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RESUMO

A Geografia da Saude busca trabalhar para além da doenca, tendo a satde como referéncia. Os
Sistemas de InformacGes Geograficas (SIGs) podem contribuir para os estudos da Geografia da
Saude. A prevencédo da Dengue envolve acBes antes da circulacdo do virus, como vigilancia em
relacdo a possiveis criadouros do mosquitos e ataque ao vetor. A analise ressalta a interligacao
entre contexto social, presenca do mosquito e disseminacdo do virus, destacando a importancia
de abordagens integradas para o controle efetivo da doenca. A urbanizacdo e avancos
tecnoldgicos sdo apontados como fatores que contribuem para o ressurgimento da Dengue. E
importante compreender a biologia da doenca e conscientizar a populacdo para reduzir sua
propagacao. O presente trabalho visa espacializar os casos anuais de Dengue na cidade de Porto
Nacional, por ano, considerando o periodo de 2015 a 2022. O mesmo surgiu como consequéncia
de estudos que estdo sendo realizados sobre a pandemia de Covid-19 no municipio. Utilizou-se
dados da Vigilancia em Salde do municipio de Porto Nacional, que foram geoprocessados no
software Qgis, gerando mapas anuais e de todo o periodo em analise (2015-2022) de
distribuicéo do caso. A Dengue apresentou uma elevacao consideravel de casos no ano de 2019.
Ao longo do periodo analisado, os setores Vila Nova e Nova Capital, juntos, foram que mais
apresentaram casos de Dengue, representando 20% do total. Todos 0s setores apresentaram
casos ao longo do periodo analisado.

Palavras-chave: Dengue, Geografia da Saude, mapeamento, Porto Nacional.



ABSTRAC

Health Geography aims to address more than just disease, using health as a reference point.
Geographic Information Systems (GIS) can contribute to Health Geography studies. Dengue
prevention involves actions taken before the virus circulates, such as monitoring potential
mosquito breeding sites and targeting the vector. The analysis highlights the interconnection
between social context, the presence of mosquitoes, and virus dissemination, emphasizing the
importance of integrated approaches for effective disease control. Urbanization and
technological advancements are identified as factors contributing to the resurgence of Dengue.
Understanding the disease's biology and raising public awareness are crucial to reducing its
spread. This study aims to spatialize annual Dengue notifications in the city of Porto Nacional,
year by year, for the period from 2015 to 2022. It arose as a consequence of studies conducted
on the Covid-19 pandemic in the municipality. Data from the Porto Nacional Health
Surveillance department were processed using QGIS software, generating annual maps and an
overall map for the analyzed period (2015-2022) showing case distribution. Dengue cases
showed a significant increase in notifications in 2019. Over the analyzed period, the Vila Nova
and Nova Capital sectors together accounted for the highest number of Dengue notifications,
representing 20% of the total. All sectors reported cases throughout the analyzed period.

Keywords: Dengue, Health Geography, mapping, Porto Nacional.
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1 INTRODUCAO

A crescente incidéncia da Dengue representa um desafio global para a satde publica, exigindo
abordagens integradas e inovadoras para sua prevencao e controle. A prevencdo da doenca vai além
das acGes convencionais, demandando uma compreensao aprofundada da interligacdo entre fatores
sociais, presenca do mosquito vetor e a disseminacao do virus.

No contexto atual, a urbanizacdo acelerada e os avangos tecnolégicos tém sido identificados
como catalisadores para o ressurgimento da Dengue. A complexidade dessa relacdo ressalta a
necessidade de estratégias abrangentes e eficazes que transcendam as fronteiras tradicionais das
abordagens de controle.

Este trabalho surge da necessidade de explorar a intersecao entre a dindmica urbana, a biologia
da Dengue e a consciéncia da populagdo como elementos-chave para o controle efetivo da doenga. O
problema de pesquisa reside na compreensdo dos padrdes espaciais da Dengue na cidade de Porto
Nacional.

O presente trabalho tem como objetivo espacializar os casos de Dengue na cidade de Porto
Nacional por setor, analisando a distribui¢do dos casos ao longo dos anos de 2015 a 2022

A andlise espacial utilizando Sistemas de Informac6es Geograficas (SIGs) pode oferecer uma
abordagem diferenciadora, fornecendo percepcBes valiosas para profissionais da saude publica.
Buscou-se dados da Vigilancia em Saide do municipio, que foram processados no software Google
Earth e QGIS, gerando mapas anuais do periodo em anélise.

Este trabalho esta estruturado da seguinte forma: uma introducgéo, o segundo capitulo aborda
a fundamentacdo teorica sobre Geografia da Salde a Dengue. O terceiro capitulo detalha a
metodologia utilizada na espacializagdo dos casos. O quarto capitulo apresenta os resultados obtidos

e sua andlise. No quinto capitulo se encontram as consideracdes finais.



2 GEOGRAFIA DA SAUDE

A Geografia Médica tracou seu comego na Grécia Antiga, com Hipdcrates por volta de 480
a.C. Hipdcrates, um médico profundamente humanista, lancou as bases para essa area ao direcionar
sua atencdo para o bem-estar individual. O desenvolvimento sequente da Geografia Médica foi
impulsionado pela crescente compreenséo da influéncia do ambiente em nossa qualidade de vida e,
em ultima analise, em nossa sobrevivéncia. Compreender o ambiente tornou-se crucial, pois as
variacbes climaticas podem influenciar significativamente a propagacdo de doencas
infectocontagiosas. Portanto, fica claro que tanto o ambiente quanto as pessoas estdo internamente
interligados nesse contexto, destacando a importancia fundamental de estudar a relagdo entre ambos
para promover a saude e o bem-estar de todos.

A tradicional Geografia Médica Ecoldgica tinha vinculos com as ciéncias biomédicas e com
a parasitologia, associando-se com a cartografia, toda vez que, por meio dos mapas e sua
interpretacdo, os especialistas pudessem alcancar sua melhor forma de expressio (GUIMARAES,
PICKENHAYN, LIMA, 2014 p. 129). O desenvolvimento da Geografia médica foi resultado da
busca de relages entre as condigdes ambientais e as doengas (GUIMARAES, 2015 p. 13).

A transi¢do da Geografia Médica para a Geografia da Saude ocorreu ao longo do século XX,
sendo influenciada por fatores sociais, econémicos, culturais e ambientais. A Geografia
Médica, que antes se concentrava, principalmente, na localizacéo e distribuicdo de doencas
e servicos de salde, deu lugar & Geografia da Saude, que possui uma abordagem mais ampla
e integrada (GUIMARAES, PICKENHAYN, LIMA, 2014 p. 124 e 125).

De acordo com o autor Guimardes (2014), a Geografia acompanhou a tendéncia que, pouco a
pouco, deslocou o conceito de doenga para o de satde. Essa nova viséo foi reforcada, desde o inicio
da década de 1960, pela emergéncia da nog¢do de “ambiente” e de seu resultado, a qualidade de vida.
Nesse contexto, o crescimento exponencial dos custos de salde levou a uma maior colaboracdo entre
geografos e profissionais de salde publica.

O autor Guimarées (2014) destaca que a Geografia da Saude ampliou o espaco da Geografia
Médica, para incluir uma variedade de questdes relacionadas a saude. Isso significa que a Geografia
da Saude ndo se limita apenas ao estudo da distribui¢do geografica de doengas, mas também agora se
preocupa com a salde, que é a prevencgdo de doencas e a melhoria da qualidade de vida. O autor ainda
destaca que a Geografia da Sadde tem como objetivo resolver problemas relacionados a saude
publica. Isso significa que a Geografia da Salde € uma area de estudo que busca identificar lugares e
situagdes de risco, planejar acdes de saude em determinadas regides e desenvolver atividades de

prevencao e promovendo a salde.



Geografia da saude a analise dos processos de saude e doenga, bem como suas articulacdes
com a distribuicdo dos equipamentos e recursos existentes, tendo em vista 0s principais eixos
metodoldgicos da Geografia: a unidade espacial ou territorial e a escala. (GUIMARAES, 2015 p. 38).
"unidade espacial” refere-se a uma area geografica especifica que esta sob investigacdo. Isso pode
variar de pequenas comunidades locais a regifes maiores, paises ou até mesmo o globo como um
todo. A ideia é entender como a salde e a doenga estdo distribuidas nesse espaco e quais fatores
geogréficos podem influenciar essa distribui¢do. A "escala™ se refere ao nivel de analise geografica.
Isso pode variar desde uma escala local, onde se analisam questdes de salde em uma area especifica,
até escalas regionais, nacionais ou globais. A escala determina o grau de detalhamento e a amplitude
da analise. Questdes de saude podem se manifestar de maneira diferente em diferentes escalas.

De acordo com Guimaraes (2015), a Geografia da Salde, ao adotar a unidade espacial ou
territorial e a escala como fundamentos metodolégicos, busca compreender a dindmica da saude e da
doenca em diferentes areas geograficas e niveis de analise. Isso implica em examinar como a
distribuicdo dos equipamentos e recursos de satde influencia os padrées de salde das popula¢fes em
diferentes lugares. A Geografia da Salde é uma abordagem geografica que coloca a vida das pessoas
como foco central de analise. E uma vertente da Geografia que parte do principio de que cada
individuo tem um lugar no mundo que influencia diretamente sua salde e bem-estar

De acordo com Guimardes (2015), para a Geografia da Saude, o uso de Sistemas de
Informacdo Geogréafica (SIG) tem sido uma importante ferramenta de analise para os gedgrafos que
se dedicam a essa area.

Em suma, o conhecimento proporcionado pela Geografia da Saude, aliado a utilizacdo de
tecnologias como os Sistemas de Informacdo Geografica (SIG), tem contribuido para o entendimento
e controle de doencas e para a identificacdo de areas de risco, possibilitando uma atuacdo mais
eficiente dos 6rgdos de vigilancia em saude, Por meio da espacializacdo das doencas, é possivel
direcionar esforcos para a prevencdo, mitigacdo e tratamento, visando a melhoria da qualidade de
vida das populagfes urbanas. O cenério atual de urbanizagio acelerada e as mudangas ambientais
imp6em desafios complexos a satde pablica, tornando o papel da Geografia da Saude cada vez mais
relevante na busca por solugdes para problemas de satde enfrentados pelas sociedades modernas.

De acordo com os autores Guimardes (2014) o debate sobre Geografia da Salde estd em
ascensdo, abordando, principalmente, trés fatores cruciais: espago, saude e sociedade. Em seus
estudos, destacam-se duas preocupagdes fundamentais: “a episteme, que € em esséncia o lugar a partir
do qual se observa um produto; e o0 método, que prefigura o caminho para alcanca-lo. Essa area de
estudo é de suma importancia porque permite compreender de maneira abrangente as desigualdades

sociais relacionadas a saude e a vulnerabilidade enfrentada por determinadas populagdes.
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Nessa area, a Geografia da Saude abrange assuntos de extrema importancia, como o estudo
da propagacéo de doencas infectocontagiosas (causadoras de infecgédo e contagio) e o exame da oferta
e demanda de servicos de saude, enquanto outros temas abordam as dificuldades atuais do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Buscando explorar as diferentes perspectivas acerca da saude, Kornblit e
Mendes Diz Guimardes, (2014) classificam-nas em trés concepc¢des de natureza "médica” e outras
trés de cunho "social".

Na concep¢do médica, destacam-se as perspectivas somatica fisiologica, psicofisica e
sanitarista. Enquanto na concepcdo social, ganham relevancia as perspectivas politica legal,
econdmica e sociocultural. (GUIMARAES, 2014 p. 18, 19). Na concepcio médica, a primeira visdo
é aquela do profissional médico que tende a observar o organismo humano como uma maquina, onde
salde € a auséncia de enfermidade. A segunda concepc¢do, psicofisica, considera tanto o aspecto
mental como fisico, associando a salde a relacdo entre mente e corpo, que influencia diretamente o
bem-estar da pessoa. A terceira visao, sanitarista, analisa a saude no plano coletivo, levando em conta
a interagdo entre 0 meio ambiente e a sociedade.

De acordo com os autores Guimardes (2014), na concepcao social, a perspectiva politica legal
enfatiza que a salde é um direito de todos, cabendo ao Estado garantir esse acesso. Na perspectiva
econdmica, a salde € vista como um bem escasso e acessivel, sendo um elemento de produtividade
que requer responsabilidade tanto publica quanto individual. J& na perspectiva sociocultural, a satde
esta internamente relacionada a criatividade humana e as condi¢fes de trabalho. A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) entende que o conceito de salde estd vinculado a uma ideia "ideal”,
transcendendo a realidade e abordando um processo continuo, no qual podemos falar em diferentes
niveis de salide, mas nunca uma totalidade.

Essa sobreposicdo conceitual estabeleceu uma equivaléncia entre matéria, corpo e natureza,
levando a uma compreensdo em que o ente € considerado como sendo o proprio ser. Isso resultou na
discussédo da producédo do espaco em si como o foco principal da Geografia dos sujeitos. Em outras
palavras, a contribuicdo fundamental da Geografia para a compreensédo da sociedade esta no estudo
do espaco social, assim como a Historia se dedica ao estudo do tempo social.

De acordo com Guimaraes (2015), relagdo que se deve buscar entre o espaco e o fendmeno
técnico é abrangente, englobando todas as manifestagdes da técnica, inclusive as técnicas da propria
acdo, e como o objeto técnico define tanto os atores quanto 0 espaco.

A urbanizacao assumiu um carater explosivo e generalizado no seculo XX, impulsionado pela
industrializacdo. A populacdo urbana do mundo passou de 14% em 1900 para um patamar de 40% na
década de 1990, e a tendéncia € de superacdo da marca de 50% no inicio do século XXI.
(GUIMARAES, 2015 p. 68).
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3 DENGUE

Teixeira, Barreto e Guerra (1999, p.7), afirmar que o vetor Aedes aegypti, mosquito
responsavel pela transmissdo de doengas como a Dengue, tem sua origem na Africa subsaariana. Ao
longo do tempo, adaptou-se ao ambiente criado pelo homem, tornando-se antropofilico e encontrando
suas larvas em depositos artificiais. Essa capacidade de adaptacdo permitiu que 0 mosquito se tornasse
abundante em areas urbanas e fosse facilmente transportado para outras regifes, aumentando sua
competéncia vetorial, ou seja, sua habilidade em se infectar, replicar e transmitir virus.

“Os agentes etiologicos da febre amarela e do Dengue foram os primeiros microorganismos a
serem denominados virus, em 1902 e 1907, respectivamente, descritos como agentes filtraveis e
submicroscopicos” (TEIXEIRA, BARRETO e GUERRA, 1999, p. 6).

De acordo com Catdo (2011, p. 27), além disso, ha o Aedes albopictus, um vetor secundario,
que possui caracteristicas distintas, como maior plasticidade ecoldgica e uma distribuicdo mais ampla,
incluindo latitudes mais altas e areas rurais e de borda de floresta. O Aedes albopictus tem a
capacidade de introduzir arboviroses desconhecidas nas Ameéricas e pode ser vetor de doencas como
a febre amarela. Essas duas espécies coexistem e competem em algumas areas, com o Aedes aegypti
predominando em ambientes urbanos, enquanto o Aedes albopictus se adapta a locais mais rurais e
com influéncia sazonal das chuvas.

Os sintomas do vetor da Dengue incluem febre, cefaleia, dor nas articulacdes, nauseas,
vomitos, entre outros. A falta de detecgdo pelos infectados e identificagdo pelos profissionais de salde
contribui para a propagacdo da doenca que, muitas vezes, se apresenta de forma oligossintomatica ou
assintomatica, levando a subnotificac@es.

H& uma cadeia de transmissdo associada pela Dengue, que mostra como o0 virus ou vetor pode
ser espalhar de forma mais ampla.

Teixeira, Barreto e Guerra (1999, p. 7), afirma que, em 1906, evidéncias confirmaram o Aedes
aegypti como vetor da Dengue, revelando seu ciclo de transmissdo. Essa descoberta estabeleceu a
cadeia epidemioldgica da doenca, destacando os elos: mosquito infectado, homem suscetivel e
mosquito infectado novamente.

Mosquito Infectado: A cadeia comega com um mosquito que esta infectado com um parasita
ou virus, que é transmitido aos seres humanos através da picada de um mosquito do género
Anopheles, que carrega o parasita. Homem Suscetivel: Quando um mosquito infectado pica um ser
humano, ele introduz o parasita ou virus no corpo humano. Antes da picada, esse humano é chamado
de "suscetivel” porque ainda néo esta infectado. Homem Infectado: Apds a picada, se o parasita ou
virus consegue se estabelecer e se multiplicar no organismo humano, o individuo se torna "homem
infectado™. Dependendo da doenca, os sintomas podem se manifestar apds um periodo de incubac&o.

Mosquito Infectado (novamente): Se um mosquito saudavel pica uma pessoa infectada, ele pode
12



ingerir 0s parasitas ou virus junto com o sangue. Dentro do mosquito, esses agentes patogénicos
podem passar por um periodo de desenvolvimento ou replicacéo, tornando o mosquito infectado.

A transmissdo continua quando esse mosquito infectado pica outro ser humano suscetivel,
reiniciando o ciclo. Esse tipo de ciclo de vida é caracteristico de doencas como maléria, Dengue e
febre amarela, que sdo transmitidas por vetores, como mosquitos, e sdo conhecidas como doencas
transmitidas por vetores.

Os principais locais que ocorrem a Dengue sdo nas areas mais pobres, com infraestrutura
precaria, saneamento deficiente, onde ocorre o descarte de lixos, podendo ter o vetor e podendo se
propagar em escala maior.

Teixeira, Barreto e Guerra (1999) ressaltam o papel das grandes cidades e metrdpoles
hodiernas na manutencdo da doenca. Eles afirmam que, em grandes cidades, a densidade e
distribuicdo do Aedes aegypti € facilitada, principalmente, naquelas com problemas de abastecimento

de 4gua e coleta de lixo (irregulares ou inexistentes), e pouca ou nenhuma vigilancia entomoldgica.

Os principais depdsitos de agua utilizados como locais de ovoposi¢do, segundo uma
classificacdo da Fundacdo Nacional de Saide (BRASIL, 2001), sdo: Inserviveis: embalagens
plasticas, lixo doméstico, garrafas, latas, baldes, materiais de construcdo, pneus velhos e
pecas de carro. Esses materiais ficam jogados nos fundos dos terrenos ou em terrenos ‘vazios’
préximos a outras residéncias e coletam dgua da chuva. A falta adequada na disposi¢do e
coleta desses materiais inserviveis e do lixo doméstico faz com que esses sejam criadouros
eficientes para o Aedes aegypti; Uteis: Caixas d’4gua, tanques, cacimbas, pogos, cisternas,
bebedouro de animais e outros depdsitos para armazenamento permanente de agua para
consumo, calhas, carro de mado, maquinas de construgdo, piscinas e vasos sanitarios
abandonados, bandejas de coleta de 4gua de geladeiras e ares-condicionados, vasos de plantas
e ralos. Os depositos de armazenamento permanente de agua se situam dentro ou muito
préximos aos domicilios, locais ideais para procriagdo do Aedes aegypti, ndo sofrem
influéncia sazonal da chuva. Alguns desses sdo presentes ou em maior nimero devido ao
servico de abastecimento de &gua inexistente ou irregular; Depdsitos Naturais: Bromélias,
ocos de plantas, arvores e pedras; Grandes reservatdrios: cemitérios, borracharias,
floriculturas, postos de combustivel, ferros-velho, etc. (CATAO, 2011, p 26).

O saneamento ambiental visa reduzir locais propicios a reprodugdo de mosquitos, enquanto
as ac0es de educacdo e comunicacgdo buscam promover mudangas comportamentais relacionadas aos
cuidados individuais e coletivos com a salde, com foco na reducdo e eliminacdo dos criadouros do
mosquito transmissor da Dengue.

Como é a vida dos vetores? Catdo (2011, p. 26), afirma que a sua fémea é hematofaga,
alimentando-se tanto de seiva de plantas como de sangue humano, necessario para o desenvolvimento
dos ovos. Um unico ciclo gonadotrofico, que envolve alimentacdo, maturagdo e postura dos ovos,
dura cerca de quatro dias. O Aedes aegypti se dispersa passivamente através de ovos resistentes, 0
que facilita sua disseminacao.

Depois de fecundada, a “fémea pde ovos de 4 a 6 vezes durante sua vida e, em cada vez, cerca
de 100 ovos”. (BRASIL, 2008, p.27). Também, importante notar que o Aedes aegypti, embora seja o

vetor da Dengue, possui uma limitacdo de voo que geralmente ndo ultrapassa 0os cem metros. Porém,
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“ja foi demonstrado que uma fémea gravida pode voar até 3 Km em busca de local adequado para a
oviposic¢do, quando ndo ha recipientes apropriados nas proximidades” (BRASIL, 2001, p.14).

A formagéo dos vetores da Dengue ocorre por meio da reproducdo do mosquito Aedes aegypti,
que se propaga em ambientes propicios, contribuindo para a disseminacdo da doenca.

“A fémea necessita somente de uma inseminacdo para fecundar todos 0s ovos que virad a
produzir em todo o seu periodo de vida. O acasalamento geralmente ocorre ap6s um periodo de 24
horas, posterior a saida dos mosquitos da &gua (emergéncia para a fase adulta)” (BRASIL, 2001).

Seu ciclo de vida, o periodo de incubacdo extrinseco do virus, a quantidade de vezes que se
alimenta e a duracdo de seu o ciclo gonadotréfico também séo influenciados por fatores
climaticos, como temperatura, precipitagdo e umidade, podendo ocasionar sazonalidade na
transmisséo, com picos epidémicos em estacdes mais quentes e imidas. Por exemplo, quando
as condicOes de temperatura e umidade sdo favoraveis, o tempo entre a eclosdo do ovo e a
emergéncia forma alada dura em torno de 10 dias (DONALISIO; GLASSER, 2002;
DONALISIO, 1999; TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999).

De acordo com Teixeira (1999), sem ter vacina disponivel, a prevencdo primaria € a forma
mais eficiente de combater a Dengue, antecipando-se a introducéo do virus. Quando o virus ja ta
circulando por uma regido fica mais dificil fazer o enfrentamento.

Para a prevencao do vetor deve-se fazer acdes antes do virus se espalhar, fazendo campanhas
de conscientizacdo ao publico e melhorar o saneamento basico na area urbana.

Para compreender as transformacdes dos efeitos da Dengue, tanto qualitativas quanto
quantitativas, € preciso entender a sua dinamica. Particularmente, no Brasil, é fundamental analisar
as mudancas ocorridas na sociedade e no espaco geografico ao longo desse periodo (TEIXEIRA,
BARRETO e GUERRA, 1999).

H& uma interligacdo significativa entre o contexto social, a presenca do mosquito Aedes
aegypti (vetor da Dengue), a populacdo humana e a disseminacdo do virus da Dengue. Essa conexao
se estabelece através da negligéncia no cuidado do ambiente social, o que propicia a proliferacdo do
mosquito vetor, aumentando as chances de transmisséo do virus aos seres humanos. A falta de atencéo
ao ambiente propicia a criagdo de mais condicGes favoraveis para a reproducdo do mosquito,
contribuindo assim para a propagacdo da Dengue entre as pessoas. De acordo com Teixeira, Barreto
e Guerra (1999, p. 9), em comparagdo com outras doencas infecciosas, a Dengue se destaca. Sua
ocorréncia esta fortemente ligada as condic@es sociais e econémicas, refletindo as desigualdades em
uma sociedade.

A anélise do Complexo Patogénico do Dengue requer a compreensao dos sistemas de fatores
determinantes atuais, incluindo o territorio utilizado, as caracteristicas biologicas dos vetores, virus e
pessoas, bem como as caracteristicas histéricas e epidemiologicas da doenca.

Catdo (2011, p. 03) afirma que a expansdo do Meio Técnico-Cientifico-Informacional e a

urbanizacéo séo fatores que aceleram o surgimento dos vetores. O termo "Meio Técnico-Cientifico-
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Informacional” engloba tecnologias, conhecimentos cientificos e sistemas de informacdo na
sociedade atual. Indica que o progresso nesse meio, aliado ao crescimento urbano, pode ter
contribuido para condigdes sociais e espaciais que favorecem o retorno da Dengue como um sério
desafio de saude publica.

A relagéo entre o espaco geografico e a Dengue é explorada, enfatizando a influéncia dos
objetos geograficos, acGes humanas, fluxos de pessoas e bens, e a aplicagdo de técnicas na
disseminacédo da doenca.

Em concluséo, o controle efetivo do Dengue requer abordagens integradas que envolvam
medidas preventivas, educativas e de combate ao vetor. A compreensdo da biologia da Dengue e a
conscientizacdo da populagédo sdo essenciais para mitigar a propagacéo desta doenca transmitida por

mosquitos.
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4 A CIDADE DE PORTO NACIONAL — TOCANTINS

SETORES DA CIDADE DE PORTO NACIONAL/TO
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Localizacdo Geogréfica: Porto Nacional esta situada na regido central do estado do Tocantins,
as margens do Rio Tocantins. E um dos municipios mais antigos do estado e desempenhou um papel
historico importante na formacéo do Tocantins.

Histdria: Fundada em 1867, a cidade tem uma rica histéria ligada & navegacao fluvial, sendo
um importante porto no periodo colonial. Durante muitos anos, foi a principal cidade do estado, até a
fundacao de Palmas, a atual capital, em 1989.

Economia: A economia de Porto Nacional é diversificada, com destaque para a agropecuaria,
comércio e servicos. A cidade é conhecida por suas festas tradicionais, como a Festa do Peixe e o
Festejo do Divino, que atraem visitantes de varias regiodes.
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Cultura e Turismo: A cidade preserva aspectos culturais importantes, como a arquitetura
colonial e igrejas histéricas. O Centro Historico de Porto Nacional € um local interessante para quem
deseja conhecer mais sobre a historia da regido.

Educacdo: Porto Nacional conta com instituicbes de ensino superior, contribuindo para o
desenvolvimento educacional da regiao.

Meio Ambiente: A presenca do Rio Tocantins confere a cidade um ambiente natural
exuberante, com oportunidades para atividades ao ar livre e esportes aquaticos.

Infraestrutura: A cidade possui uma infraestrutura basica para atender as necessidades da

populacgdo, incluindo salde, transporte e servigos publicos.
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5 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliogréafico, o qual subsidiou a elaboragdo de
um referencial tedrico sobre Geografia da Saude e sobre a Dengue.

Numa segunda etapa foi realizado o levantamento anual dos casos por setores de Dengue junto
ao Ndcleo de Informagdes em Saude/Vigilancia em Saude de Porto Nacional, a partir do ano de 2015
até 2022.

A partir dos dados da Vigilancia em Saude foram gerados mapas anuais da espacializa¢do dos
casos de Dengue no municipio de Porto Nacional utilizando o softwere QGIS. Os casos foram
mapeados por setores (Anexo 1). Também foi gerado um mapa da totalidade do caso da doenga no

periodo analisado.
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6 DENGUE NA CIDADE DE PORTO NACIONAL

No periodo em analise (2015 a 2022) na cidade de Porto Nacional foram registrados, 8.488
casos de Dengue. Os dois anos que menos tiveram casos foram 2017 e 2020, com 143 e 194 casos
respectivamente. Os anos 2015, 2016 e 2018 apresentaram um padrdo aproximado de casos, com 551,
538 e 469 respctivamente. O no ano de 2019 foi o que apresentou maior nimero de casos distanciando
dos anos em analise. E nos 2021 e 2022 apresentaram consideravel de casos, porem um quantidade
inferior a 2019 (Gréfico 1).

Grdfico 1
Quantidade anual de casos de Dengue na cidade de Porto Nacional
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Fonte: Vigilancia em Sadde/NUcleo de Informagdes em Satde. Org: Guilherme Duarte E. Ferreira, 2023.

No ano de 2015, dos 50 setores existentes na cidade de Porto Nacional, 32 apresentaram casos
confirmados da Dengue, chegando a um total de 551 casos. Os setores Vila Nova, com 83 casos e
Nova Capital, com 77 casos, foram o que mais apresentaram casos de Dengue, com 29% do total. Os
setores Jardim Querido com 58 casos, Jardim Brasilia com 44 casos e Novo Planalto com 41 casos,
apresentaram 26% do total. Juntando os setores S&o Francisco com 3 casos, Santa Helena com 3
casos, Setor Garcia com 4 casos, Brigadeiro Gomes com 4 casos e Setor Liberdade com 4 casos,
apresentaram 3% do total dos casos. Ja os setores S&o Vicente, Parque do Trevo, Conjunto Rita de
Cassia, Conjunto Siqueira Campos, apresentaram um caso cada; Cruzeiro do Sul, Granville, Jardim
dos Ypes e Padre Luso, mostraram dois casos cada, juntos, apresentaram 2% dos casos totais (Mapa
1).
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Mapa 1

CASOS DE DENGUE POR SETORES NA CIDADE DE PORTO NACIONAL/TO - 2015
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No ano de 2016, dos 50 setores existentes na cidade de Porto Nacional, 32 apresentaram casos
confirmados da Dengue, chegando a um total de 538 casos. Deste total, juntos, os setores Jardim
Brasilia, com 72 casos e Nova Capital, com 68 casos foram 0s que mais apresentou casos, 26% do
total. Os setores Setor Aeroporto, com 63 casos e Vila Nova, com 60 casos apresentaram, juntos, 23%
dos casos. O setor Granville com dois casos apresentou 0,37 dos casos. Os setores Estacdo da Luz,
Setor Garcia, Jardim dos Ypes, Conjunto Rita de Cassia, Parque do Trevo e Sdo José mostraram 1
caso cada e apresentaram, juntos, 1% dos casos (Mapa 2).
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Mapa 2

CASOS DE DENGUE POR SETORES NA CIDADE DE PORTO NACIONAL/TO - 2016
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No ano de 2017, dos 50 setores existentes na cidade de Porto Nacional, 28 apresentaram casos
confirmados da Dengue, chegando a um total de 143. Deste total, Nova Capital com 18 casos, Jardim
Brasilia com 18 caos e Jardim Querido com 17 casos apresentaram, juntos, 37% dos casos. O setor
Vila Nova com 23 casos apresentou 16% do total. Os setores Vila Operaria, Parque Eldorado,
Tropical Palmas, Novo Horizonte, Brigadeiro Gomes, Santa Helena, Imperial, Setor Garcia
mostraram dois casos cada e apresentaram, juntos, 11% dos casos. Os setores Sdo Vicente, S&o
Francisco, Cruzeiro do Sul, Padre Luso, Estacdo da Luz, Parque Trevo, Irmé& Edila e Jardim Aeroporto

mostram um caso cada e apresentaram, juntos, 5% dos casos (Mapa 3).
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Mapa 3

CASOS DE DENGUE POR SETORES NA CIDADE DE PORTO NACIONAL/TO - 2017
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No ano de 2018, dos 50 setores existentes na cidade de Porto Nacional, 36 apresentaram casos
confirmados da Dengue, chegando a um total de 469 casos. Deste total, os setores Alto da Colina com
55 casos, Vila Nova com 45 casos e Novo Planalto com 37 casos, juntos, apresentaram 29% do total.
O setor Jardim Brasilia com 77 casos apresentou 16% do total dos casos. Os setores Brigadeiro Gomes
com nove casos, Tropical Palmas com oito casos, Liberdade com oito casos, Beira Rio com sete
casos, Conjunto Fama com sete casos, Padre Luso com seis casos e Granville com seis casos
apresentaram, juntos, 11% dos casos. Os setores Porto Real, Parque Eldorado, Novo Horizonte,
Imperial, S&o Vicente mostraram cinco casos cada; S&o Francisco, Irm& Edila mostraram quatro casos
cada; Jardim dos Ypes com trés casos, Jardim Aeroporto, S&o José, Praia Bela mostraram dois casos
cada; Santa Helena, Cruzeiro do Sul, Estacdo da Luz, Nacional, Palestina e Residencial Jardim

mostraram um caso cada e apresentaram, juntos, 10% dos casos (Mapa 4).
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Mapa 4

CASOS DE DENGUE POR SETORES NA CIDADE DE PORTO NACIONAL/TO - 2018
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No ano de 2019, dos 50 setores existentes na cidade de Porto Nacional, 43 apresentaram casos
confirmados da Dengue, chegando a um total de 3.481. Deste total, os setores Nova Capital com 376
casos e Vila Nova com 342 casos, juntos, foram o que mais apresentaram casos, com 20% do total.
Os setores Jardim Brasilia com 253 casos e Jardim Querido com 235 casos apresentaram, juntos, 14%
do total. Os setores Sdo Jodo com seis casos e Santa Rita de Cassia com nove casos, juntos,
apresentaram 0,43% dos casos. Os setores Praia Bela, Cruzeiro do sul, Jardim Universitario, Parque
Trevo mostraram cinco casos cada; Residencial Tocantins com dois casos; Palestina, Conjunto
Siqueira Campos e Vila Militar mostram um caso cada e apresentaram, juntos, 1% dos casos (Mapa
5).
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Mapa 5

CASOS DE DENGUE POR SETORES NA CIDADE DE PORTO NACIONAL/TO - 2019
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No ano de 2020, dos 50 setores existentes na cidade de Porto Nacional, 32 apresentaram casos
confirmados da Dengue, chegando a um total de 194. Deste total, os setores Nova Capital, Jardim
Brasilia, Porto Imperial mostraram 19 casos cada; Jardim Querido com 17 casos; Vila Nova com 14
casos e Setor Aeroporto com 12 casos, juntos, foram o que mais apresentaram casos, com 51% do
total. Os setores Novo Planalto, Vila Operaria, Parque Eldorado mostraram oito casos; Tropical
Palmas e Conjunto mostraram sete casos Fama e apresentaram, juntos, 19% dos casos. Alto da Colina,
Novo Horizonte, Brigadeiro Gomes, Liberdade, Cruzeiro do Sul e Jardim Universitario mostraram
dois casos cada, juntos, apresentaram 6% dos casos. Os setores Sdo Francisco, Nacional, S&o Vicente,
Setor Garcia, Residencial Jardins e Praia Bela mostram um caso cada, juntos, apresentaram 3% dos

casos (Mapa 6).
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Mapa 6

CASOS DE DENGUE POR SETORES NA CIDADE DE PORTO NACIONAL/TO - 2020
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No ano de 2021, dos 50 setores existentes na cidade de Porto Nacional, 44 apresentaram casos
confirmados da Dengue, chegando a um total de 1.356. Deste total, os setores Nova Capital com 154
casos, Vila Nova com 109 casos, Novo Planalto com 96 casos, Jardim Querido com 89 casos e Jardim
Brasilia com 84 casos, juntos, foram o que mais apresentaram casos, com 39% do total. Os setores
Aeroporto com 66 casos e Vila Operaria com 55 casos, juntos, apresentaram 9% do total. Os setores
Estacdo da Luz com dez casos; Jardim dos Ypes com nove casos; Jardim Guaxupé, Setor Garcia e
S&o José mostraram seis casos cada e juntos, apresentaram 3% dos casos. Os setores Praia Bela com
cinco casos; Santa Helena com quatro casos; Jardim Universitario, Residencial Tocantins, Conjunto
Siqueira Campos, Jardim América, Jardim Nova América mostraram trés casos; Cruzeiro do Sul,
Santa Rita de Cassia, Parque do Trevo e Palestina mostraram um caso cada, juntos, apresentaram 2%
dos casos (Mapa 7).
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Mapa 7

CASOS DE DENGUE POR SETORES NA CIDADE DE PORTO NACLIONAL/TO - 2021
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No ano de 2022, dos 50 setores existentes na cidade de Porto Nacional, 44 apresentaram casos
confirmados da Dengue, chegando a um total de 1.791. Deste total, os setores Nova Capital com 170
casos, Jardim Brasilia com 157 casos, Vila Nova com 132 casos, Setor Aeroporto com 119 casos,
Imperial com 107 casos e Novo Planalto com 105 casos, juntos, foram 0 que mais apresentaram casos,
com 44% do total. Os setores Jardim Querido com 95 casos, Vila Operaria com 91 casos, Jardim
Municipal com 89 casos e Parque Eldorado com 72 casos, juntos, apresentaram 3% do total. Os
setores Conjunto Fama, Granville mostraram dez casos cada; Santa Helena com oito casos, Estacédo
da Luz com sete casos e Santa Rita de Cassia com seis casos, juntos, apresentaram 2% dos casos. Os
setores Residencial Tocantins, Jardim América, Jardim Nova América mostraram cinco casos cada;

Sédo José com trés casos, Setor Garcia, Cruzeiro do Sul mostraram dois casos cada; Conjunto Siqueira
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Campos, Parque do Trevo e Fabricio Cezar, Residencial Alto Porto mostraram um caso cada, juntos,

apresentaram 1% dos casos (Mapa 8).

Mapa 8

CASOS DE DENGUE POR SETORES NA CIDADE DE PORTO NACIONAL/TO - 2022
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Nos anos de 2015 até 2022, dos 50 setores existentes na cidade de Porto Nacional, 47
apresentaram casos confirmados da Dengue, chegando ao total de 8.488. Os setores Nova Capital
com 906 casos e Vila Nova com 808 casos, juntos, foram que mais apresentaram casos de Dengue,
com 20% do total. Os setores Jardim Brasilia com 684 casos, Jardim Querido com 564 casos e Novo
Planalto com 536 casos, juntos, apresentaram 21% dos casos. Os setores Santa Rita de Cassia, Sao
José, Cruzeiro do Sul mostraram 18 casos cada; Residencial Tocantins, Parque do Trevo, Jardim
Universitario mostraram dez casos cada; Jardim América, Jardim Nova América mostraram oito

casos cada e Conjunto Siqueira Campos mostrou seis casos, juntos, apresentaram 1% do total. Os
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setores Palestina mostrou trés casos cada; Fabricio Cezar, Residencial Alto Porto e Vila Militar

mostraram um caso cada, juntos, apresentaram 0,7% dos casos (Mapa 9).

Mapa 9

CASOS DE DENGUE POR SETORES NA CIDADE DE PORTO NACIONAL/TO - 2015 a 2022
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RODOVIAS

Os setores que apresentaram casos de Dengue em todos anos, sdo Jardim Brasilia, Jardim
Querido, Nova Capital, Novo Planalto, Setor Aeroporto e Vila Nova. Todos os setores analisados,
em algum ano da analise, apresentaram casos de Dengue. Os setores que menos tiveram casos de
Dengue no periodo foram o Setor Fabrico Cezar, Residencial Alto Porto e Vila Militar, com apenas
um caso. Os setores que ndo contia nem um caso de Dengue no periodo foram os setores Centro,

Residencial Porto Leman e Setor das Mansdes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E crucial destacar as atividades desempenhadas pelo gedgrafo. A partir dos dados relativos a
salde de uma determinada populagéo, o profissional inicia um estudo do ambiente circundante e das
condi¢Oes de vida dessa populacdo. O objetivo é compreender, por exemplo, por que ela esta mais
suscetivel a determinadas doencas. Esse processo abrange variaveis geograficas, como localizacéo,
condicdes de trabalho, mobilidade, renda, educacdo e meio ambiente, entre outros. Todos esses
fatores devem cuidadosamente considerados.

A Dengue, em Porto Nacional, apresentou variagdes de casos, sendo que anos de 2015, 2016,
2017, 2018 e 2020 o numero de casos foi, consideravelmente, menor que 2019, 2021 e 2022. O ano
de 2019 foi 0 que ocorreu mais casos de Dengue (3.472), enquanto que em 2017 teve 0 menor numero
de casos (143).

Os setores que mais apresentaram casos de Dengue foram Jardim Brasilia, Jardim Querido,
Nova Capital, Novo Planalto, Setor Aeroporto e Vila Nova. Em todos os anos analisados Todos os
setores examinados registraram, pelo menos em um ano durante a analise, incidéncia de casos de
Dengue. Setores como Fabrico Cezar, Residencial Alto Porto e Vila Militar apresentaram uma
incidéncia minima, com apenas um caso ao longo do periodo estudado.

Essas observacdes destacam a variabilidade na incidéncia de Dengue em diferentes setores de
Porto Nacional, fornecendo percepcbes sobre a persisténcia e a amplitude da doenca em areas
especificas ao longo dos anos analisados. Essas informacdes sdo cruciais para direcionar estratégias
preventivas e de controle em locais mais suscetiveis ou com histérico limitado de incidéncia.
Pretende-se fazer um aprofundamento maior no mestrado sobre esse tema, tanto qualitativo quanto

quantitativo.
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