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UM OLHAR GEOGRAFICO SOBRE AS DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS —
CASO INDIARA

Resumo

Esta € uma pesquisa que trata sobre as doencas infectocontagiosas na cidade de Indiara-Goias
e como acontece a sua ocorréncia no espaco geografico na cidade. A principio foi feito uma
revisao bibliografica para tratar de conceitos sobre o espaco geografico e como é importante
reconhecé-lo no quesito de presenca de doencas, ap6s essa andlise foram colocados dados
sobre da cidade de Indiara, destacando a ocorréncia ou ndo de doencas infectocontagiosas nos
bairros da cidade. Por meio de um estudo de caso nota-se a importancia de acompanhar e
monitorar essas doencas, ao observar a historicidade de tal assunto a prevencdo e
conscientizacdo da populagdo € um marco que pode exercer grande avango na extingdo de
doencas. Um aspecto que acaba influenciado os resultados é a falta de rede de esgoto e a
presenca de um lixdo nas proximidades da cidade. O olhar geogréfico visa o desenvolvimento
e planejamento de agOes que possam atender a populacdo em seu contexto para que tais
doengas possam ser evitadas e se caso haja ocorréncia sejam acompanhadas e tratadas.

Palavras-chaves: Doencas; Indiara; Salde.

1- INTRODUCAO

Na crenca de um possivel diadlogo entre a Ciéncia Geogréafica e a saude publica, este
Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) foi desenvolvido existéncia ou ndo, de espacialidades
em sua manifestagéo, externado em uma territorialidade e assim, produzir um mapa.

Tal tema,apresenta-se de suma importancia para o estudo daGeografiae profissionais
na area daSalde com interesses nos levantamentos epidemioldgicos dos grupos de risco,
estabelecendo acdes de planejamento mais eficientes na implementacdo de acdes voltadas
parapreservar a saude e qualidade de vida da populagcdo em geral. O assunto, embora na sua
abordagem e na producdo geogréfica ndo seja recente,se faz novo em boa parte no meio
académico da Geografia, comono caso do curso de Geografia da PUC GO, cujo estudo da
Geografia da Saude ndo tem uma disciplina especifica no curriculo.A despeito disto, na area
da Saude, ha muito usam elementos da Ciéncia Geografica, dado a importancia do tratamento
de dados relativos aos espacos e da organizacdo territorial no meio urbano paraa
implementacdo de acOes, dentre outras de prevencdo epidemiolégica nosmunicipios, atraves
do Sistema Unico de Saude (SUS).



A preocupagdo com a salde do cidaddo nos estudos da Geografia se faz presente nos
primordios desta ciéncia,por ndo s6 ser uma tematica de grande apelo social como também a
constatacdo do fato de se identificar elementos geograficos de fundamentos tedricos e
metodoldgicos relativos ao territorio e a regionalizagdo, nos textos legais as Politicas Publicas
de Saude no Brasil. Este conhecimento geogréafico, bem ou mal aplicado, tem forte influéncia
na qualidade da implementagdo das acdes em salde junto apopulagdo, em especial, devido a
complexidade fisica e da ocupacdodo territorio com destaque para a diversidade de padrdes de
organizacgéo urbana.

A importancia para que essa territorializagéo seja feita, de forma adequada, faz-se
necessario o apelo a teoria de Santos (2013), quando ele nos da o significado de territério e
como usa-lo para que o espaco habitado seja para o cidaddo o meio de alcance dos seus

direitos impostos na nossa Constituicdo, quando traz em seus estudos:

(...) Para que esses servigos constituam um direito inseparavel da condi¢do do
cidaddo - isto é, aquele que é igual em deveres e direitos a todos os demais - uma
regulamentacdo constitucional, e ndo apenas legal, deve se impuser.

(...)O territorio, pela sua organizacdo e instrumentacéo, deve ser usado como forma
de se alcancar um projeto social igualitario. A sociedade civil é, também, territorio, e
néo se pode definir fora dele. (SANTOS, 2013, p.204).

Quando falamos de territdrio, ndo podemos esquecer-nos do precursor desta area tao
discutida e necessaria para a ocupacgdo dos espagos pelo homem em sociedade. Ratzel (1990,
apud MORAES, 2005) trouxe a dimensdo politica do espaco, desta forma, o territério seria

algo para ser conquistado e sinbnimo de poder.

[...] a sociedade que consideramos, seja grande ou pequena, desejard manter,
sobretudo, a posse do seu territorio sobre o qual é gracas ao qual ela vive. Quando
essa sociedade se organiza com esse objetivo, ela se transforma em Estado
(RATZEL, 1990, p. 76 apud MORAES, 2005).

Este conceito ao longo do tempo tem gerado diversos debates, com vertentes para
varias areas das ciéncias humanas, em que as analises geograficas dos espacos e regido se
tornaram inerentes para as relagdes sociais e de poder. Esses debates sdo de suma importancia
para atender uma determinada populacdo e conter dentro deste territorio o bloqueio de
disseminacdo de doencas infectocontagiosas e sua analise biotica dentro do espaco de origem.

Sabe-se que esse conceito de Ratzel ainda é visivel nos tempos modernos, mas a
Geografia moderna tem lutado para que esse conceito de espaco e territdrio seja para atender

ndo somente a sociedade burguesa e capitalista, mas principalmente a sociedade carente de



saneamento, moradia, salude e educacdo. ltens esses, que se tornaram uma mercadoria
mercantilista, o qual apenas uma minoria se beneficia.

Esta pesquisa, tem base em dados coletados junto as obras bibliograficas, documentos
oficiais, como também aos Orgdos publicos como a Secretaria de Salude do Municipio,
Vigilancia Sanitéaria, Secretaria do Meio Ambiente, e relatos obtidos junto aos Agentes
Comunitérios de Saude. Tendo em vista a obtencdo de elementos, que possibilitem a
caracterizacdo da situacdo econdémica, ambiental, sanitaria do municipio de Indiara, e acesso
de sua populacédo ao sistema do SUS, quanto a importancia da Geografia, se evidencia ndo sé
no tratamento da interconexdo destes dados como também no meio das atividades exercidas
no dia a dia dos profissionais da saude, para localizacdo das areas de mais relevancia das
epidemiologias, subsidiando as a¢cdes de planejamento, otimizando ac¢des e recursos.

Deliberou-se, pelo municipio de Indiara para ser alvo da captacdo de dados desta
pesquisa, dado o vinculo da pesquisadora que tem atuacdo na area da salude no municipio,
quando através de sua experiéncia profissional, aponta como necessario 0 conhecimento e 0
monitoramento do tema em questdo, para controle e prevencdo dos focos de contaminagdo na
cidade, junto a populacdo. Alguns outros elementos também legitimam a escolha da base
empirica, pois Indiara, dentre varios outros municipios goianos com realidades semelhantes,
se destaca por conter um fluxo de imigrantes na busca de emprego e bem-estar, e também
pelasua localizagéo,entre grandes cidades do sudoeste goiano.

Trata-se de uma cidade com problemas de saneamento bésico, assim,ao avaliar essas
realidades socioambientais, expde questdes a respeito da proliferacdo dos vetores e
disseminacBes de doencas. E possivel estabelecer focos dos casos de doencas infecto
contagiosas em Indiara? -O meio ambiente e a falta saneamento bésico, esgotos, interfere
nessa proliferacdo edeterminam uma territorializacdo desta doenca nos bairros menos
assistidos pelo poder publico? O atendimento a saude dessa populacdo estd adequado, ao
Sistema Unico de Satde (SUS)? Qual a contribuigio dos estudos geograficos para auxiliar em
uma maior eficiéncia do servigco publico de satde?

Essas indagacdes serdo respondidas ao longo do desenvolvimento da pesquisa, com
base nas coletas de dados bibliograficos, documentos oficiais, profissionais da salde do

municipio e populacdo especifica.



MUNICIPIO DE INDIARA — Aspectos Geogréaficos

O Municipio de Indiara ¢ localizado na Mesorregido do sul Goiano e na Microrregido
Vale do rio dos Bois, é cortado pela BR-060 que liga Brasilia — Goiania - Rio Verde -Campo
Grande e pela GO-320 Caldas Novas - Paratna e a GO-323 Morrinhos -S&o Luis de Montes

Belos.

Figura 1: Mapa do Municipio de Indiara
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Fonte: Google Maps 2020.

Estando entre grandes cidades do sudoeste goiano. Trava relacdo com elas, tendo
Palmeiras de Goias (a0 Norte), Edéia (ao Sul), Jandaia e Paraina (ao Oeste), Varjdo (ao
Leste), Palmindpolis (Noroeste), Edealina e Pontalina (Sudeste), Cezarina (Nordeste) e

Acreuna (sudoeste). Conforme pode ser visto na figura 2.



Figura 2: Mapa do Municipio de Indiara e Entorno
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A vegetagdo predominante da cidade é o cerrado caracterizado por um sistema
extremamente sensivel & agdo antrépica. E formado por planaltos com declive de 9%,
adquirindo um relevo propenso para producdo agricola. Algumas areas ha vales que sdo
oriundos de serras e de rios. Rios e Corregos Principais: Capivari, Turvo, Galheiro, Lambari,
Dantas.

Quanto ao clima apresenta precipitacdes superiores a 1.600 mm anuais. O periodo
chuvoso situa-se entre setembro e marco e o periodo seco, com déficit hidrico, de abril a
agosto. A temperatura média atinge 24°C, sendo a maxima 34°C e a minima 15°C.

A populacdo estimada 15.787 habitantes (IBGE-2020), sendo o segundo municipio
mais populoso da Microrregido do Vale do Rio dos Bois. E caracterizado pela maioria de
imigrantes nordestinos e mineiros que chegaram e chegam a busca de melhores condi¢fes de
vida devido a atividade do agronegacio.

Indiara teve sua emancipacdo pela lei estadual n°9183 de 14 de maio de 1982, tendo
seu territorio desmembrado dos municipios de Edéia, Jandaia e Palmeiras de Goias, e possui

um distrito conhecido como Carlandia.
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Figura 3: Bandeira do Municipio de Indiara
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Fonte: BRASIL, 2017.

A economia do municipio, segundo a prefeitura local, é baseada na agricultura
(producdo de grdos: soja, milho, algoddo e outros), além da extracdo e producdo de calcério,
cerca de quatro empresas de mineragdo com sua producdo exportada para regido sudeste,
especificamente o estado de S&o Paulo (BRASIL, 2017).

A cidade é dividida em bairros, sendo eles: Alto da Primavera | e Il, Carlandia | e II,
Pretolino Vinhal, Setor S&o Simé&o | e Il, Setor Martins, Setor Vila Indiara, Vala do Sol I e II,
Novo Tempo, Residencial Fortaleza, Setor Central, Nova Indiara, Setor Rodrigues, Vila
Denusa, Setor Camargo, Loteamento Bela Vista, Loteamento Residencial Militar, Residencial
Aphaville e Loteamento Jardins Primavera. Esses bairros tém diferentes niveis aquisitivos,

marcados pelo comércio, escolaridade, industria e sistema de salde.

2 - ADOENCA NA SOCIEDADE CAPITALISTA

Para que possa desenvolver um estudo de como entender essa territorializacdo das
doengas no municipio, € necessario voltarmos o olhar para as sociedades capitalistas, que se
baseiam no atendimento dos interesses da elite burguesa gerando uma sociedade desigual,
onde a populagdo mais carente sente a ma distribuigdo dos recursospublicos. Como podemos

observar na figura 4:
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Fonte: MIRANDA, 2017.

Segundo o autor Carlos Alberto Miranda, em sua obra “A ARTE DE CURAR NOS
TEMPOS DA COLONIA”, apds a Revolucdo Industrial, houve o avanco das industrias
farmacéuticas e laboratoriais, tornando-se o principal recurso de varias enfermidades,
queatéentdo, eram tratadas com experimentos de alquimia, curandeirismo, bruxaria, ou até
mesmo como castigos divinos. Este avanco nao so beneficiou a burguesia como firmou seu
espaco na sociedade capitalista e mercantilista. Em recorréncia ao desenvolvimento industrial,
cientifico e tecnoldgico, se fez necessario um atendimento a classe trabalhadora, como a

expansdo de assisténcia médica e direito trabalhista. (MIRANDA, 2017).

2.1 — Caracteristicas historicas da satde publica no Brasil

Ao se buscar um resgate do atendimento aos problemas de saude da populacdo
brasileira, particularmente da porcdo da populacdo mais desfavorecida economicamente,
percebe-se ao longo do tempo, sucessivas a¢des por parte do poder publico, ndo sem pressao
da sociedade organizada, e que foram colaborando para o aprimoramento das acfes e que na
atualidade nos coloca em uma situagdo privilegiada em relacéo a outros paises, mas ainda esta
longe de atender a todos com a eficiéncia que a populagdo tem direito. Segue abaixo no

quadro 1, um resumo deste historico:
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Quadro 1: Resumo histérico

Republica Velha (1889-1930)

Assisténcia a salde publica e privada com baixa
qualidade;

Campanhas de prevengéo e combate a algumas doengas
transmissiveis e endémicas rurais;

Assisténcia a saude oferecida pelas Casas de
Misericordia para a populagédo carente;

Criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAP), em 1923, dando inicio a assisténcia medica
previdencidria, restrita a trabalhadores de determinadas
EMPRESAS.

Era Vargas (1930-1964)

Salde puablica a cargo do Ministério da Saude e
educacdo (MESP), de baixa qualidade e limitada;
Assisténcia medica prestada, por meio dos IAP, apenas
aos trabalhadores que exerciam atividade remunerada,
de determinadas CATEGORIAS profissionais;

Os IAP substituiram as CAP, a partir de 1933.

Autoritarismo (1964-1985)

Salde publica a cargo do Ministério da saude, de baixa
qualidade e limitada;

Unificagéo dos IAP, dando origem ao INPS, em 1966;
Criacdo do INAMPS, em 1977, desmembrando as
acoes de assisténcia medica do INPS;

As politicas de saude privilegiavam o setor privado;
Assisténcia medica previdenciaria (INPS e INAMPS)
restrita aos trabalhadores que exerciam atividade
remunerada, sendo estendida no final do periodo da
Ditadura Militar aos trabalhadores rurais;

Assisténcia medica previdenciaria centrada na doenca e
em procedimentos, sendo de baixa qualidade e alto
custo, culminando com a faléncia do INAMPS;

Inicio do movimento da Reforma Sanitéria, na década
de 1970;

Criacdo das AcOes Integradas de Saude (AIS), em
1983.

Nova Republica (1985-1988)

Fortalecimento do movimento da reforma sanitaria;

82 Conferéncia Nacional de satde, em 1986;

Inicio do processo de descentralizacdo das acGes de
salde para estados e municipios;

Criacdo do Sistema Unico Descentralizado de Saude
(SUDS) em 1987, e do SUS, em 1988.
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Pos-Constituinte Extingdo do INAMPS;

Adocao dos principios e diretrizes do SUS;

“Saude Direto de todos e dever do Estado”;

Enfrentamento de muitos problemas para a implantagao

do SUS.

e Enfrentamento de grupos corporativistas e empresariais
que sdo contrarios ao SUS, por questdes econdmicas e

financeiras temerosas.

Fonte: FUNASA, 2017.

Neste resgate historico, € necessario lembrar que em maio de 1900 foi criado o
Instituto Soroterapico Federal, na Fazenda de Manguinhos, zona norte do Rio de Janeiro, com
0 intuito de fabricar soros e vacinas contra a peste bubénica, um verdadeiro marco para a
autonomia brasileira na pesquisa na area de desenvolvimento de medicamentos e pesquisa de
doencas, quando, dentre varios profissionais que ai atuaram, se destaca Osvaldo Cruz como

pode ser visto o local na figura5.(Revista de Manguinhos, 2017).

Figura 5: Fundacdo Osvaldo Cruz

O bacteriologista Osvaldo Cruz foi o responsavel pela reforma sanitaria que erradicou
a epidemia da peste bubonica e da febre amarela em todo territério nacional, sendo a peca-
chave para a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica, em 1920, a figura 6 traz a

imagem do pesquisador.
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Figura 6: Osvaldo Cruz

Fonte: Portal Fio Cruz, 2005.

Vale ressaltar que o ISF (Instituto Soroterapico Federal) atualmente Fio Cruz, motivou
0 governo, em 1904, a tornar obrigatoria em todo territério nacional o uso da vacina contra a
variola, que até entdo, ndo era obrigatério. Esta nova lei serviu como estimulo para um
acontecimento, a Revolta da Vacina, em que o povo, ja oprimido, ndo aceitava ter sua casa
invadida para tomar uma injecdo contra sua vontade, evento que serviu como pretexto para

acdes politicas de oposi¢do monarquistas, como pode ser vista na figura 7.

Figura 7: Rebelido contra a vacina antivariola, na Praca da RepUblica com a Rua da
Alfandega no Rio de Janeiro em 1904.

Tal conflito incluiu uma rebelido militar, mas em 1908, quando o Rio de Janeiro foi
atingido pela epidemia da variola, 0 povo passou a ser vacinado em um episodio

opostoaRevolta.
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A partir de 1960, no territorio brasileiro, acGes para conter o avango da doenca,
passam a ser necessarias, criando assim o Instituto Nacional de Controle da Qualidade em
Saude (INCQS), que recebeu um grande estimulo pela implantagdo do Programa Nacional de
Imunizagdo (FUNASA, agosto, 2017). Sua atuagdo era realizada em carater universal em que
se resumiam as atividades de prevencdo de doencas e assisténcia médico-hospitalar, tendo
como publico alvo, os indigentes, ou seja, quem ndo tinha atendimento pelo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), criado pelo regime militar de 1974,
pelo desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social(INPS) que hoje, o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS); este tinha a finalidade de atendimento médico a quem
contribuia com a previdéncia social, isto é, empregados de carteira assinada.

O movimento da Reforma Sanitaria teve seu inicio no meio académico no inicio da
década de 70, como uma forma de oposicdo politica ao regime militar. Em que varios setores
da sociedade e pelo partido de oposicdo da época (Movimento Democréatico Brasileiro
(MDB), ou seja, atualmente PMDB) apoiaram e estiveram a frente desta luta. VVarias foram as
lutas, para que fosse implantado um sistema de saude que atendesse a populacdo mais carente
e trabalhadora, onde em 1979, O general Jodo Baptista Figueiredo assume a presidéncia do
pais, com compromisso de uma politica mais aberta, fato este que no periodo de 9 a 11 de
outubro do mesmo ano, promoveu o primeiro simpdésio sobre Politica Nacional de Saude. Mas
foi em 1986 na 8° CNS com o governo José Sarney, primeiro presidente civil, a implantacéo
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),um convenio entre 0 INAMPS e 0s
governos estaduais com base na Constituicdo brasileira de 5 de outubro de 1988(FUNASA,

2017).Assim, conforme prescrito na Lei n. 8.080 de 19de setembro de 1990 no,

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

[...] Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de
saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

Art. 2° A saide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢cbes que assegurem acesso universal
[...](Brasil, 1990).

A implantacdo do SUS foi consolidando de maneira gradual, gracas a Constituigcdo
brasileira de 5 de outubro de 1988, que pdr fim a Lei organica da Saude (Lei n°8.080, de 19

de novembro de 1990) fundou o SUS. Meses depois 0 SUS passou a ter como uma de suas
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caracteristicas o controle social, isto é, a participacdo da populacdo na gestdo do servico,
extinguindo o INAMPS em 1993 (Saude MG,2015).

Atualmente considerado um dos maiores sistemas publicos de satde, o SUS se tornou
um sistema impar, o qual garante acesso integral, universal e igualitario a toda populacdo do
pais, da simples visita do Agente Comunitério de Saude (ACS), ao atendimento ambulatorial
a transplantes de 6rgdos(Saude MG, /2015).

Para que o cidadao possa ter acesso aos servicos oferecidos pelo SUS € necessario que
este faca seu cadastro através das secretarias de salde onde é emitido o cartdo com seus dados
pessoais atualizados, através de sua documentacdo pessoal(RG, CPF, Comprovante de
residéncia). Este atendimento é realizado por meio dos postos de saude, hospitais publico-
universitarios, laboratorios e hemocentros (banco de sangue) - Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Ambiental e também fundacbes e institutos de pesquisa
académica e cientifica(Secretaria Municipal, 2020).

Mesmo o SUS tendo esta dimensdo de variaveis em atendimento, a salde privada teve
seu espaco dentro do pais, alcangcando um patamar gigantesco na medicina privada, planos de
salde cada vez mais caros, exames laboratoriais sofisticados de alto custo, sem falar na
industria farmacéutica em uma corrida de poder para fabricar vacinas e medicamentos.

Para regular estes 6rgdos da medicina privada, foi criado pela Lei n°® 9.961, de 28 de
janeiro de 2000, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) uma agéncia reguladora,
juntamente ao Ministério da Salde responsavel por este setor econdmico sem padrdo de
funcionamento, que passou a coexistir com o sistema publico(ANS,2020).

Porém algumas doencas infectam contagiosas (tuberculose, hanseniase, HIV,
hemofilia, Hepatite C) ndo sdo tratadas pela medicina privada, somente por meiodo
SistemaUnico de Saude (SUS), quepossui a capacidade ou meio de tratamento adequado para
esse tipo de enfermidade. Vale lembrar que, mesmo outras doencas que precisam da
imunizagdo da vacina e que sdo encontradas também na rede privada, elas necessitam do SUS
que através da ANVISA monitoram vacinas e medicamentos, por meio do saneamento basico
(Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental), e outros 6rgdos de
politicas publicas no pais(MOURA 2016).
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O CASO INDIARA

E necessario avaliar e conhecer, ndo s6 pelos técnicos que atuam na saide como
também por parte da populacdo local, as realidades dos meio onde esses grupos se localizam,
ja que a maioria dados obtidos em instancias oficiais muitas vezes estdo equivocados, e para
exemplificar isto, temos o fato nos dados oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE/ Indiara 2020),h& a presenca de esgotos no saneamento bésico, porém na

realidade o municipio ndo contém redes de esgoto, sendo 0s dejetos acondicionados em fossas
rudimentares e fossas sépticas que podem ser vista nas figuras 8 e 9. Ja o lixo, segundo
informac0es obtidas por funcionarios em visita ao local, que pode ser observado nas figuras
10 e 11, é coletado pelo caminhdo da prefeitura do municipio, e seu descarte é feito em um
local especifico, que pode ser ou ndo um aterro, € revirado e enterrado, mas podendo ser
deixado exposto. A agua é tratada, tem sua base de captacdo localizada na regido do Ribeirdo

das Antas, ao norte do centro do municipio.

Figura 8 e 9: Fossas nas calgadas das residéncias do municipio de Indiara

Fonte: Arquivo préprio do autor, Set, 2020.



Figura 10: Lix&o da cidade de Indiara Figura 11: Lix&o da cidade de Indiara

Fonte: Arquivo préprio do autor, Set, 2020.

Figura 12: Mapa dos Bairros de Indiara
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Fonte:BRASIL,2020.

Pode-se identificar no mapa que a populacdo do municipio em sua grande maioria, se
encontra em situacdo de vulnerabilidade econémica, que poucos tém um poder aquisitivo
mais elevado.

E como ja citado, o municipio ndo contém saneamento adequado, como redes de
esgotos e aterros sanitarios, deixando assim a populacdo mais vulneravel a doencas e
proliferacdo de epidemias recorrentes a falta de saneamento.

O municipio possui em sua rede publica de saide um atendimento razoavelmente
bom, por possuir um Hospital Municipal, um Hospital particular, quatro unidades basicas de
salde, uma unidade do CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), Centro Saude da Mulher,
CRAS (Centro de Referéncia a Assisténcia Social), SAMU. Essas unidades oferecem
atendimentos nas areas de Odontologia, Pediatria, Ginecologia, Cardiologia, Psicologia,
Psiquiatra, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Educador Fisico, Nutricionista e Clinico
Geral.(Secretaria de Satde de Indiara/ Set, 2020).

Devido a realidade social do municipio algumas doencas como: hanseniase,
tuberculose, HIV, hepatite, meningite, dengue e COVID-19; sdo mais recorrentes, ndo so pelo
saneamento basico como também ao nivel de aglomeracédo e imigrantes dentro do municipio.

Para produzir a pesquisa sobre doengas epidemioldgicas, foi feito um levantamento de
dados, sobre cinco doencas potencialmente transmissiveis (tuberculose, hanseniase,
meningite, hepatite e HIV), no periodo de 2017 a 2020; e também um viés sobre a Dengue e 0

Corona Virus.
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Tabela 1: Tabela Epidemiologica 2017

Idade Sexo Bairro Doenca
2017 49 Feminino Séo Siméo Tuberculose
32 Feminino Alto Primavera  Tuberculose
63 Masculino Zona Rural Tuberculose
17 Masculino Vale do Sol | Hanseniase
44 Masculino Centro Hanseniase
47 Feminino Zona Rural Hanseniase
38 Masculino Centro Meningite
7 Masculino Centro Meningite
35 Feminino Centro Hepatite
26 Masculino Vila Indiara HIV
53 Masculino Centro HIV

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Indiara — nov. 2020.

Pode-se observar na tabela, que no ano de 2017 o numero de casos dessas doencas
esteve mais presente entre homens, de diferentes faixas etarias, abaixo de 50 anos, e que 0
setor central teve maior numero de contagio. Podemos supor que este indice de contagio

esteja ligado as diversas aglomerac6es, devido ao comercio neste local.
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Figura 13:Mapa dos Bairros de Indiara e Distribui¢cdo de Doengas no ano de 2017.
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Fonte: FUNASA/INDIARA - set, 2020.
Tabela 2: Tabela Epidemioldgica 2018
Idade Sexo Bairro Doenca

2018 20 Masculino S. Prisional Tuberculose

39 Masculino Resd. Fortaleza Tuberculose

54 Masculino Camargo Tuberculose

45 Feminino Resd. Fortaleza Hanseniase

35 Feminino Vila Indiara Hanseniase

62 Masculino Sado Simao 11 Hanseniase

42 Masculino Vila Indiara Hanseniase

45 Masculino Vila Indiara Hanseniase

50 Feminino Vale do Sol | Meningite

/ / / Hepatite

32 Gestante Centro HIV

36 Masculino Centro HIV

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Indiara — Nov, 2020.

No ano 2018, novamente o nimero de casos masculinos aumentou, e a faixa etaria
teve tambem um aumento, principalmente de Hanseniase, e novamente no centro e bairros

préximos ao centro, Vila Indiara.



Figura 14: Mapa dos Bairros de Indiara e Distribui¢do de Doengas no ano de 2018
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Fonte: FUNASA/INDIARA - Set, 2020.

Tablea 3 : Tabela Epidemiolégica/2019

Idade
27
21
43
39
42
16

8
/
44
28

Sexo
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
/
Masculino
Masculino

Bairro
S. Prisional
Camargo
Petr. Vinhal
Séo Siméo 1
Séo Siméo 1
Novo Tempo
Bela Vista
/
Nova Indiara
Vila Indiara

Doenca
Tuberculose
Tuberculose
Tuberculose

Hanseniase
Hanseniase
Hanseniase
Meningite
Hepatite
HIV
HIV

Fonte : Vigilancia Epidemiologica de Indiara — nov./2020.
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Ja em 2019 podemos verificar na tabela que os nimeros de casos masculinos ainda sdo

maiores que femininos, porem a faixa etaria diminuiu, e 0s casos de tuberculose e hanseniase

estdo com 0 mesmo numero de casos.

Figura 15: Mapa dos Bairros de Indiara e Distribui¢do de Doencas no ano de 2019.
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Fonte: FUNASA/INDIARA — Set, 2020.

Tabela 4: Tabela Epidemioldgica/2020

Idade Sexo Bairro Doenca
2020 54 Masculino Bela Vista Tuberculose
22 Masculino S. Prisional Tuberculose
39 Masculino Petr. Vinhal Tuberculose
42 Masculino Martins Tuberculose
22 Masculino St. Denusa Tuberculose
28 Feminino Vale do Sol | Tuberculose
21 Masculino S. Prisional Tuberculose
31 Masculino S&o Simao Il Tuberculose
50 Feminino Martins Hanseniase
/ / / Meningite
/ / / Hepatite
25 Feminino Nova Indiara HIV

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Indiara — nov./2020
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Em 2020, o nimero aumentou consideravelmente o contagio da tuberculose no sexo
masculino, conforme a Vigilancia Epidemioldgica do municipio, devido as pessoas procurar
atendimento médico com suspeita de Covid. Diferentes das outras tabelas em que o contagio
era localizado no centro nos anos de 2017 a 2019, neste ano de 2020 se localizaram nos

bairros mais afastados.

Figura 16: Mapa dos Bairros de Indiara e Distribuicdo de Doencas no ano de 2020
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Fonte: FUNASA/INDIARA — Set, 2020.

E necessario indagarmos se estes casos, conforme os dados,apresentados,tém relagio
com o perfil econdmico local, diante da analise do conteudo nos mapas. Como se pode
perceber nos mapas, abordando um espaco de tempo de 2017 a 2020 (ano ainda ndo
terminado) que mostram a quantidade de casos de doencas por bairro, é possivel apontarmos
que no Centro e entorno, o numerotem aumentado.Mas este cenério foi modificando, com
aumento da Tuberculose, em 2020, para os bairros mais afastados e no sistema prisional.

A partir dos dados coletados, foram feitos graficos, ultilizando o software Excel, para

assim, melhorar a compreenséo dos fatos:




25

Gréfico 1: Doencas em Indiara
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Fonte : Vigilancia Epidemioldgica de Indiara — nov./2020

Observa-se no grafico acima, que no ano de 2020 os casos de tuberculose tiveram seu
aumentou em relacdo aos outros anos, e a Hanseniase teve seu aumento em 2018. Isto tem um

significado bastante preocupante, devido ao nivel de contaminacéo.

Gréfico 2 : Menigite em Indiara
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Fonte: Vigildncia Epidemioldgica de Indiara — nov./2020

No gréafico acima podemos ver que o0s casos de menigite em 2017 foram dois casos, no
centro do municipio. Apesar da meningite fazer parte do cartao vacinal, ela ainda esta

presente no meio que vivemos, sendo o seu grau de contaminagao retrito aos individuos
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proximos ao paciente. A meninigite ¢ uma inflamacao nas meninges,membranas que
envolvem o cerebro, € uma doenca grave, podendo levar a morte. Ela é classificada em dois
tipos: bacteriana e meningocdcica. A forma bacteriana tem cura, desde que seja diagnosticada
e tratada rapidamente. E transmitida por varios microbios, que abrigam o meningococo na
garganta,geralmente em adultos, podendo tambem atingir criangas menores de cinco anos,
sendo as mais afetadas. Pode ser transmitida de uma pessoa a outra atraves de goticulas da
tosse, espirro e beijo. Seus sintomas sdo: febre alta, dor de cabeca intensa, nauseas, vomitos,
rigidez de nuca, e algumas vezes, manchas na pele (picada de mosquito). Prevencao:
diagnostico precoce, vacinagdo das pessoas em contato muito proximo com enfermos. Ja a
meningococica, € uma doenca de evolucdo rapida e com alta letalidade. Seu diagnostico e

tratamento se apliuca ao da bacteriana. (REF: bio.fiocruz.br/Fev, 2010).

Gréfico 3: Tuberculose em Indiara
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Fonte: Prefeitura Municipal de Indiara — nov./2020

Pode-se observar a evolugédo dos casos de tuberculose no ano de 2020 nos bairros mais
afastados do centro do municipio. A tuberculose é uma doenca infecciosa transmitida por um
tipo de bactéria conhecido como bacilo de Koch. Os sintomas sdo febre, perda do apetite,
emagrecimento, cansago cronico, desanimo e tosse seca ou com catarro. E transmitida em
grupos especificos de pessoas, que tem baixa imunidade ou convivem de forma proxima ao

doente (familiares, no trabalho, hospitais, em prisdes ou em albergues). A tuberculose é
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totalmente tratada pelo SUS, tanto a vacinacdo (BCG), os exames e a medicacdo sdo

fornecidos gratuitamente.

No grafico 4, observa-se que 0s casos registrados de Hepatite entre os anos de 2017 a
2020 teve apenas um, sendo localizado no centro da cidade. A Hepatite € uma inflamacéo no
figado, sendo uma doenca infecciosa, que pode ser aguda ou crbnica.Sendo cinco tipos
identificados: A,B,C,D(Delta) e E. Cada uma delas possui um virus especifico assim, como

modo de contagio e tratamento também sdo diferentes. (Ref: unasus. gov.br/ Jul, 2014).

Grafico 4:Hanseniase em Indiara
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Fonte:Prefeitura Municipal de Indiara — nov./2020

Neste grafico os casos de Hanseniase tiveram seu aumento no ano de 2018 nos bairros
mais centralizados. A Hanseniaseconhecida antigamente como Lepra € uma doenca cronica,
tem como agente etioldgico o Mycobacterium leprae, bacilo que tem a capacidade de infectar
grande nimero de individuos. Seus sintomas sdo: lesbes (manchas) na pele com alteracdo de
sensibilidade térmica ou dor, diminuigdo dos pelos e do suor, formigamento ou fisgadas,
auséncia da forca muscular na face, mdos e pés, carogos avermelhados ou dolorosos. Seu
diagnostico € clinico e realizado por meio de exames disponibilizados totalmente pelo SUS

assim como a tuberculose; que também é fornecida a vacina¢éo (BCG). (Ref: saude. gov.br/ Nov,
2020).
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Gréfico 5: HIV em Indiara
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Fonte : Vigilancia Epidemioldgica de Indiara — nov./2020

No grafico acima podemos verificar os casos de HIV no municipio no ano de 2018
com maior incidéncia, principalmente nos bairros centralizados. O HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) é um retrovirus, classificado na familia Lentiviridae, é transmitido
através do sexo(vaginal, anal, oral), seringas compartilhadas, transfusdo de sangue, durante a
gravidez (mée infectada), instrumentos perfuro cortantes. Seu diagndstico é feito pela coleta
de sangue ou fluido oral, os quais sdo realizados pelo Sistema Unico de Satde, distribuindo

também todos os medicamentos antirretrovirais.

Tabela 5: Tabela da Tuberculose por Bairros e Ano

Tuberculose

2017 2018 2019 2020
Alto Primavera 1 0 0 0
Bela Vista 0 0 0 1
Camargo 0 1 1 0
Centro 0 0 0 0
Martins 0 0 0 1
Nova Indiara 0 0 0 0
Novo Tempo 0 0 0 0
Petr. Vinhal 0 0 1 1
Resd. Fortaleza 0 1 0 0
S. Prisional 0 1 1 2
Sao Siméo 1 0 0 0
Sao Siméo 11 0 0 0 1



Vale do Sol |
Vila Indiara
Zona Rural
St. Denusa
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0
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0
0
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0

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Indiara — nov./2020
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Nesta tabela podemos identificar os nimeros de casostransmissiveis de Tuberculose

por bairros,com maior incidéncia nos bairros mais afastados (St. Denusa, Martins, Vale do

Sol, Sistema Prisional, Petrolino Vinhal)com diagnéstico e tratamento da Tuberculose,

durante os anos de 2017 a 2020.

Tabela 6: Tabela da Meningite por Bairros e Ano

Alto Primavera
Bela Vista
Camargo

Centro
Martins
Nova Indiara
Novo Tempo
Petr. Vinhal
Resd. Fortaleza
S. Prisional
Séo Siméo
Sao Siméo 11
Vale do Sol |
Vila Indiara
Zona Rural
St. Denusa

O O O O O O O O Oo onNM o o o

0

Meningite
2017

O O kP O O O O O OO o o o o o

0

2018

O O O O O O OO0 oo o o o e+ o

0

2019

Fonte: Vigilancia Epidemiologica de Indiara — nov./2020
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Nesta podemos identificar os nimeros de casos de Meningite porbairros, setor Centro

e bairros mais afastados(Vale do Sol e Bela Vista)com diagnostico e tratamento da Meningite,

durante os anos de 2017 a 2020.
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Tabela7:Tabela da Hanseniase por Bairros e Ano

Hanseniase
2017 2018 2019 2020
Alto Primavera
Bela Vista
Camargo
Centro
Martins
Nova Indiara
Novo Tempo
Petr. Vinhal
Residencial Fortaleza
S. Prisional
Sao Siméo
Sao Simao |1
Vale do Sol |
Vila Indiara
Zona Rural

Setor Denusa 0 0
Fonte : Vigilancia Epidemioldgica de Indiara — nov./2020
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Nesta podemos identificar os nimeros de casos por bairros, proximos ao Centro (Séo
Simao e Vila Indiara), com diagndstico e tratamento da Hanseniase, durante os anos de 2017 a
2020.
Tabela 8: Tabela de Hepatite por Bairros e Ano

Hepatite

2017 2018 2019 2020
Alto Primavera 0 0 0 0
Bela Vista 0 0 0 0
Camargo 0 0 0 0
Centro 1 0 0 0
Martins 0 0 0 0
Nova Indiara 0 0 0 0
Novo Tempo 0 0 0 0
Petr. Vinhal 0 0 0 0
Residencial Fortaleza 0 0 0 0
Setor Prisional 0 0 0 0
Sao Siméo 0 0 0 0
Sao Siméo 11 0 0 0 0
Vale do Sol | 0 0 0 0
Vila Indiara 0 0 0 0
Zona Rural 0 0 0 0
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Setor Denusa 0 0 0 0
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Indiara — nov./2020

Na tabela acima podemos identificar apenas um caso de Hepatite durante os anos de

2017 a 2020, no setor Centro, do municipio.

Tabela 9: Tabela do HIV por Bairros e Ano

HIV
2017 2018 2019 2020
Alto Primavera
Bela Vista
Camargo
Centro
Martins
Nova Indiara
Novo Tempo
PetrolinoVinhal
Residencial Fortaleza
Setor Prisional
Sao Simao
Sé&o Siméo Il
Vale do Sol |
Vila Indiara
Zona Rural
Setor Denusa 0 0
Fonte :Vigilancia Epidemioldgica de Indiara — nov./2020
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Podemos identificar na tabela acima que os casos de HIV estdo mais localizados no
centro e bairros préximos, durante os anos de 2017 a 2020.

Por meio das tabelas temos uma melhor territorializacdo de onde estes casos tém
maior incidéncia de transmissdo, fazendo uma busca ativa desses grupos, para tratamento e
contencéo.

Com aVigilanciaEpidemiologica é possivel caracterizar o atendimento a esses
pacientes, através da visita do Agente Comunitario de Saude, ou a procura na unidade basica,
que é feito uma triagem onde o medico identifica nos sintomas,a possibilidade de
umdiagnostico suspeito, através de pedidos de exames, que sdo encaminhados até a capital,
Goiania, onde sdo localizadosos laboratorios especializados para atender essas doengas, em
que firmam uma pactuacdo com a secretaria de satde do municipio,umavez confirmado, o

tratamento € iniciado no municipio, sob o acompanhamento dos profissionais envolvidos.
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Vale ressaltar que para que o paciente faca o exame especifico, ele tem que aguardar uma
vaga, em que o pedido é lancado no sistema de regulacdo da saude, e que muitas vezes
demora meses até o diagndstico e tratamento.

No municipio € feito também o controle da Dengue, através da Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia Sanitéaria, com a visita em domicilio dos Agentes Comunitérios
de Salde, onde sdo notificados os casos e feito o bloqueio nos bairros atraves da dedetizagao.
E realizado a sorologia que é enviada ao LACEN (Laboratério Estadual de Satde Pblica Dr.
Giovanni Cysneiros).

Uma das caracteristicas da Dengue também é a diminuicdo das plaquetas, sendo
confundida com o Covid-19, epidemia que surgiu neste ano de 2020, trazendo uma mudanca
mundial, para que todas as nagdes repensassem em uma estratégia de salde publica que
abrangesse a maioria das classes sociais.

Em Indiara os casos de Covid-19 sdo identificados através dos sintomas em que 0
paciente procura as Unidades Béasicas. Porém o municipio ndo disponibiliza testes e Kits
especificos de tratamento ao Covid, seguindo o protocolo do Ministério Da Saude, de acordo
com os sintomas. Sdodisponibilizados os exames de Raios-X, Hemograma e demais exames,
para acompanhamento dos pacientes sintomaticos, aqueles que necessitam de UTI séo
colocados no sistema e sdo encaminhados para o H-Camp de Goiania, Aguas Lindas ou
Itumbiara.

Abaixo podemos verificar o dltimo Boletim Diario atualizado dos casos
diagnosticados dentro do municipio:

Figura 17: Boletim Covid-19

COVID-19 %

CORONAVIRUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CASOS NUMEROS
ATIVOS....covcsorsiiiieoccsse 06
RECUPERADOS............... 419
INTERNADOS........c0o0een. 00
OB e e 09

| TOTAL DE CASOS........... 434
| OBITOS EM INVESTIGAGAO. 05
| OBITOS DESCARTADOS




33

Fonte: Prefeitura Municipal de Indiara

O exame para diagnostico do Coronavirus ainda ndo é realizado na cidade de Indiara.
Seria de extrema relevancia que politicas publicas fossem desenvolvidas para que o resultado
ndo demorasse tanto par ficar pronto. Atualmente os exames sdo colhidos e ndo ha um
laboratério especifico para realizagdo do exame, um credenciamento poderia acelerar esse

processo dosquais muitas vidas dependem.

Consideracodes Finais

A realizacdo desta pesquisa se deu devido a necessidade de explorar dados estatisticos
e referencias tedricos que tratem sobre as doengas infectocontagiosas que assolam o Brasil,
destacando o percurso que as pesquisas sobre o tema tém percorrido ao longo dos anos.

Na cidade de Indiara foi possivel constatar que hd um registro constante da secretaria
de salde e dos responsaveis por atualizar esses dados de forma clara e fidedigna. Ao
encontrar tais dados fica claro a importancia de fazer um mapeamento de onde e quando se
encontra a presenca dessas doencas. Tais aspectos contribuem para que campanhas de
conscientizacdo alcancem um maior numero de pessoas tanto para prevencdo e diagnostico
guanto para necessidade de tratamento e cuidados para ndo contaminar outras pessoas.

Para abordar esse tema no ambiente escolar, a Geografia tem como funcéo estabelecer
contetdo de conexao entre as transformacdes dos espacos naturais e a relacdo do surgimento
das cidades no ciclo hidrolégico, na biodiversidade, na relagdo homem-natureza. Este tema
corresponde a questdes importantes, urgentes e presentes sob varias formas na vida cotidiana
no qual destaca-se as vacinas e a necessidade de desmistificar conceitos, considerando que
atualmente a biotecnologia voltada para a area da salde teve seu avango significativo para o
controle dessas epidemias.

Com base nesta ideia, 0 MEC (Ministério da Educacdo e Cultura), definiu temas que
aborda valores referentes a cidadania: ética, saude, meio-ambiente, trabalho e consumo e
pluralidade cultural. E necessario que o aluno compreenda que 0 nosso planeta esta
interligado com as a¢es humanas e a Geografia se relaciona com a Populacdo, Climatologia,

Mapeamento dos Espacos e Expectativa de Vida.
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