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RESUMO

Estudos tém demonstrado que o municipio de Araguaina ha muitos anos concentra
0s maiores indices de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) e de Leishmaniose
Visceral Humana (LVH) do estado do Tocantins, influenciados, entre outros, por
fatores socioambientais. Diante dessa realidade, realizou-se esta pesquisa, que teve
como objetivo geral analisar os dados de LVH na cidade de Araguaina e discutir a
sua relagcdo com indicadores socioambientais locais de saneamento basico como
contribuinte da incidéncia dessa doenca. Em busca por respostas a questao-
problema, qual seja, se os indicadores socioambientais locais interferem nos dados
de incidéncia da LVH na cidade de Araguaina, desenvolveu-se um estudo descritivo-
explicativo, de abordagem quanti-qualitativa e utilizando-se a pesquisa documental
como procedimento técnico de coleta de dados. As informacgdes sobre a evolucdo do
sistema de agua e esgoto, no recorte temporal 2010-2020, foram obtidas por meio
do Sistema Nacional de Informacfes sobre Saneamento. Por fim, dados sobre a
prevaléncia de LVC e incidéncia de LVH, no periodo, foram fornecidos pelo Centro
de Controle de Zoonoses (CCZ), e a Litucera — Limpeza e Engenharia disponibilizou
cronograma de servico de coleta de lixo. Os resultados permitem concluir que o
acesso a agua tratada e a banheiro de uso exclusivo tem contribuido para o declinio
da incidéncia de LVH, mas nao para a reducéo dos indices de LVC, o que pode ser
atribuido ao numero de residéncias sem acesso ao servico de coleta de esgoto e a
guantidade de caes irrestritos e de lotes baldios.

Palavras-chave: Producdo do espaco urbano. Indicadores socioambientais.

Leishmaniose visceral humana.



ABSTRACT

Studies have shown that the municipality of Araguaina has for many years
concentrated the highest rates of Canine Visceral Leishmaniasis (LVC) and Human
Visceral Leishmaniasis (LVH) in the state of Tocantins, influenced, among others, by
socio-environmental factors. Faced with this reality, this research was carried out,
which had the general objective of analyzing VHL data in the city of Araguaina and
discussing its relationship with local socio-environmental indicators of basic
sanitation as a contributor to the incidence of this disease. In search of answers to
the question-problem, that is, if the local socio-environmental indicators interfere in
the incidence data of LVH in the city of Araguaina, a descriptive-explanatory study
was developed, with a quantitative and qualitative approach and using documental
research as a technical data collection procedure. Information on the evolution of the
water and sewage system, in the 2010-2020 period, was obtained through the
National Sanitation Information System. Finally, data on the prevalence of CVL and
incidence of VHL, in the period, were provided by the Center for Control of Zoonoses
(CC2z), and Litucera — Cleaning and Engineering provided a garbage collection
service schedule. The results allow us to conclude that access to treated water and
exclusive use of a bathroom has contributed to the decline in the incidence of VHL,
but not to the reduction in the rates of LVC, which can be attributed to the number of
households without access to the sanitation service. sewage collection and the
number of unrestricted dogs and vacant lots.

Keywords: Production of urban space. Socio-environmental indicators. Human
visceral leishmaniasis.
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) € uma enfermidade de evolucdo
cronica que se ndo diagnosticada e tratada precocemente pode resultar em 6bito em
até 90% dos casos (FLORIANOPOLIS, 2017). No Brasil, a maior incidéncia é
constatada na Regido Norte, com o0 estado do Tocantins exercendo grande
influéncia nos indices, por sua vez influenciado pela quantidade de casos
registrados no municipio de Araguaina (REIS, L. et al., 2019; PARTATA, 2010).

Meu interesse por pesquisar aspectos relacionados a LVH surgiu no curso de
licenciatura em Geografia da Universidade Federal do Tocantins (UFT), razéo pela
gual nosso Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), apresentado em 2012, teve
como objetivo geral analisar a distribuicdo espacial da leishmaniose visceral humana
na cidade de Araguaina, no periodo de 2009 a 2010. Os resultados demonstraram
gueda nos dados de incidéncia no ano 2010, no entanto mantendo-se elevados,
revelando a necessidade da continuidade das acfes de prevencao e controle, com
vistas a manter os indices em declinio.

No ano de 2012, pelo fato de ter sido aprovado em concurso publico, fui
lotado como servidor técnico-administrativo em uma clinica veterinaria de uma
universidade federal. Desde entdo, tenho vivenciado de modo empirico, por
exemplo, particularidades clinicas dessa doenca, o que fez ressurgir
guestionamentos que eu tinha no decorrer e mesmo depois da graduacéo,
principalmente acerca da relacéo entre desigualdades sociais e endemias.

Compreendendo que esses questionamentos precisavam de respostas,
ingressei no mestrado do Programa de Pos-Graduacdo em Demandas Populares e
Dinamicas Regionais (PPGDire), da Universidade Federal do Tocantins (UFT).
Considerando as discussdes a partir das disciplinas cursadas e dos direcionamentos
do orientador, o desenvolvimento deste estudo foi guiado pela seguinte questéo-
problema: os indicadores socioambientais locais interferem nos dados de incidéncia
da LVH na cidade de Araguaina?

Sejam quais forem as respostas a esse questionamento, ha que considerar, a
principio, o fato de que as leishmanioses pertencem ao grupo de doencas
infecciosas que tém sido negligenciadas por parte do poder publico. Isso decorre,
conforme denudncia da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2019), em

razdo de atingirem parcelas mais vulneraveis da populagdo, que subsistem a
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margem do alcance de politicas publicas capazes de |lhes assegurar acesso a seus
direitos, ndo raro os mais elementares.

Tenho por hipétese que o modo como o espaco urbano de Araguaina foi e
esta sendo produzido, com diversos problemas de infraestrutura, tem influenciado
determinantes socioambientais da salude e, nesse processo, indicadores
socioambientais locais de saneamento béasico, como os indices de cobertura dos
servicos de agua, banheiro de uso exclusivo e esgotamento sanitario, interferem nos
dados de incidéncia da LHV nos bairros periféricos.

Em busca de confirmar, ou ndo, essa hipotese, propus-me a realizar uma
pesquisa quanti-qualitativa quanto a abordagem do problema (MARCONI;
LAKATOS, 2003) e conforme os pressupostos da pesquisa descritivo-explicativa
(GIL, 2002). O processo de obtengédo dos dados teve como procedimento técnico a
pesquisa documental (GIL, 2002).

Problematizar os altos indices de LVH na cidade de Araguaina exige que a
compreendamos em sua condicdo de cidade média e referéncia econémica tanto
para o estado do Tocantins quanto para estados vizinhos. O que a literatura tem
demonstrado nesse sentido é que o desenvolvimento econdmico de Araguaina tem
servido aos interesses do capital, deixando a margem dos beneficios grande parte
da populacgéo.

Essa marginalizacdo pode ser vista no modo como tem se processado a
producéo do espaco urbano. De um lado, pela imposicdo dos interesses de grupos
de empresarios e de promotores imobiliarios. De outro, pela necessidade de grupos
socialmente vulneraveis, nesse caso geralmente por meio de ocupacodes irregulares.
De qualquer modo, mantém-se um processo cuja falta de planejamento urbano
obriga os grupos socialmente vulneraveis a habitar a parte da cidade com
infraestrutura precaria.

Essa parte da cidade é constituida pelos bairros periféricos, que registram
maior regularidade de LVH (SILVA, M., 2013), uma vez que a segregacao
socioespacial torna sua populacdo vulneravel a diversos tipos de doencas. Ou seja,
deve-se considerar que os altos indices dessa zoonose em Araguaina séo
provocados por uma série de fatores, motivo pelo qual desenvolvi esta pesquisa,
gue teve como objetivo principal objetivo geral analisar os dados de LVH na cidade
de Araguaina e discutir a sua relacdo com indicadores socioambientais locais de

saneamento basico como contribuinte da incidéncia dessa doenca.
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Os objetivos especificos sdo: 1) problematizar a producdo do espaco urbano
da cidade de Araguaina; 2) levantar dados sociodemograficos e de infraestrutura
urbana da cidade em tela; 3) sistematizar por bairros os casos de LVH em
Araguaina-TO.

Nessa perspectiva, esta pesquisa se ajusta ao objetivo geral do PPGDire,
haja vista que, por se constituir em um estudo de natureza interdisciplinar que
focaliza, no ambito da Regido Norte do pais, populagéo vulneravel urbana em suas
demandas e interesses, busca compreender as dinamicas regionais ai envolvidas e
os diversos processos de exclusdo nelas experienciados. Vulneravel porque, ao
longo dos anos, estudos demonstram que o0s maiores indices de prevaléncia de
leishmaniose visceral canina (LVC) e de incidéncia de LVH tém sido constatados em
bairros com acentuados problemas de infraestrutura.

De modo particular, este estudo coaduna-se com o objetivo especifico do
PPGDire de “proporcionar a formulagcdo de novas compreensdes acerca da condigao
humana contemporénea em populag¢des vulneraveis” (UFT, [201?], ndo paginado).
Nesse sentido, converge a area de concentracdo do programa, na medida em que
problematiza, sob um olhar interdisciplinar, fatores geradores de exclusao de parcela
vulneravel da populacdo urbana, quanto a manutencao, superacao ou retrocesso de
processos ali instaurados.

Desse modo, a pesquisa se justifica, do ponto de vista da relevancia
académica, por poder se juntar a outras no conjunto de esfor¢cos voltados ao
subsidio de politicas publicas “que auxiliem na reversdo da vulnerabilidade e do
sofrimento humano, bem como em intervencdes capazes de afirmar a construcéo de
novas narrativas, identidades historico-sociais e permitam a visualizacdo de novas
socialidades” (UFT, [2017], n&o paginado).

No que se refere a incidéncia de LVH, espero que este estudo contribua com
as discussbes sobre seus determinantes socioambientais da saude e fatores
associados aos indicadores socioambientais locais, tomando como ponto de partida
a producéao do espaco urbano da cidade de Araguaina-TO.

O trabalho esta organizado em seis capitulos: no primeiro, Introducéo,
situamos o leitor sobre 0 nosso objeto de estudo, fazendo referéncia ao modo como
surgiu o interesse pela tematica da LVC e LVH. Em seguida pontuo aspectos

relativos & metodologia que sustenta o desenvolvimento da pesquisa. Por fim, faco
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observacgdes acerca das relevancias pessoal, profissional e académica do estudo e
da maneira como a dissertacdo esta organizada.

No segundo capitulo, Metodologia, trago informacdes sobre o municipio de
Araguaina, o recorte espacial do estudo, fazendo um apanhado histérico, que
compreende desde o inicio do seu desbravamento até sua consolidacdo como
referéncia econdmica do norte do estado do Tocantins. Na sequéncia, apresento as
consideracdes sobre o suporte metodolégico utilizado para a realiza¢do da pesquisa.

No terceiro capitulo, A producdo do espaco urbano, depois de apresentar
conceitos geograficos, como espaco e cidade, destaco a producdo do espaco
urbano. Feito isso, discorro sobre critérios que orientam a definicdo de cidade média,
para entdo discutir fatores que definem Araguaina como cidade média, destacando,
entre eles, servicos disponibilizados pelos setores agropecuario, educacional e
médico-hospitalar. Por fim, abordo os determinantes socioambientais da saude.

No quarto capitulo, Leishmaniose visceral: aspectos gerais, as discussoes
sobre a LVC e a LVH sao realizadas em dois momentos. No primeiro, séo
apresentados, entre outros, caracteristicas epidemiolégicas e aspectos clinicos e
laboratoriais. No segundo, as ponderacfes se concentram na relacdo entre
leishmaniose e desigualdades socioambientais, considerando-se 0 modo
desordenado que caracteriza o processo de producdo do espaco urbano de
Araguaina.

No quinto capitulo, Analise e discussao dos dados, confrontando o referencial
tedrico que sustenta o trabalho com os dados coletados, busco refutar ou confirmar
a hipotese formulada para a pergunta de pesquisa. Por fim, no sexto e ultimo
capitulo, Considerac0es finais, verifico se os objetivos do estudo foram atendidos e
respondida a questdo-problema. Nesse contexto, apresento sugestdes para

trabalhos futuros.
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2 METODOLOGIA

2.1 Recorte espacial

A cidade de Araguaina, recorte espacial de nossa pesquisa, esta localizada
na Regido Norte do estado do Tocantins. Distante 380 km da capital, Palmas, ocupa
area de 4.004,646 km? e integra a Microrregiao de Araguaina, da Mesorregido
Ocidental do Tocantins, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2023). Limita-se, no préprio estado, com 0s seguintes municipios:
Aragominas, Babacgulandia, Carmolandia, Filadélfia, Muricilandia, Nova Olinda,
Palmeirante, Pau d'Arco, Piraqué, Santa Fé do Araguaia e Wanderlandia. Tem ainda
por limite o municipio de Floresta do Araguaia, do estado do Para, e por divisa com
outros estados o rio Araguaia (ARAGUAINA, 2013).

Localizado entre os rios Lontra e Andorinhas, afluentes do rio Araguaia por
sua margem direita, o territério hoje ocupado pelo municipio de Araguaina teve a
etnia Carajas como seus primitivos habitantes. Entretanto, a regido vai experienciar
seu desbravamento somente a partir do ano de 1876, com a chegada de Joao
Batista da Silva e familia, que migravam da cidade de Parnagud, estado do Piaui.

Esses primeiros migrantes a chegarem no norte tocantinense fixaram moradia
a margem direita do rio Lontra e denominaram o local “Livra-nos Deus”, em razao do
medo continuo de ataques de indios e de animais selvagens. Com a chegada de
mais familias, meses depois, mas ainda naquele ano, formava-se no lugar o
povoado Lontra, nome que recebeu pela proximidade com o rio (ARAGUAINA,
2013).

O povoado, entretanto, por forca de fatores como o isolamento extremo por
falta de estradas e as condicdes geograficas e climaticas, manteve-se em
estagnacao até a chegada das familias de Manoel Barreiro, Jodo Brito, Guilhermino
Leal e José Lira, no ano de 1925, quando foi erguido o primeiro templo catdlico. Em
1949, o povoado integra-se ao municipio de Filadélfia, recém-criado, e, no mesmo
ano, passa a denominar-se Araguaina, por ser o rio Araguaia um de seus limites.
Em 1953, o povoado € elevado ao status de distrito e, em 1958, é criado 0 municipio

de Araguaina, que é apresentado no mapa 1, a seguir (TOCANTINS, 2017).
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Mapa 1 - Localizagdo do municipio de Araguaina-TO
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Fonte: Elaborado por Franca (2023).

O entdo recém-criado municipio, por integrar o norte goiano, era semelhante
aos demais no que se referia ao isolamento geografico e ao atraso socioeconémico.
De um modo mais concreto, o anseio de emancipa¢do em relacdo ao centro-sul de
Goias se manifestou ainda no século XVIII, no contexto da economia de mineracéo,
diante da determinacdo de que as minas do norte deveriam pagar impostos mais
elevados do que aqueles cobrados as Minas de Goyazes (CAVALCANTE, 2003).

Esse anseio se intensificou com o fim do ciclo da mineragao, quando o norte

goiano passou a ser visto como “sinbnimo de atraso econdmico e involugao social,
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gerador de um quadro de pobreza para a maior parte da populagédo” (PARENTE,
1999, p. 23). Dois séculos depois, a criacdo do estado do Tocantins, a partir da
Regido Norte do estado de Goias, representou, portanto, a esperanca de dias
melhores para um povo que habitava “uma vasta extenséo territorial desprovida de
grandes infraestruturas e relegada a poucos investimentos governamentais”
(CARVALHEDO, 2011, p. 17).

Necessario destacar que se trata de uma série de esfor¢cos que culminaram
com o reconhecimento, por parte da Assembleia Nacional Constituinte, do direito a
autonomia administrativa e politica no norte goiano. De qualquer modo, a luta pela
autonomia dessa regido, conforme nos lembram Oliveira, A. e Coriolano (2008, p.
64),

em grande parte, se associa a manifestacdes de desbravamento e de
afirmacbes de identidade regionais, marcada por personagens historicos
como Visconde de Taunay e Joaquim Teotbnio Segurado, o qual desbravou
0 portal da Amazbnia e buscou ocupar a porcdo norte do Estado (sic)
goiano para constituir um territério autbnomo.

Entretanto, necessario registrar que as condi¢cdes de atraso socioecondémico e
de isolamento geografico que impulsionaram movimentos emancipatorios nao eram
as mesmas para todo o norte goiano quando o estado do Tocantins foi criado. Isso
porque, na ainda na década de 1960, o municipio de Araguaina, dada a sua
localizacdo geografica, passa a experienciar, com a constru¢cado da rodovia Belém-
Brasilia, ou BR-153, um processo de crescimento demografico e de
desenvolvimento socioecondmico que o colocaria a frente das cidades préximas a
ele, mesmo as maiores e as mais antigas (ARAGUAINA, 2013).

Até a década de 1960, o entdo norte goiano era caracterizado pelo isolamento
geografico, tanto em relacdo ao resto do pais quanto ao préprio estado de Goias,
com relacdes territoriais realizadas por meio de hidrovias e quase que restritas,
mantidas sobretudo com o Para e com o Maranhdo (SOUSA, 2002 apud DIAS;
BRITO, 2012). Com um indice populacional que a tornava quase despovoada e com
economia basicamente de subsisténcia, a regido ansiava pela integracdo com outras
gue lhe trouxessem desenvolvimento (DIAS; BRITO, 2012).

Esse sonho comeca a se concretizar com a construcdo da BR-153, obra
executada no ambito do Plano de Metas e como parte da politica desenvolvimentista
do governo de Juscelino Kubistchek. Eram dois os objetivos do Estado com a

implementagédo dessa politica: corrigir desequilibrios regionais e povoar e ocupar 0s
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chamados “espagos vazios” que caracterizavam o territorio brasileiro. Nesse
contexto, a construcdo de Brasilia tinha como principal objetivo consolidar o espaco
geogréfico nacional (SOUZA, S., 2002).

A construcao de novas rodovias surge como necessidades nesse processo de
consolidacdo, promovendo a integracdo geografica e econbmica das diversas
regides brasileiras, sendo a Belém-Brasilia “a consequéncia imediata da criacdo de
Brasilia e do seu planejamento dentro da Regido Amazénica” (CARVALHO, 1979
apud SOUZA, S., 2002, p. 353). Referindo-se a importancia da BR-153 para o
estado de Goiés, a autora assinala:

Se de um lado proporcionou a integracdo de Goias ao Brasil, aquela rodovia
possibilitou ainda a articulagdo regional dentro do proprio estado, que vivia
com sua parte norte isolada da outra metade sul, por absoluta auséncia de
meios de comunicacdo viaria (COSTA, 1985 apud SOUZA, S., 2002, p.
368).

Pelo fato de se localizarem as margens da rodovia, cidades do norte goiano
até entdo marcadas pelo isolamento e pela estagnacdo, como Araguaina, surgem
como nucleos urbanos centrais, passando por mudancgas tanto em sua estrutura de
producédo e de comércio quanto em sua estrutura urbana (SOUZA, S., 2002). Para
esse municipio, em patrticular, a rodovia impulsionou uma nova dinamica territorial,
proporcionando o seu desenvolvimento por meio da aceleragdo da expansao
econdmica e populacional (DIAS; BRITO, 2012).

Reges Dias (2016, p. 87-88) destaca, citando Orlando Valverde e Catarina
Dias (1967), o isolamento geografico em que se encontrava Araguaina antes da

construcao da rodovia:

[...] essa cidade era um pequeno e miseravel nucleo rural, sem notaveis
possibilidades de crescimento econdmico, distante que estava da principal
via de circulacdo da época, os rios, e com poucas ligagcbes com o0s
municipios vizinhos, a ndo ser por picadas no meio da mata e do cerrado.

Desse modo, a construcdo da rodovia fez com que a rede urbana do norte
goiano se reorganizasse e Araguaina surgisse como um grande polo de
crescimento, atraindo investimentos de pessoas das diversas regides do pais (DIAS;
BRITO, 2012). Observando como ocorreu a inversdo no fluxo econémico nesse

municipio, os autores assinalam:

[...] antes da construcdo da rodovia, os principais lacos econémicos dessa
cidade estavam voltados para a Regido Norte, mais especificamente para
Belém (PA) e, logo depois, voltou-se para o Centro-Sul. E com essa nova
organizacao territorial, advinda da criacdo da Belém-Brasilia, que Araguaina
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se transformou em um centro econdmico do Norte Goiano (DIAS; BRITO,
2012, p. 83).

Com a rodovia, dizem Dias e Brito (2012), foi implantado um sistema de
transporte sem o qual essa cidade ndo assumiria fungdes importantes no ambito das
articulagcdes econbmicas do entdo norte goiano e consequentemente no estado do
Tocantins. Citando Haesbaert (2006), esses autores pontuam que no final do século
XX os territérios passaram por alteracdes em razdo de uma logica de mudanca de
fluxos ocorrida fora de suas fronteiras. Nesse sentido, afirmam que a referida obra
se mostrou fundamental para que Araguaina se ajustasse a forma como o territorio
contemporaneo se organiza.

Para Dias e Brito (2012), hoje Araguaina se sobressai por atrair e centralizar
em sua rede urbana o capital que circula no Tocantins, o0 que se deve a dinamica
territorial que lhe foi possibilitada pela BR-153. Essa reconfiguracdo espacial que lhe
confere dominio da circulagdo de capital faz com que a cidade se organize no
interior de uma grande mobilidade de fluxos, no qual outras cidades se dirigem a ela
em busca de servigos diversos. “Tal mobilidade € uma condicdo do modo de
producao capitalista visando o acumulo e a geragao de excedente” (DIAS; BRITO,
2012, p. 11).

No que se refere ao espaco urbano de Araguaina antes do inicio das obras da
construcdo da rodovia, Dias e Brito (2012) afirmavam que se tratava de uma total
desorganizacdo se considerado como no mundo capitalista as cidades se
estruturam. Isso porque ndo havia uma clara distincdo entre area comercial e area
residencial tampouco onde se situavam as areas periféricas. Uma organizacao

espacial se tornaria mais perceptivel somente a partir da década de 1990.

2.2 Procedimentos Metodologicos

Neste trabalho, a no¢do de pesquisa por nos utilizada € a proposta por Ander-
Egg (1978 apud MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 155), para quem se trata de um
“procedimento reflexivo sistematico, controlado e critico, que permite descobrir
novos fatos ou dados, relagdes ou leis, em qualquer campo do conhecimento”.
Marconi e Lakatos (2003) acrescentam ser esse um procedimento de natureza
formal, pautado pelo tratamento cientifico e que se constitui necessario ao
conhecimento de aspectos da realidade ou mesmo de especificidades do que

compreendemos por verdade.
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Para compreensédo do nosso objeto de pesquisa, partimos do entendimento
de que os problemas de infraestrutura urbana da cidade de Araguaina relacionados
ao precario sistema de saneamento basico e aos aspectos socioambientais afetam
direta e indiretamente a salude de uma grande parcela da populacdo local.
Acreditamos que, nesse contexto, os indicadores socioambientais de saneamento
basico, como os indices de cobertura dos servicos de agua, banheiro de uso
exclusivo e esgotamento sanitario, interferem nos dados de incidéncia de LVH nos
bairros periféricos, motivo pelo qual optamos pelo método comparativo (MARCONI;
LAKATOS, 2003).

Por método cientifico estamos entendendo

[...] o conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com maior
seguranca e economia, permite alcangar o objetivo - conhecimentos validos
e verdadeiros -, tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e
auxiliando as decisdes do cientista (MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 83).

Quanto ao método comparativo, € aqui assumido como o estudo das
“semelhancas e diferengas entre diversos tipos de grupos, sociedades ou povos. [...]
contribuindo para uma melhor compreensdo do comportamento humano, este
meétodo realiza comparagdes, com a finalidade de verificar similitudes e explicar
divergéncias” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 107).

No caso em tela, buscamos, tendo como ponto de partida a (re)producdo do
espaco urbano de Araguaina e sua influéncia nos determinantes socioambientais da
saude, pontos de convergéncia e de divergéncia quanto a incidéncia de casos de
LVH em bairros periféricos, por compreendermos que o numero de notificacées tem
relacdo com os indicadores socioambientais locais de saneamento basico.

Nesse sentido, nossa pesquisa foi orientada pelos pressupostos da pesquisa
descritivo-explicativa. Antonio Carlos Gil (2002), ao se referir as pesquisas com base
em seus objetivos gerais, classifica-as em trés grupos: pesquisas exploratérias,
pesquisas descritivas e pesquisas explicativas. Interessa-nos, em razdo do
arcabouco tedrico-conceitual mobilizado para o alcance do objetivo geral de nosso
estudo, as particularidades dos dois ultimos grupos.

Para esse autor, enquanto as pesquisas descritivas “vao além da simples
identificagcdo da existéncia de relacdes entre variaveis, e pretendem determinar a
natureza dessa relagcado”, as pesquisas explicativas “tém como preocupacao central

identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos
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fenbmenos. Esse é o tipo de pesquisa que [...] explica a razao, o porqué das coisas”
(GIL, 2002, p. 42).

No processo de identificacdo de relacdes entre variaveis e de explicacdo de
como tais relagcbes se estabelecem, seguiremos, quanto a abordagem do problema,
principios do método misto, ou da pesquisa quanti-qualitativa. Maria Cecilia de S.
Minayo e Odécio Sanches (1993, p. 247) esclarecem que, do ponto de vista
metodoldgico, a pesquisa quantitativa “tem como campo de praticas e objetivos
trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis” e a pesquisa qualitativa
“‘adequa-se a aprofundar a complexidade de fendmenos, fatos e processos
particulares e especificos de grupos mais ou menos delimitados em extensdo e
capazes de serem abrangidos intensamente”. O método misto, pontua John
Creswell (2010, p. 27),

€ uma abordagem da investigacdo que combina ou associa as formas
gualitativa e quantitativa. Envolve suposicdes filoséficas, o uso de
abordagens qualitativas e quantitativas e a mistura das duas abordagens
em um estudo. Por isso, é mais do que uma simples coleta e andlise dos
dois tipos de dados; envolve também o uso das duas abordagens em
conjunto, de modo que a forca geral de um estudo seja maior do que a da
pesquisa qualitativa ou quantitativa isolada.

Bernardete Gatti (2004) assinala que dados quantificados, expressos por
meio de tabelas, por exemplo, nada dizem por si s6s. E o pesquisador, com o aporte
tedrico-metodolégico adequado, que Ihes atribui significado. A vista disso, elegemos
a pesquisa documental como procedimento técnico de obtencéo de dados.

A pesquisa documental, esclarece Gil (2002, p. 46), “vale-se de materiais que
nao recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados
de acordo com os objetos da pesquisa”. Por nao fazer uso apenas de documentos
impressos — ao contrario da pesquisa bibliografica, que recorre sobretudo a eles —,
essa técnica de pesquisa dispde de fontes de consulta diversificadas e dispersas, do
gue advém o autor distingui-las em duas categorias de documentos: a categoria
“‘documentos de primeira mao” e a categoria “documentos de segunda mao”.

Na primeira categoria estdo os documentos que ainda ndo foram objeto de
analise sistematica e que sdo conservados, por exemplo, em 6rgdos publicos e
instituicbes privadas, incluindo-se documentos diversos, desde os de dominio oficial,
como regulamentos e oficios, aos de dominio pessoal, como cartas pessoais e
diarios. Na segunda categoria estdo os documentos que de algum modo ja

passaram por tratamento analitico, como relatérios de pesquisa e tabelas
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estatisticas. No caso de nossa pesquisa, os dados se inscrevem na primeira
categoria.

No processo de coleta de dados, solicitamos a Secretaria Municipal da
Infraestrutura de Araguaina, por meio de oficio, informacdes relativas a quantidade
de bairros contemplados pelo servico de pavimentacdo asféltica, no recorte temporal
2010 a 2020. Apos inumeras cobrancgas, a secretaria forneceu imagens aéreas que
nao correspondem ao que foi solicitado, dado que n&o permitem distinguir 0 ano em
gue o servico foi executado nem o bairro atendido.

Por meio do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS),
obtivemos dados sobre o quantitativo de domicilios com acesso a agua tratada, ao
servigo de coleta de esgoto e com banheiro de uso exclusivo. Por fim, solicitamos ao
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Araguaina dados sobre a prevaléncia de
LVC e incidéncia de LVH e a Litucera cronograma de servi¢co de coleta de lixo.

No processo de analise descritiva, ou como dizem Edna Reis e llka Reis
(2002, p. 5), na fase de organizacédo, resumo e descrigao “de aspectos importantes
[do] conjunto de caracteristicas observadas ou [para] comparar tais caracteristicas
entre dois ou mais conjuntos”, utilizamos como ferramentas descritivas tabelas,
graficos e quadros, elaborados, sobretudo, por meio do editor de planilha Excel.

No processo de analise dos dados, com o objetivo de compreender a relacéo
entre a producdo do espaco urbano de Araguaina, a prevaléncia de LVC e a
incidéncia de LVH, tomamos por empréstimo, principalmente, contribuicbes de
Lefebvre (2001), Silva, M. (2013) e Silva, R. (2012, 2016). No que se refere a
influéncia dos terminantes socioambientais da saude e dos indicadores
socioambientais nessa relacdo, recorremos a trabalhos de autores como Sa e
Bertolin (2015), Melo et al. (2018) e Cabral (2020).
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3 A PRODUCAO DO ESPACO URBANO

Para compreendermos a relagdo da producdo do espaco urbano de
Araguaina e a incidéncia de LVH, considerando a influéncia dos terminantes
socioambientais da saude e dos indicadores socioambientais, se faz necessaria a
distincdo entre as categorias geograficas espaco, urbano e cidade. A respeito da
primeira, Santos (2008) afirma que a no¢ao de espaco tem ocupado a preocupacao
de filosofos desde Platédo e Aristoteles, mas com amplitude de alcance, na medida
em que ali se encontram tanto objetos quanto significagcdes, compreendendo-se
desde um cinzeiro a uma cidade.

Ha nesse sentido, o espaco de uma nagao — também denominado territorio ou
Estado —, 0 espaco terrestre, 0 espacgo extraterrestre e o espaco sideral. Mas o que
interessa a Geografia em seu objetivo de entender a sociedade € o espa¢o humano,
0 espaco social, que por todos 0s outros espacgos € contido e a todos os outros

contém (SANTOS, 2004). Para o autor, o espaco deve ser considerado

0 conjunto indissociavel de sistemas de objetos, naturais ou fabricados, e de
sistemas de acdes, deliberadas ou ndo. A cada época, novos objetos e
novas acbes vém juntar-se as outras, modificando o todo, tanto formal
quanto substancialmente (SANTOS, 2008, p. 46).

O autor esclarece que a nogao de objeto compreende “tudo o que existe na
superficie da Terra, toda heranca da histéria natural e todo resultado da acéo
humana que se objetivou” (SANTOS, 1996, p. 46), enquanto a agao seria “...] 0
préoprio homem. S6 o homem tem acdo, porque sO ele tem objetivo, finalidade
(SANTOS, 1996, p. 39).

Recorrendo a palavras de Karl Marx, o autor destaca que um sistema de
objetos pode ser compreendido como um conjunto de forcas produtivas e um
sistema de a¢Bes como um conjunto das relacfes sociais de producdo. Citando A.
Moles (1972), Santos (1996, p. 73) pontua que “[...] os objetos sdao duplamente
mediadores, porque se colocam entre 0 homem e a sociedade e entre o homem e
sua situacao material”.

Conforme entende esse autor, “os sistemas técnicos envolvem formas de
produzir energia, bens e servi¢cos, formas de relacionar os homens entre eles,
formas de informagéao, formas de discurso e interlocugao” (SANTOS, 2008, p. 177).
Referindo-se a interacdo entre sistemas de objetos e sistemas de acfes, o autor

destaca:
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De um lado, os sistemas de objetos condicionam a forma como se déao as
acoes e, de outro lado, o sistema de acdes leva a criagdo de objetos novos
ou se realiza sobre objetos preexistentes. E assim que o espago encontra a
sua dindmica e se transforma (SANTOS, 1996, p. 53).

Quanto ao sistema de acdes, esse se estrutura a partir de necessidades,
naturais ou produzidas, e que podem ser “materiais, imateriais, econémicas, sociais,
culturais, morais, afetivas [...] que conduzem os homens a agir e levam a fung¢des”
(SANTOS, 1996, p. 53). O modo como se desenvolvem essas a¢des condiciona e é
condicionado pelo sistema de objetos. Nesse processo, em que o sistema de acdes
cria objetos ou por meio deles se realiza, ocorre a producéo do espaco.

Por “producdo do espaco” nao se pode depreender que na dindmica de
evolucao social o espaco tenha um papel passivo, seja esse processo desenvolvido

em uma cidade, seja em outra dimensdo de um espaco total.

Quando se consideram os processos econémicos e sociais, 0 espaco €, em
realidade, uma dimenséo dos mecanismos de transformacéo, da pratica dos
grupos sociais, de suas relacdes; ele contribui a produzir, reproduzir,
transformar os modos de producéo. O espaco €, assim, uma dimensao ativa
no devir das sociedades (VIEILLE, 1974 apud SANTOS, 2004, p. 186).

Se 0 espaco tdo somente acompanhasse as relacbes sociais em suas
transformacoes, adaptando-se as necessidades da estrutura social, diz Santos
(2004), teria ele um papel passivo. Mas, em sua inércia dinamica, tende a reproduzir
a estrutura global da qual adveio a ela se impondo como uma mediacao
indispensavel, ndo raro alterando ou exercendo influéncia no objetivo inicial dessa
mesma estrutura. Assim como outras formas espaciais, o0 espaco é duravel no
sentido de ser resistente as transformacdes sociais, perdurando inacabado, nao

fixado.

Assim, as formas espaciais, criadas por uma geracdo ou herdadas dos
antecedentes, tém como caracteristica singular o fato de que, como forma
material, ndo dispdem de uma autonomia de comportamento, mas elas tém
uma autonomia de existéncia. Isso Ihes assegura uma maneira original,
particular, de entrar em relagdo com outros dados da vida social (SANTOS,
2004, p. 187).

E sob esse entendimento que o autor afirma que “o espago organizado pelo
homem é como as demais estruturas sociais, uma estrutura subordinada-
subordinante” (SANTOS, 1978, p. 145). Para Lefebvre (2006, p. 140), a luta de
classes se manifesta ai, nessa organizacéao, “[...] na produc¢ao do espaco, produgao

da qual as classes, fragcdes e grupos de classes sao os agentes”.
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E nesse sentido que o espago serve as classes dominantes como instrumento
para finalidades diversas, como para segmentacdo e dispersdo da classe operaria a
lugares especificos, organizacdo e subordinacdo dos diferentes fluxos as regras
institucionais. Em nome das relacdes de producdes capitalistas, esses grupos
exercem o controle ndo apenas sobre o proprio espaco, mas também sobre a
sociedade inteira (LEFEBVRE, 2008).

O espaco urbano, nesse contexto, se constitui, conforme Corréa (2004, p. 11),

[...] um produto social, resultado de ag¢des acumuladas no tempo, e
engendradas por agentes que produzem e consomem espaco. Sao agentes
sociais concretos, e ndo um mercado invisivel ou processos aleatorios
atuando sobre um espacgo abstrato.

Esses agentes sao, conforme o autor, os proprietarios dos meios de
producdo, os proprietarios fundiarios, os promotores imobiliarios, o Estado e os
grupos sociais excluidos.

Os proprietarios dos meios de producdo, ou seja, 0s grandes proprietarios
industriais e das grandes empresas, desenvolvem atividades que consomem grande
guantidade de espaco, o que demanda a aquisicdo de terrenos amplos e, dado o
lucro estar acima de tudo, esses terrenos devem ser adquiridos a baixo custo.

Sendo assim, no ambito da acéo do Estado para (re)organizar o espaco,

[...] guando uma industria, localizada em razéo de fatores do passado, se vé
envolvida fisicamente por usos residenciais de status, verifica-se que a
relocalizacao industrial constitui 6timo negdcio. Desloca-se para areas mais
amplas e baratas, com infraestrutura produzida, em muitos casos, pelo
Estado (CORREA, 2004, p. 15).

Os proprietarios fundiarios, objetivando obter mais lucros com suas
propriedades, envidam esforcos diante do poder publico municipal, principalmente,
para que terras rurais sejam convertidas em terras urbanas. Por outro, no que se
refere ao préprio espaco urbano, particularmente nas grandes cidades, a
propriedade fundiaria da periferia urbana “constitui-se no alvo de atencdo dos
proprietarios de terras. Isto se deve ao fato de estar ela diretamente submetida ao
processo de transformagdo do espaco rural em urbano” (CORREA, 2004, p. 16).

Os proprietarios imobiliarios constituem o grupo de agentes que, de modo
parcial ou total, realizam operacdes diversas, como a construcdo fisica do imovel,
atividade que mobiliza, entre outros, firmas especializadas. No conjunto dessas
diversas operacdes, sdo também diversos os tipos de agentes envolvidos, como o

proprietario-construtor e as empresas construtoras. De qualquer modo,
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na sociedade capitalista ndo h4 interesse das diferentes fragbes do capital
envolvidas na producdo de iméveis em produzir habitacdes populares. Isso
se deve, basicamente, aos baixos niveis dos salarios das camadas
populares, face ao custo da habitacdo produzida capitalisticamente
(CORREA, 2004, p. 21).

O Estado, em sua atuacgéo para organizar socialmente o espaco, perpassada
pela complexidade e instabilidade, acaba por refletir a dindmica da sociedade na
qual a cidade esta inserida. Nessa atuacdo, compara-se aos trés agentes referidos,
pela forma como consome espaco e localizacbes especificas. Por outro lado, é o
agente que regula o uso do solo e que é alvo dos movimentos sociais urbanos. Em
Ultima andlise, as acdes do Estado, que privilegiam os interesses das classes

dominantes, tém como objetivo fundamental

criar condicGes de realizacdo e reproducéo da sociedade capitalista, isto €,
condi¢cdes que viabilizem o processo de acumulacdo e a reproducdo das
classes sociais e suas fracoes. Tendo em vista estes propdsitos, o Estado
capitalista cria mecanismos que levam a segregacdo residencial e a sua
ratificagdo (CORREA, 2004, p. 26).

Por fim, os grupos sociais excluidos sdo os agentes infligidos pelos efeitos
perversos das denominadas “politicas de renovagao urbana” desenvolvidas pelo
Estado, que, em atendimento aos interesses de grupos sociais especificos, expulsa
do centro da cidade a populacéo pobre, beneficiando o capital imobiliario em seus
negocios nas areas esvaziadas. Sao 0s grupos socialmente excluidos que, dada a
forma como se processa 0 acesso a habitacdo na cidade capitalista, ocupam o0s
espacos nos arredores do centro da cidade, muitas vezes por meio de ocupacdes
irregulares de terras publicas, principalmente, dando forma ao que chamamos

favelas.

E na producéo da favela, em terrenos publicos ou privados invadidos, que
0S grupos sociais excluidos se tornam, efetivamente, agentes modeladores,
produzindo seu proprio espac¢o, ha maioria dos casos independentemente e
a despeito dos outros agentes. A producdo deste espaco €, antes de mais
nada, uma forma de resisténcia e, ao mesmo tempo, de sobrevivéncia
(CORREA, 2004, p. 26).

E o grau de afastamento desses grupos em relacéo ao centro que torna cada

vez mais clara sua posicédo periférica, que nédo é apenas fisica, mas também social.

INecessario acrescentarmos como forma de segregacdo socioespacial os condominios fechados,
fendmeno urbano cada vez mais comum nas grandes cidades brasileiras e que tem modificado o
padréo centro rico versus periferia pobre. Nesse aspecto, D’Ottaviano (2008, p. 5) esclarece que,
nesse modelo, “grupos sociais distintos estao fisicamente proximos, porém separados por muros e
sistemas de seguranga”. A autora acrescenta que esses espacos atraem individuos que tém medo da
violéncia e que tendem a deixar para os pobres, os marginalizados e os sem-teto a esfera publica
tradicional das ruas.
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Nesse sentido, para Domingues (1994), a periferia se constitui em uma agregacéo
de individuos em um espaco caracterizado pela segregacdo socioespacial, que €
resultado da falta de planejamento e onde predominam a insuficiéncia da
infraestrutura, o déficit de espaco publico, a ma qualidade ambiental e precariedade
das habitacoes.

Enquanto agregado social, a periferia define-se, por isso e também, néo
pela densidade ou pela intensidade do inter-relacionamento interno ao nivel
do local, mas sim pela dependéncia, pela subalternidade face as areas
centrais e aos locais de destino dos habitantes-pendulares (DOMINGUES,
1994, p. 5).

No municipio de Araguaina, a segregacdo espacial ocorre, no mais das
vezes, pelo viés da ocupacéo irregular, como veremos mais adiante, quando, por
guestdo de sobrevivéncia, as classes socialmente desprivilegiadas se instalam em
areas cada vez mais distantes do centro da cidade e, desse modo, podemos dizer, a
partir de Corréa (2004), sdo progressivamente excluidos do acesso aos
equipamentos urbanos de uso coletivo. A respeito da forma como vivem a cidade,
Dias e Brito (2012, p. 88) observam que, em Araguaina, via de regra, 0S grupos
socialmente excluidos “vivem em um contexto de vida baseado numa construcao
casa-trabalho, ou casa, trabalho, igreja e escola”.

E neste ponto, em que destacamos a luta de classes no processo de
producédo do espaco urbano, que trazemos a discusséo a forma geografica cidade, a
gual estamos compreendendo como a “[...] projecdo da sociedade sobre um local,
isto €, ndo apenas sobre o lugar sensivel como também sobre o plano especifico,
percebido e concebido pelo pensamento que determina a cidade e o urbano’
(LEFEBVRE, 2001, p. 62, grifo do autor).

Estabelecendo diferenca entre cidade e urbano, o autor propde que aquela
seja compreendida enquanto “realidade presente, imediata, dado pratico-sensivel,
arquitetura”, e este como “realidade social composta de relagdbes a serem
concebidas, construidas ou reconstruidas pelo pensamento” (LEFEBVRE, 2001, p.
54). A cidade, diz o autor, tem sua existéncia anterior a industrializacao,
caracteristica maior da sociedade moderna. Mas ainda que se trate de uma
observacdo Obvia, as implicacbes dessa preexisténcia ndo tém sido levadas em
consideracao quando se coloca em questéo, por exemplo, a producao do espaco.

Nos tempos anteriores a industrializacéo, era a cidade vivida enquanto obra, e

por isso em seu valor de uso. Ou seja, “o uso principal da cidade, isto é, das ruas e
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das pracas, dos edificios e dos monumentos, € a Festa [...]” (LEFEBVRE, 2001, p.
54). Embora mercadores e banqueiros promovessem ali o valor de troca, amavam-
na em seu valor de uso, em sua acepcao de obra de arte.

Com o advento da industrializacdo, com o estabelecimento do capitalismo
concorrencial, o valor de troca se sobrepde ao valor de uso, e a cidade é agora
vivida enquanto produto. Se a cidade medieval integrou, em seu centro, mercadores
e mercadorias, a cidade capitalista passa a intensificar, nesse mesmo centro, formas
diversas de comércio, e nele produtos e géneros de luxo. Ha nesse contexto, explica
0 autor, um processo de “suburbanizacido”, e a classe operaria sente os efeitos da

descentralizacdo da cidade:

Afastado da cidade, o proletariado acabara de perder o sentido da obra.
Afastado dos locais de producdo, disponivel para empresas esparsas a
partir do setor de habitat, o proletariado deixara se esfumar em sua
consciéncia a capacidade criadora. A consciéncia urbana vai se dissipar
(LEFEBVRE, 2001, p. 25).

Com a industrializacdo e a urbanizacdo, estava negado ao proletariado o

direito a cidade. O direito a cidade, conforme define o autor,

[...] se manifesta como forma superior dos direitos: direito a liberdade, a
individualizacdo na socializacdo, ao habitat e ao habitar. O direito a obra (a
atividade participante) e o direito a apropriacdo (bem distinto do direito a
propriedade) estdo implicados no direito & cidade (LEFEBVRE, 2001, p.
134).

Para o autor, excluir grupos, classes ou individuos do espaco urbano significa
exclui-los igualmente da propria sociedade (LEFEBVRE, 2001). Mas esse direito,
nos diz David Harvey (2008), ndo pode ser tomado como a liberdade de cada
individuo acessar os recursos urbanos. E o direito que todos tém de mudar a si
mesmos para e com a mudanca da cidade.

As mudancas por que passaram e ainda passam Araguaina, particularmente
a partir da construcdo da rodovia Belém-Brasilia, ndo se fizeram sentir pelas classes
socialmente desprivilegiadas. Ao contrario, enquanto centro econdmico do estado do
Tocantins, a cidade tem preservado sua “[...] capacidade de atrair e manter gente
pobre, ainda que muitas vezes em condi¢cdes sub-humanas” (SANTOS, 1993, p. 10).
As desigualdades ndo apenas sociais, mas também espaciais serao
problematizadas mais adiante.

De qualquer modo, a sé tempo, a rodovia se constituiu em elemento essencial

para que Araguaina saisse de sua condicdo de isolamento e estagnagado
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socioeconOmica e criou condi¢cdes para que chegasse a ser classificada como
cidade média, e ndo apenas pelo critério demografico. Antes de discutirmos os
principais arranjos espaciais que permitem a Araguaina essa classificacéo,
apresentaremos brevemente as (in)definicdes conceituais de cidade média.

3.1 Cidade média: aspectos gerais

A expressao cidade média, enquanto nocao ou possivel conceito, é resultado
de uma construcao intelectual, o que significa dizer que se insere em um contexto
historico e geografico especifico. Sendo assim, somente com a fase industrial do
capitalismo, na segunda metade do século XIX, é que a cidade média pode ser
concebida. O contexto histérico e geografico em questdo abrange a Europa
ocidental e o nordeste dos Estados Unidos, cujo crescimento econdémico e
demografico faz com que suas redes de cidades passem a se integrar e a se
diferenciar umas das outras de modo mais intenso (CORREA, 2007).

Nesse processo de integracdo, diferenciacdo e funcionalidade, cidades
pequenas dao forma a diversos centros urbanos, e as cidades maiores que surgem
a partir delas passariam a se chamar cidades médias. “O padrao anterior,
caracterizado por cidade de diversos tamanhos e pouco articuladas entre si, é
substituido por uma rede mais articulada e dotada de centros funcionalmente mais
diferenciados entre si” (CORREA, 2007, p. 28). A nocdo ou possivel conceito de
cidade média, sintetiza o autor, surgem da formacao da rede urbana moderna.

No Brasil, as tentativas de abordagens e aproximacdes tedricas relativas as
cidades médias se iniciam na década de 1970, conforme pontua Maia (2010), citado
por Silva, A. (2013). O principal enfoque das discussdes era o “porte médio” da
cidade, o que significa dizer que o critério fundamental utilizado para definicdo de
uma cidade como média era o elemento populacional. Em um primeiro momento,
portanto, o conceito de cidade média estava relacionado ao seu tamanho, “isto €,
seria aquela cidade que esta entre a pequena e a grande cidade, ou seja, teria uma
dimenséo intermediaria” (MAIA, 2010 apud SILVA, A., 2013, p. 61).

Necessario assinalar, a esse respeito, que, até os dias de hoje, em muitos
casos, a classificacdo de determinada cidade como média se estabelece a partir de

critérios unicamente demograficos, ou seja, considerando-se apenas o numero de
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habitantes da cidade em questdo. Nesse sentido, Franca (2007, p. 51-52) nos

esclarece:

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, a cidade média
€ aquela que possui populagdo entre 100.000 e 500.000 habitantes.
Conforme a Organizagdo das Nacbes Unidas ONU, as cidades médias sao
aquelas com aglomeracgdes entre 100.000 e 1.000.000 de habitantes. Ja a
Unido dos Arquitetos Internacionais UIA - delimita como cidades médias
aquelas que possuem entre 20.000 a 2.000.000 de habitantes.

Sposito (2004) pontua que o critério demogréafico deve ser utilizado quando
nos referimos as cidades de “porte médio”, ou seja, aquelas cujo numero de
habitantes esta entre 50 mil e 500 mil. Para a autora, “as ‘cidades de porte médio’,
gue sao aquelas, assim classificadas, em funcado de um dado tamanho demograéfico,
gue, num determinado pais, € considerado como médio segundo esta ou aquela
classificagao ou tipologia” (SPOSITO, 2010, p. 52, grifo da autora).

A esse respeito, Santos (1993) pontua que 0s numeros possuem significados
diferentes conforme o contexto em que séao produzidos e ou analisados. O autor
lembra que o numero de habitantes utilizado para definir uma cidade média nas
décadas de 1940 e de 1950 ndo pode ser o mesmo para defini-la nas décadas de
1970 e de 1980:

No primeiro momento, uma cidade com mais de 20.000 habitantes poderia
ser classificada como média, mas hoje, para ser cidade média uma
aglomeracéo deve ter populacéo em torno dos 100.000 habitantes. Isto ndo
invalida o uso de quadros estatisticos, mas sugere cautela em sua
interpretacdo (SANTOS, 1993, p. 70-71).

Por outro lado, hd que considerar, para além da utilizacdo do critério
demografico para classificar dada cidade média, sua prépria localizacdo geografica.
Nessa perspectiva, Souza, M. (2003) chama a atencdo para o fato de que uma
cidade média localizada em uma regido pobre, como a Regido Nordeste, pode nao
apresentar influéncia em seu entorno como uma cidade média que se localiza no
interior do estado de Sédo Paulo ou da Regido Sul do pais, por exemplo.

Para Trindade Junior (2011, p. 137), sdo consideradas cidades médias
“‘aquelas que assumem um determinado papel na estrutura urbana regional como
centro sub-regional, ndo sendo simplesmente centros locais”. Trata-se, para o autor,
de nucleos urbanos que concentram e influenciam uma quantidade expressiva de
cidades menores, articulando relagcbes de todas as formas. Embora possa ser
compreendida como o seu suporte, as cidades médias ndo compdem com as

metropoles regionais uma unidade funcional continua e/ou contigua.
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Sposito (2010), considerando que a distingdo demografica tem se mostrado
insuficiente para caracterizar dada cidade como de porte médio ou cidade média,
destaca que é necessario analisar os papéis por ela desempenhados. Deve-se
observar, portando, se sua relevancia regional prevalece sobre o seu tamanho

demografico. Nesse sentido, a autora afirma:

[..] adotamos a expressdao ‘cidades médias’ como aquelas que
desempenham papéis de intermediacdo no ambito de sistemas urbanos
simples ou complexos, [...] papéis de intermediagdo entre as cidades
pequenas e as cidades grandes e metropolitanas, no &mbito de uma mesma
rede urbana (SPOSITO, 2010, p. 52, grifo no original).

Nas palavras de Corréa (2007, p. 25), o modo como a cidade se articula tem
relacdo com seu tamanho demografico e com a complexidade das atividades
econdmicas que desenvolve, razdo por que as cidades médias se constituem em
‘um tipo de cidade caracterizado por uma particular combinacdo de tamanho
demografico, fungdes urbanas e organizagao de seu espaco intraurbano”.

Para Vieira, Roma e Miyazaki (2020, p. 137), as cidades médias sao aquelas
que se estabelecem como centros intermediarios pelo fato de estarem “num nivel
em que o oferecimento de servigos, sua producdo, sua capacidade de oferecer
empregos, etc. influenciam o direcionamento dos fluxos que deixam de se dirigir
para as metropoles [...]". Lobato e Pirot (2017, p. 260), por seu turno, compreendem
cidade média como “nucleo urbano que polariza conexdes e fluxos socioecondmicos
e que, portanto, cumpre, dentro de uma rede urbana sub-regional, o papel de centro
de provimento e de redistribuicao de servigos e mercadorias”.

Nessa perspectiva, Soares (2006) afirma que o termo cidade média, ainda
gue seja muito utilizado, precisa de uma definicho mais exata. Isso porque 0s
estudos que dele se utilizam trazem diversas definicées, como cidade intermediaria,
cidade regional, centro regional ou mesmo cidade de porte médio. De um modo ou
de outro, com poucas excecdes, essas denominacdes aparecem com O mMesmMo
significado. Nesse sentido, “uma primeira preocupacao diz respeito ao fato de que
esse conjunto de cidades ndo deve ser analisado apenas como um nivel
intermediario entre a grande cidade e as pequenas cidades” (SOARES, 2006, nao
paginado).

Vieira, Roma e Miyazaki (2020) defendem que cidade média deve ser
definida a partir de sua relevancia regional e da dindmica da producdo do seu

espaco intraurbano. No primeiro caso, por meio da interagdo, a cidade influenciaria
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‘o direcionamento dos fluxos que deixam de se dirigir para as metropoles,
estabelecendo-se como centros intermediarios”, no segundo caso, a cidade teria
meédio porte e se localizaria distante da metropole, “mas com capacidade atrativa
dos investidores em relacdo as cidades ao seu redor; o que reafirmaria seu
destaque regional” (VIEIRA; ROMA; MIYAZAKI, 2020, p. 137).

Por fim, Corréa (2007) esclarece que, além dos trés elementos que
caracterizam cidade média (tamanho demografico, funces urbanas e organizacdo
de seu espaco intraurbano), necessario se faz levar ainda em consideracdo: a) elite
empreendedora, que diferencia cidades que apresentam a mesma dimensao
geogréfica; b) localizacdo, que, entre outros aspectos, facilita o fluxo de pessoas,
capitais e informacdes e mercadoria; c) interacdes espaciais, que sao caracterizadas
pela complexidade, multidirecionalidade, multiescalaridade.

Podemos compreender que cidade média é categoria geografica ainda com
indefinicbes, o que € comum na busca pela construgdo de um conceito. Em todo
caso, 0 que se percebe é que ha uma tendéncia a ndo mais privilegiar a referéncia
demografica como unica no processo de classificacdo. Nesse contexto, a secédo a
seguir apresenta particularidades que permitem classificar Araguaina como cidade

meédia considerando-se ndo apenas esse critério.

3.2 Araguaina enquanto cidade média

Esta secdo focaliza Araguaina em sua condicdo de cidade média. Para
ancorar as consideracfes a esse respeito, recorremos de modo particular a
dissertacdo de Roberto Antero da Silva (2012), que analisou a agropecuaria de
Araguaina-TO e novas centralidades, e a dissertacdo de Itamar Araujo Morais
(2014), que teve como objeto de estudo Araguaina enquanto cidade média no
contexto regional. Assim, a condicdo de Araguaina como cidade média sera
discutida considerando sobretudo o modo como os servi¢cos ofertados na area da
educacédo superior e da saude, assim como no setor agropecudrio, tornam a cidade
relevante no processo de desenvolvimento regional.

Morais (2014), ao discutir o conceito de cidade média, assinala que é
frequente o uso do critério demografico, mas destaca que ha uma tendéncia de
utilizar outros arranjos no processo de definicdo, como as fung¢des urbanas das

cidades e de modo particular sua prestacdo de servigos. Nesse sentido, a autora



37

observa que, sob a referéncia demogréfica definida pelo IBGE, Araguaina, por ter
entre 100 mil e 500 mil habitantes, tem sido classificada como cidade média. Tendo

em vista a insuficiéncia desse critério, afirma:

[...] é preciso compreender a cidade de Araguaina como uma cidade média,
em fungdo do vinculo estabelecido com seu entorno, da influéncia que
exerce, dos servicos que oferecem, da dindmica econbmica que
desenvolve, bem como de sua importancia e do papel estratégico de centro
gestor regional no estado do Tocantins (MORAIS, 2014, p. 57).

E na condicdo de cidade média que estamos compreendendo Araguaina
enquanto indutora de desenvolvimento socioecondmico e de desigualdades
socioambientais das quais pode resultar a incidéncia de doencas endémicas?, como
a LVH.

Essa condicdo, segundo Morais (2014), se define pelo vinculo que essa
cidade estabelece com o seu entorno, a influéncia por ela exercida sobre ele, seja
por meio da oferta de servi¢cos, seja por meio da dindmica econdmica que tem
desenvolvido. Da mesma forma, essa condicdo se define em razdo do espaco
estratégico por ela ocupado no centro gestor regional do Tocantins.

No que se refere a sua importancia no contexto regional, considera-se que
Araguaina exerce influéncia ndo apenas sobre cidades tocantinenses, mas também
do sudeste do Para, sul do estado do Maranh&o e Piaui. Nesse contexto, suas
interagdes espaciais se estabelecem por meio “do consumo de bens e servicos, a
saber: o atendimento aos servicos meédico-hospitalares, bem como a educacao de
ensino superior, presentes na cidade” (MORIAS, 2014, p. 15).

Essas interacbes também se processam por meio da agropecuaria, cuja
producdo, assim como 0s investimentos correspondentes, se concentra nessa
cidade (MORAIS, 2014), tornando Araguaina responsavel por manter e expandir o
“poder politico e econdmico no espaco urbano e regido apoiando-se em marketing e
apropriando-se de investimentos publicos e privados” (SILVA, R., 2012). Processam-
se, por fim, como ja acentuamos, por meio da BR-153, que assegura “vantagens

estratégicas no principal eixo rodoviario — condicdo assegurada pelo reordenamento

2 Conforme definicdo apresentada na Biblioteca Virtual em Salde, do Ministério da Salde,
“Convencionou-se no Brasil designar determinadas doencas, a maioria delas parasitarias ou
transmitidas por vetor, como ‘endemias’, ‘grandes endemias’ ou ‘endemias rurais’. Essas doencas
foram e sdo, a malaria, a febre amarela, a esquistossomose, as leishmanioses, as filarioses, a peste,
a doenca de Chagas, além do tracoma, da bouba, do bécio endémico e de algumas helmintiases
intestinais, principalmente a ancilostomiase”. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/doencas-
endemicas/. Acesso em: 20 dez. 2022.
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territorial estatal elaborado para a Amazonia, a partir de 1960 (MORAIS, 2014, p.
60).

Na Secéo 2.1, Recorte espacial, apresentamos consideracdes sobre o modo
como a construcdo da rodovia ndo apenas tirou a cidade de Araguaina do
isolamento geografico e da estagnacao socioecondmica, como também possibilitou
gue ela se tornasse polo de desenvolvimento regional. Sendo assim, discutiremos,
nesta secao, a influéncia dos servicos médico-hospitalares e a do ensino superior,
além da agropecudria, para a consolidacdo de Araguaina como cidade média.
Comecaremos pelos servicos ofertados na area da saude.

Na Constituicdo brasileira de 1988, a salude é, ao lado da educacéo,
alimentacao e seguranca, por exemplo, um direito social. Trata-se de um direito de
todos os cidaddos e um dever do Estado, que deve ser garantido por meio de
“politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988, ndo paginado). As acdes e servicos de
saude podem ser feitos tanto pelo sistema uUnico de saude (SUS) quanto pela
iniciativa privada.

No SUS, as acles e servicos publicos de saude estdo integrados por uma
rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema Unico, por sua vez
organizado conforme as seguintes diretrizes: descentralizacédo, atendimento integral
e participacdo da comunidade (BRASIL, 1988). Morais (2014) destaca que
Araguaina, seguindo o processo de regionalizacdo, divide a centralidade da saude
no estado do Tocantins com a capital do estado, Palmas.

No Tocantins, sdo duas as macrorregides a partir das quais se estabelece a
regionalizacdo da saude: a Macrorregidao Norte, que tem a frente a cidade de
Araguaina, e a Macrorregido Sul, cujo comando pertence a Palmas. Para fins deste
trabalho, focalizaremos a primeira macrorregiao.

A sede da Macrorregido Norte, que se constitui de 55 municipios, fica em
Araguaina, onde o atendimento de alta complexidade do estado do Tocantins esta
concentrado. Atendendo ndo apenas a cidades do norte tocantinense, mas também
aquelas localizadas em estados que fazem divisa com o Tocantins, a macrorregiao é
considerada referéncia estadual e interestadual de saude. A ela se integra a
Microrregido 2, com sede em Augustindpolis, abrangendo municipios do extremo

norte do estado, com atendimento de menor grau de complexidade (MORAIS, 2014).
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Nesse cenario, diz a autora, Araguaina concentra servicos de baixa, média e
alta complexidades, os quais, segundo orientagdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), compreende as unidades basicas de saude (UBSs), unidades mistas,
unidades de pronto atendimento (UPAS), pronto-socorro e hospital. A diversidade de
servigos de saude encontrados na cidade contribuiu, nas palavras de Gaspar (2011),
para o seu fortalecimento como polo e possivelmente para o surgimento de novas
funcionalidades, como a oferta de servicos na area da educacao superior.

Morais (2014) pontua que a saude, enquanto arranjo espacial, altera funcdes
de Araguaina e, por meio da reconfiguracdo das interac6es espaciais, redefine o
espaco urbano. A respeito da redefinicdo do espaco urbano e da importancia da
saude nesse processo, no qual as cidades médias atraem capital, técnicas, pessoas

e informacdes, a autora destaca:

Verificam-se, em muitas cidades médias, um crescimento do ndmero e
diversidade dos servicos de saude, além do aumento da densidade técnica
em procedimentos e equipamentos sofisticados. Os referidos servicos da
alta complexidade concentram-se em cidades de grande porte, produzindo
fluxos de pessoas, produtos e informacéo que reforcam o papel polarizador
das atividades econdmicas dessas localidades (RAMIRES, 2007 apud
MORAIS, 2014, p. 102).

No processo em gue novas articulagbes e novos fluxos de capital e de
pessoas sao criados pelas atividades que integram o setor de saude, as unidades de
saude atraem ndo somente usuarios, mas também profissionais especializados. “Ou
seja, tal processo também altera a propria divisdo social, técnica e territorial do
trabalho no setor da saude” (MORAIS, 2014, p. 89). Citando Moraes (1997), a autora
afirma que a saude ndo se restringe a dimensdo meédica, pois se deve levar em

consideracao os contextos historico e geografico nos quais ela esta inserida:

Saude néo se limita as a¢Bes de ordem médica, mas num contexto historico
e geografico, envolvendo dimensdes politicas, econdmicas, culturais,
sociais, institucionais, educacionais, previdenciarias, habitacionais,
alimentares, etc. Sadde é um resultado da acéo e da tensédo articulada de
diferentes setores dos gestores sociais em face das politicas estatais
(MORAES, 1997 apud MORAIS, 2014, p. 51).

Raul Guimarées (2005), citado por Morais (2014, p. 71), afirma que, enquanto
objeto técnico, equipamento urbano, a saude representa “a propria materialidade da
compreensao que a medicina social tem do que vem a ser o trabalho do médico, o
cidaddo, a vida urbana e apropria cidade”. A rede de saude, nesse sentido,

consistiria em um meio da circulagdo de pessoas, mercadorias e informagdes, por
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esse motivo formando um sistema interconectado capaz de produzir um territorio
reticular.

Sendo assim, ao se falar em rede de saude, ndo se faz referéncia apenas a
uma rede formada por equipamentos conectados uns aos outros. ISso porque se
trata de uma rede constituida também por diferentes atores que buscam alcancar
um objetivo ou cumprir uma tarefa devidamente localizada em dado territorio, ou
seja:

Por intermédio de nés que demarcam a posicdo dos atores sociais
(Hospitais, unidades basicas de saude e locais de aglomeracdo da
populacdo circunscrita a area de exercicio do poder médico) a rede é o
meio e o fim de mdltiplas relacbes de controle, vizinhanca, de
distanciamento e de aproximacdo que criam e recriam lugares
(GUIMARAES, 2005 apud MORAIS, 2014, p. 71).

E nesse sentido que a politica nacional de salde tem uma concepc¢do de
espaco que ndo se restringe a uma mera extensdo geomeétrica utilizada para
distribuicdo dos servi¢cos de saude. Ao contrario, a compreensao que se tem é que a
saude publica tanto se insere no tecido urbano como integra a proépria divisao social
e técnica do trabalho (GASPAR, 2011).

Para Marques (1998), desde seus primordios, as acfes em saude foram
perpassadas por motivacdes espaciais, estabelecendo uma clara relagdo entre o
modo como o espaco urbano se reproduz e 0 modo como sao as praticas em saude
em dada regido. Nesse sentido, diz Morais (2014), o processo de formacdo do
espaco urbano de Araguaina passa pela funcdo dindmica dos servicos de saude
meédico-hospitalar. Trata-se de um dos arranjos espaciais por meio dos quais a
cidade mantém sua centralidade, uma vez que “atrai pessoas de todo o estado do
Tocantins, de outros estados da Regido Norte e Nordeste e até mesmo do pais [...]
em busca desse tipo de servigo [...]” (MORAIS, 2014, p. 67).

Outro arranjo fundamental para o processo de centralidade de Araguaina
enquanto cidade média e que ao lado dos servicos de saude promove alteracdes no
espaco intraurbano sdo os servicos de educacédo superior. As instituices de ensino
superior, conforme Arroteia (2008) citado por Gaspar (2011), sdo instrumentos
relevantes no processo de desenvolvimento regional, ndo somente pelos
conhecimentos que pdem a disposi¢cdo dos individuos, mas também pela influéncia

que exercem sobre a regido ou localidade.

As Instituicdes de Ensino Superior sé@o, portanto, instituicbes de elevada
importancia financeira e social nas regides em que operam, garantindo
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oportunidades educacionais, econémicas, sociais e culturais que de outra
forma ndo existiriam na regido (ARROTEIA, 2008 apud GASPAR, 2011, p.
122).

No panorama educacional brasileiro, a educagao superior tem passado tanto
por um processo de regionalizagdo quanto de interiorizacdo, fazendo com que as
instituicbes desse nivel de ensino estejam presentes ndo somente nas grandes
cidades ou capitais. Nesse contexto, no estado do Tocantins, em relagdo ao nimero
de faculdades, o interior contribui de forma significativa. Nesse aspecto, Araguaina,
por estar a frente no ambito das distribuicbes dessas instituicbes, “vai se
confirmando por forca das relagdes, das técnicas, das influéncias, da economia, da
politica e da cultura” (MORAIS, 2014, p. 105).

N&o se pode negar, nesse sentido, que a importancia de Araguaina para a
Regido Norte do Tocantins, principalmente, se deve a expansao e a modernizacao
dos servicos por ela prestados. Assim, a cidade se constitui em polo de
modernizacdo no que se refere a servicos na area da educacdo superior —
universidades, faculdades e institutos —, que atrai recursos humanos qualificados e
faz com que a formacdo dos quadros técnicos regionais tenha seu padrdo de
gualidade elevado.

Em razdo disso, Araguaina se fortalece como l6écus de concentracdo de
recursos financeiros, aumentando sua influéncia sobre as atividades de outras

cidades (MORAIS, 2014).

Em decorréncia dos servicos de educacd@o superior, outros ramos de
atividades aparecem com demanda crescente em Araguaina, a saber: as
atividades imobilidrias, de construcdo e reformas em geral, infraestruturas e
servigos especializados, dos quais a cidade sedia 69%; alojamento e
alimentacéo, que envolvem as atividades de certa duracdo e os servicos de
alimentacdo e bebidas e, principalmente hotéis, que, enquanto parte
inseparavel da infraestrutura econdmica da cidade de Araguaina, ofertam
servigos para o entorno regional, concentrando, assim, 71,5% (MORAIS,
2014, p. 59).

Necessario destacar que, até o final da década de 1990, se sobressaia em
Araguaina uma vocacao para a agropecudria extensiva e latifundiarista, quando o
ensino superior se expande de modo nunca visto antes, a comecar pela implantacéo
do Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos (ITPAC), em 1999. Na década
seguinte, ocorreram a criagdo da Universidade Federal do Tocantins (UFT), em
2003, e a implantagédo da Faculdade Catdlica Dom Orione (FACDO), em 2005. Séo

essas as trés principais instituicbes de educacgéo superior presencial nesse municipio.
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No que se refere a participacdo das instituicbes de ensino superior no
processo de producdo do espaco urbano de Araguaina, destaca-se o ITPAC, que
oferta cursos como medicina, odontologia e enfermagem, atendendo a uma clientela
constituida essencialmente pelas elites local, regional e extrarregional. Os
universitarios, com idade entre 17 e 23 anos, em sua maioria mulheres, sao oriundos
sobretudo dos estados do Para e do Maranhdo. Desses, 80% fixam residéncia
proviséria em Araguaina; os demais possuem casa propria na cidade ou passam a

residir com parentes (SILVA, R., 2012). A esse respeito, 0 autor assinala:

A educacdo superior € um dos servigos distribuidos que tem motivado
profundas modificagbes no uso do solo urbano com surgimento de
condominios e republicas para estudantes, cognominados na cidade de ‘Kit
nets’, em terrenos antes ocupados por habitagdes populares;
proporcionando novas relagées de consumo, criadas para atender um perfil
de moradores temporarios, estabelecendo desta forma uma regionalizacéo
pelos servigcos de educacgédo superior (SILVA, R., 2012, p. 135).

A construcdo dessas residéncias, destinadas especificamente para
universitarios, tem modificado a paisagem urbana. Essa modificagcdo no uso do solo
urbano traz a especulacdo imobiliaria, pois bairros os periféricos, formados por
habitacdes populares, passam a ser mais valorizados. O maior exemplo dessa
valorizacao é o setor Oeste, que, pelo fato de o ITPAC estar localizado diante dele,
tem atraido sobretudo os académicos de medicina (SILVA, R., 2012). No entanto, os
empreendimentos imobiliarios que ali sdo construidos contrastam com a

precariedade da infraestrutura:

No setor Oeste as casas dos antigos moradores sdo substituidas por
residéncias para abrigar moradores de maior padrdo financeiro.
Praticamente em todas as ruas encontram-se placas de venda de imédveis e
novos empreendimentos imobiliarios que contrastam com algumas
permanéncias e a infraestrutura urbana precaria de poucas ruas
pavimentadas e falta de rede de esgoto (SILVA, R., 2012, p. 137-138).

Para atender as demandas sobretudo do perfil desses novos moradores,
expandiram-se ou mesmo surgiram diversos tipos de servicos, como locadoras de
automoveis, pizzarias e lojas de conveniéncia. No que se refere a infraestrutura
urbana, a necessidade de acesso mais rapido ao centro comercial da cidade
resultou na duplicacdo da Avenida Filadélfia e na construcdo da Avenida Marginal
Neblina. Com isso, h4, de um lado, a valorizagdo do entorno da instituicédo referida.
De outro, reestruturam-se 0s usos do solo urbano (SILVA, R., 2012).

Significa dizer que a cidade de Araguaina € conduzida a um processo de

transformacdo e de criagdo em razdo dos anseios desses novos consumidores.
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Nesse sentido, para atender ao perfil dessa populagdo, surgem novos
empreendimentos imobiliarios (MORAIS, 2014). Ou seja:

Essa nova realidade revela um dinamismo no setor imobiliario com o
surgimento de um total de 12 loteamentos em &reas até entdo tidas como
suburbanas ou periféricas. Entre estes, o residencial Lago Sul, Jardim
Europa, Jardins dos Ipés I, Il e lll, Cidade Nova, Jardim Ménaco,
Residencial Bounganville e — 0 mais novo tido como novidade para a regiéo,
o condominio horizontal fechado — Jardins Siena (MORAIS, 2014, p. 64).

O surgimento desses empreendimentos, conforme essa autora, citando
Sobarz et al. (2006), faz parte do conjunto de estratégias de reproducédo e expansao
do capital, que colocam em prética a criacdo e consequentemente a venda de novos
produtos, novas formas, deixando obsoletos os antigos. Para o0 segmento que
dispde de recursos para consumir, se apresenta 0 novo e 0 moderno, € 0 Consumo
fortalece a condicdo de Araguaina como cidade média.

Nessa perspectiva, tem-se estabelecida, em Araguaina, uma nova dinamica
no setor imobiliario, no qual novos empreendimentos, pelo fato de provocar a
pulverizacdo da area espacial urbana, evidenciam a expansao do capital imobiliario
privado. E necessario considerar também, a respeito dessa reconfiguracdo espacial,
a intervencao estatal por meio de programas habitacionais, como o Habitar Brasil,
gue entre outros, viabilizou o residencial Jardim das Flores, e o Minha Casa Minha
Vida, com, por exemplo, os residenciais Costa Esmeralda I, I, Ill e IV (MORAIS,
2014).

Nesse sentido, é possivel compreender a ‘valorizacdo’ e usos diferenciados
existentes em algumas areas da cidade de Araguaina, representados pelas
por¢cdes Norte e Nordeste (com a ocupagdo com menor faixa de renda) e
ao Oeste, Noroeste e Sudoeste da cidade (com ocupacédo de maior faixa de
renda), demonstrando cada vez mais a fragmentacéo territorial no interior
da cidade, em areas de diferentes funcionalidades (MORAIS, 2014, p. 65-
66).

Segundo Moreira e Ribeiro, F. (2012), é inegavel o fato de que a natureza dos
investimentos exerce influéncia sobre os rumos do desenvolvimento regional e que
as instituicbes de ensino superior sdo importantes para acelerar esse processo. Isso
porque, como demonstramos, ndo se estabelece apenas o crescimento educacional,
como a oferta de cursos e a expansdo do conhecimento, por exemplo, mas também
amplas modificacbes no espaco onde tais instituicdes se inserem.

Nesse sentido, os servi¢cos ofertados tanto na area da educacdo superior
guanto na da saude tornam Araguaina um instrumento capitalista do consumo de

bens e servicos, o que ocorre por meio do fortalecimento do setor terciario (SILVA,
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R., 2012). Morais (2014) afirma que esses dois arranjos espaciais, que foram se

consolidam ao longo dos anos pelo poder de atracdo que exercem, impulsionam o

fluxo de pessoas, informacdes e técnicas, definindo a importancia central da cidade.

No que se refere as contribuicdes da agropecuaria para que Araguaina se

tornasse instrumento capitalista de consumo, constituindo-se o pontapé inicial nesse

sentido, Silva, R. (2012) chama a atenc¢éo para o fato de que, até o ano de 1985, os

investimentos no entdo norte goiano priorizaram esse setor. Nao apenas essa

cidade e seu entorno, mas também o préprio estado do Tocantins, viria a se tornar

exemplo de urbanizacdo na Amazo6nia em virtude desses investimentos, aliados a

influéncia exercida pela BR-153. A respeito da centralidade de apoio a agropecuéria

na regiao, esse autor destaca:

A regido de Araguaina torna-se espaco de interesse da expansdo do
capitalismo brasileiro com a incorporacdo de fronteiras agricolas,
transformada rapidamente em moderna agropecudria de exportacdo a fim
de atender a demanda por maior producédo de alimentos, necessidade da
urbanizacdo crescente e passa a desempenhar funcbes especificas na
divisdo territorial do trabalho fornecendo carne bovina para mercados locais,
regionais e inter-regionais e ao mercado mundial (SILVA, R., 2012, p. 141).

Morais (2014), por sua vez, observa que, no estado do Tocantins, o

processo agroindustrializador teve papel fundamental na disseminacdo de um

novo conteudo cientifico-técnico-informacional. Por causa disso, ndo se instala e

se expande em Araguaina somente a agroindustria, mas também o0s servicos

prestados nas areas da educacdo superior e da saude, o que faz com que a

cidade, na Regido Norte do Tocantins, seja considerada polo de referéncia

nesse sentido.

Levando em consideracdo o ponto de vista capitalista, Araguaina constitui-
se como importante local de atracdo de investimentos publicos e privados,
principalmente, devido a sua posicdo geogréfica, proporcionando a atracéo
da demanda de varias cidades de seu entorno, ou seja, possui uma
importante funcéo dentro da rede urbana do norte do estado do Tocantins,
promovendo interacdes espaciais, atualmente com cidades localizadas até
600 km de distancia (MORAIS, 2014, p. 49).

A autora acrescenta que, no processo em que o estado do Tocantins teve

consolidada sua economia e intensificada sua urbanizacdo e Araguaina viu

constituida sua economia regional, algumas dinamicas se estabeleceram, deixando

evidente a influéncia do setor agropecuario. As empresas ligadas a esse setor

“‘deixam bem claras as inter-relagbes cada vez maiores entre o campo e a cidade,
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gue exigem a organizacdo de novos servigos que atendem ao mercado local e/ou
regional e internacional” (MORAIS, 2014, p. 50).

Em seu papel urbano e regional, de espaco central da regido periférica,
Araguaina, de um lado, oferece servigos de apoio a modernizagdo agropecuéria. De
outro, cumpre “a fungao de supridora de produtos primarios, dos mercados interno e
externo, comercializacdo de insumos, fertilizantes e defensivos agricolas [...]"
(MORAIS, 2014, p. 60). Essa centralidade, que se materializa no processo em que
se produz o seu espaco urbano-regional, faz com que a cidade tenha condi¢cdes de
articular, organizar e atender a producdo pecuarista conforme interesses do
mercado mundial.

Segundo Santos (1993), o que é feito no campo encontra sua regulacdo na
cidade, que, diante dos desafios impostos pela divisdo do trabalho agricola, busca
respostas cada vez mais condizentes com as novas exigéncias do campo. A cidade
€ obrigada, portando, a se aperfeicoar, a cooperar de modo mais imediato nessa

reconfiguracao.

Como o campo se torna extremamente diferenciado pela multiplicidade de
objetos geograficos que o formam, pelo fato de que esses objetos
geograficos tém um conteldo informacional cada vez mais distinto (o que se
impde, porque o trabalho no campo é cada vez mais carregado de ciéncia)
tudo isso faz com que a cidade local deixe do ser a cidade no campo e se
transforme na cidade do campo (SANTOS,1993, p. 52).

Nessa relacdo cidade-campo, as agroindustrias sdo as principais
responsaveis por concretizar o apoio urbano-regional a agropecuaria no municipio
de Araguaina, sejam aquelas que nele instalam suas sedes, sejam aquelas que
integram redes nacionais. Nesse contexto, produtos disponibilizados por
multinacionais, empresas nacionais e locais sdo distribuidos por meio do comércio e
do servico especializado. Trata-se de um processo no qual sdo movimentados tanto
instituicbes publicas quanto privadas, incentivos fiscais, legislacdes especificas e
estratégias de marketing para assegurar a cidade o titulo de capital do boi gordo
(SILVA, R., 2012).

A cidade de Araguaina concentra as empresas beneficiadoras da
producé@o, comércio e servicos especializados e instituicbes de apoio a
pecuaria. Desta forma exerce posicdo de hierarquia regional com os
outros municipios produtores, pois lidera a exportacéo de carne bovina
no mercado externo mundial [...] (SILVA, R., 2012, p. 99).

Morais (2014) destaca que Araguaina, dada a forma como o0 seu comércio

local e a sua prestacéo de servicos especializados tém se desenvolvido, se coloca
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em posicdo de destaque no sistema de cidades tocantinenses. Isso lhe da grande
importancia geogréfica, com ampla circulagdo de pessoas, mercadorias e
informacdes. Seu significativo contingente populacional, aliado as atividades
econbmicas por ela desenvolvidas, € responsavel por sua influéncia em nivel
regional.

Nessa perspectiva, reafirmamos que analises sobre o papel que Araguaina
desempenha ndo devem levar em conta tdo somente o critério demografico, mas
também as funcbes urbanas que essa cidade tem desenvolvido, uma vez que uma
cidade média “ndao pode ser entendida apenas como um centro que exerce certa
influéncia hierarquica, e sim como uma cidade média que exerce uma capacidade
de estabelecer certa relacdo com os sistemas urbanos nacionais e internacionais”
(MORAIS, 2014, p. 28). Nesse sentido, diz a autora, Araguaina, em sua condi¢éo de
cidade média, se constitui em um centro de servi¢os, por reunir a0 mesmo tempo

comodidade, seguranca, consumo e lazer.

3.3 Araguaina: a producédo do espaco e desigualdades socioambientais

Na secao anterior, foram abordados fatores que contribuem de modo especifico
para que Araguaina seja considerada uma cidade média, a oferta de servicos
ligados as areas da saude e da educacéo superior e a oferta de servicos e produtos
pelo setor agropecuario. Sdo esses fatores que, ao lado da localizacdo geografica
desse municipio, as margens da BR-153, fazem com que Araguaina se torne
referéncia econdmica nao apenas para cidades do norte do estado do Tocantins,
mas também de outras regides.

Conforme Souza, N. (2005 apud OLIVEIRA, S.;: PACIFICO FILHO, 2018), o
desenvolvimento econémico se estabelece quando o crescimento econémico ocorre
de forma continua e se mostra maior que o crescimento demografico. Entre suas
maiores caracteristicas estdo as melhorias de natureza econbmica, social e
ambiental, além da implantacdo de mudancas estruturais. Nesse sentido, trata-se de
um fendmeno que fortalece e amplia a economia, eleva a produtividade e o bem-
estar da populacéo e preserva o meio ambiente.

Oliveira, S. e Pacifico Filho (2018) esclarecem que, ao longo do tempo, tem

havido uma metamorfose do conceito de desenvolvimento econdmico, no sentido de



47

entender que se deve levar em consideragcao as necessidades sociais, e ndo apenas

os interesses de expansao do capital. Nesse aspecto,

[...] o desenvolvimento requer que se removam as principais fontes de
privacdo de liberdade: pobreza e tirania, caréncia de oportunidades
econbmicas e destituicdo social sistematica, negligéncia dos servicos
publicos e intolerancia ou inferéncia excessiva de Estados repressivos [...]
(SEN, 2010, p. 16-17).

Podemos observar que a nocdo de desenvolvimento trazida por Souza, N.
(2005), citado por Oliveira, S. e Pacifico Filho (2018), sintetiza a percepcdo de Sen
(1999), apresentando uma perspectiva na qual o acimulo de riquezas avancaria
lado a lado com reducédo das desigualdades sociais. Todavia, segundo Silva, R.
(2016, p. 46), “as desigualdades sociais sdo originadas pelo capitalismo, que
também é condicao para sobrevivéncia e expansao deste sistema econdmico”.

Conforme esclarecem Nascimento, Sarubbi e Sousa, P. (2009, p. 10), a
desigualdade social indica a existéncia de uma hierarquia social que se estabelece
“a partir da diferenga na apropriacdo da riqueza produzida coletivamente no pais e
suas consequéncias sociais, como diferenca de acesso aos bens culturais e aos
servicos e diferencas no atendimento aos direitos sociais, como cidadaos”. Essa
hierarquia se tornou cada vez mais comum nos grandes centros urbanos, nos quais
a diversidade de interesses econbmicos, politicos e sociais faz com que diferentes
grupos sociais convivam de modo antagénico (GUZZO; EUZEBIOS FILHO, 2005).

A esse respeito, Santos (1993) observa que todas as cidades brasileiras
apresentam problemas parecidos, ainda que em grau e intensidade diferentes. Os
elementos responsaveis por essa diferenciacdo sédo, por exemplo, o tamanho, a
atividade desenvolvida e a regido em que a cidade esta localizada. De qualquer
modo, em todas elas, “problemas como os do emprego, da habitacdo, dos
transportes, do lazer, da 4gua, dos esgotos, da educacéo e salude sdo genéricos e
revelam enormes caréncias” (SANTOS, 1993, p. 95).

Se o tamanho € um fator de diferenciacdo da forma como os problemas se
estabelecem, “quanto maior a cidade, mais visiveis se tornam essas mazelas”
(SANTOS, 1993, p. 95). Concordando com esse entendimento, Silva, R. (2016)
acrescenta que, na condicdo de cidade média, Araguaina enfrenta problemas
vivenciados por grandes centros, principalmente os que se referem a infraestrutura e

a0 acesso aos servigos publicos.
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Esse autor observa que se trata de um municipio em que as elites pecuaristas
séo detentoras de privilégios ndo apenas por possuirem as terras e as riquezas, mas
também por seus interesses serem defendidos por representantes politicos, que
agem para que o poder econdmico e social das classes dominantes seja mantido e
ampliado. Desse modo, o desenvolvimento capitalista mantém a I6gica da producéo

do espaco urbano que promove a segregacao socioespacial:

No processo de crescimento econémico de Araguaina a expansao urbana
ndo se faz acompanhar dos servicos e equipamentos necessarios a
populacdo. As areas mais valorizadas sao utilizadas para reproducédo do
capital, fragmentando-se e explodindo a cidade em periferias [...], com
precariedade de moradia, saneamento béasico e acesso a servi¢os basicos
como saude e educacao (SILVA, R., 2012, p. 142).

Podemos perceber, por meio da citacdo, que o processo de producdo do
espaco urbano deixa nas areas centralizadas 0s servicos e 0s equipamentos
publicos, enquanto empurra para a periferia a populacdo socialmente vulneravel,
onde € negligenciada por parte do Estado quanto aos seus direitos mais basicos.
“‘Nesta cidade, de modo simultaneo, estdo sendo produzidas a riqueza, a miséria e
0os problemas urbanos, e a capacidade de produzir riqueza econdmica, que
contrasta com situacdo de agravantes desigualdades socioespaciais” (SILVA, R.,
2016, p. 93).

Para Rodrigues (2007 apud SILVA, R., 2016, p. 46), a desigualdade
socioespacial se apresenta pela “impossibilidade da maioria dos trabalhadores em
apropriar-se de condi¢gdes adequadas de sobrevivéncia”. Esse Ultimo autor esclarece
gue a desigualdade socioespacial pode ser compreendida como “a aproximagao
entre o que é desigualdade social e desigualdade espacial (infraestruturas urbanas)
a partir do entendimento processual resultante da sociedade capitalista” (SILVA, R.
(2016). No caso de Araguaina, a juncdo de ambas as desigualdades se expressa

pela forma como se apresentam os bairros centrais e o0s periféricos:

Araguaina é uma cidade com explicitas contradicbes com seus bairros
periféricos apresentando frageis constru¢gdes com uma populagdo carente
de servigos e infraestrutura social que contrastam com a for¢ca econdmica
regional e mesclam-se na paisagem urbana com bairros elitizados e
populares. Verifica-se também a ascensdo de uma verticalizagcdo com
prédios comerciais no centro da cidade, mas também com apartamentos
denominados para moradia (SILVA, R., 2012, p. 91).

Para o autor, essas contradigbes, que explicitamente demarcam os bairros
periféricos e a area central, fazem parte dos interesses do capitalismo de arquitetar

a cidade a partir da fragmentagao do espacgo urbano. Desse modo, “a contradi¢do do
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espago ocorre com a oferta do encontro da simultaneidade possibilitada pela
centralidade, no entanto a separagéo espacial de classes nao permite a todos o
encontro” (SILVA, R., 2012, p. 91).

A populacdo que reside nesses bairros periféricos pouco ou nada recebe de
beneficios quando se trata das grandes obras que sdo construidas com
investimentos pulblicos e privados. Ao contrario, a construcdo desses
empreendimentos serve apenas para garantir as movimentacdes financeiras, sem
gue de fato haja uma preocupacédo com a geragcao de emprego e renda. Na verdade,
as desigualdades sociais permanecem as mesmas ou, em muitos casos, Sao
agravadas, deixando no discurso as melhorias que foram prometidas (SILVA, R.,
2012).

E necessario destacarmos que ndo somente os beneficios s&o distribuidos de
maneira desigual entre os grupos sociais. Se o melhor do desenvolvimento
econdmico é apropriado pelos grupos dominantes, seus maleficios, como os
impactos ambientais, s&8o destinados aos grupos socioeconomicamente
desfavorecidos (ORSI, 2013). Assim, ndo apenas nos grandes centros, mas tambéem
nas cidades médias como Araguaina, “[existe] uma superposi¢do de caréncias e sua
contraparte, a superposicao de beneficios, [interagindo €] realimentando a dinamica
da desigualdade” (ACSELRAD, 2006 apud ORSI, 2013, p. 15).

Pelo fato de essa distribuicdo desigual de beneficios se manter pela forma
extremamente desigual como ocorre 0 processo de producdo do espaco urbano,
aspectos politicos, econdmicos e sociais “convergem para a estruturagdo de uma
problematica que atinge sobretudo a populacdo mais pobre, que € impelida a ocupar
areas propensas a diferentes tipos de problemas socioambientais” (ORSI, 2013, p.
13). Como resultado dessa imposicdo para que habite areas menos valorizadas do
ponto de vista da especulacdo imobilidria e, por isso, sem infraestrutura, essa
populacéo é relegada a vulnerabilidade socioambiental.

Nessa perspectiva, Maior e Candido (2014) afirmam que ndo se pode

problematizar aspectos da coexisténcia da vulnerabilidade social e da
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vulnerabilidade ambiental® sem levar em consideracdo o modo como o espaco

urbano se expande criando areas periféricas.

Essa dinamica da expansao urbana, para regies periféricas e periurbanas,
estabelece uma condicdo de ocupacdo dos pobres e miseraveis de residir
em areas com mas condicbes urbanisticas e de infraestrutura — sem
abastecimento de agua tratada, sem saneamento, sem coleta de lixo, etc. —,
tais como: terrenos com alta declividade ou proximos a cursos d’agua e de
lixdes, geralmente areas publicas e/ou de preservacédo (MAIOR; CANDIDO,
2014, p. 246).

Em razdo disso, esses autores entendem que a vulnerabilidade
socioambiental urbana contempla “a sobreposicdo (coexisténcia espacial) dos
processos de expansao urbana envolvendo tanto a dispersao espacial de grupos de
risco social, degradagdo ambiental e falta de servigos de infraestrutura urbana”
(MAIOR; CANDIDO, 2014, p. 246).

No que se refere a degradacdo ambiental, € necessario compreender que 0
meio ambiente também se constitui em um determinante da saude e sobre o qual
agem os determinantes sociais, fazendo pressdo em sua estrutura e impondo
modificacdes. A natureza dessas modificacdes faz com que ele passe a fazer parte
do processo gerador de doencas (FRANCO NETTO et al., 2009). Uma das formas
pelas quais o solo é modificado sao as apropriacoes irregulares de areas publicas ou
privadas, as chamadas “invasoes”.

Em Araguaina, segundo Sousa, M. e Brito (2016, p. 43), a concentracao
fundiaria que tem provocado conflitos pelo uso do espaco urbano, “tornando
propriedade de uma minoria, faz com que a sociedade de baixo poder aquisitivo
estabeleca sua producdo habitacional através de submoradias, por meio de
ocupacgoes irregulares em areas privadas, publicas [...]". Por seu turno, considerando
o0 modo como se desenvolve a producdo do espaco urbano, Silva, M. (2013, p. 109)
assinala que “o processo desordenado e sem infraestrutura minima na cidade de
Araguaina, particularmente em varios setores aos arredores, acentuam oS
problemas relacionados com a saude da populacao”.

No que se refere a relagcdo entre a apropriacdo desordenada do espaco

urbano e o surgimento de doencas, Cesse et al. (2001, p. 167) afirmam que existe

3Nas palavras de Cutter (2011, p. 60), a vulnerabilidade social esta relacionada, entre outros, a
elementos “de propenséo (as circunstancias que aumentam ou reduzem a capacidade da populagao,
da infraestrutura ou dos sistemas fisicos para responder a riscos e se recuperar de ameacas
ambientais)”. Quanto a vulnerabilidade ambiental, conforme Lourenco et al. (2013, p. 276), “pode ser
entendida como uma capacidade ou incapacidade do meio natural a resistir e/ou a recuperar-se, apos
sofrer impactos decorrentes de atividades antropicas, consideradas normais ou atipicas”.
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“‘uma concentragcao de casos de Calazar na periferia da zona urbana [...], em areas
de invasdo e expansdo, onde o saneamento basico € precério, ha a presenca de
animais e do vetor no peridomicilio [...]". Nesse mesmo sentido, Freitas e Giatti (2009
apud PEDRO, 2017, p. 19) destacam que “as mudangas socioambientais e seus
impactos no ecossistema alteram a distribuicAo e comportamento dos vetores e
hospedeiros, como ocorre com as epidemias de dengue, malaria e leishmaniose”.
Nesse contexto, os maiores indices de ocorréncia de LVH em Araguaina tem
se mostrado maior nos bairros periféricos, sobretudo naqueles que surgem de
invasbes, onde se reproduzem de forma mais acentuada as desigualdades
socioeconémicas e ambientais. Significa dizer que o processo saude-doenca néo €
influenciado unicamente por fatores bioldgicos, mas também por determinantes de

ordens diversas, como 0s socioambientais, que sdo apresentados a seguir.

3.4 Determinantes sociais e ambientais da saude

Por muito tempo, houve a predominancia de estudos sobre o processo saude-
doenca a partir unicamente do entendimento medico-biologico (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007). Somente no inicio do século XXI € que comecaram a se intensificar
0s estudos do processo saude-doenca que levavam em consideracao a influéncia da
saude da populacédo na organizacdo e no desenvolvimento das sociedades. Nesse
contexto, a OMS criou, em 2005, a Comissdo sobre Determinantes Sociais da
Saude (CDSS) (GEIB, 2012).

Ainda no final da década de 1980, a OMS ja defendia uma analise dos
determinantes da relacdo saude/doenca ndo somente pelo enfoque médico-
biologico. A Declaracdo de Alma Ata sobre Cuidados Primarios conceitua saude
como “‘um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afeccdes e enfermidades” (OMS, 1978, p. 1). Nesse sentido, a
incidéncia de doencas tem a ver mais com fatores contextuais do que com fatores
bioldgicos:

A maior parte da carga de doencas - assim como as iniquidades em saude,
gue existem em todos os paises - acontece por conta das condicdes em
gue as pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem. Esse
conjunto de condi¢gdes € chamado ‘determinantes sociais da saude’, um

termo que resume os determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais
e ambientais da saude (OMS, 2011, p. 7, aspas no original).
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Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS) (2008 apud BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78), os determinantes
sociais da saude “sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
salde e seus fatores de risco na populagdo”. Via de regra, esses fatores sao

agrupados nas seguintes categorias:

Fixos ou biologicos (idade, sexo, fatores genéticos); sociais e econémicos
(pobreza, emprego, posicdo socioecondémica, excluséo social); ambientais
(habitat, qualidade do ar, qualidade da agua, ambiente social); estilos de
vida (alimentagdo, atividade fisica, tabagismo, alcool, comportamento
sexual); acesso aos servicos (educacdo, salde, servicos sociais,
transportes, lazer) (GEORGE, 2014, ndo paginado).

Para a organizacdo, ha determinantes que dividem a sociedade, razdo pela
gual se mostram mais importantes, os chamados determinantes estruturais. Aqui
estdo compreendidas “a distribuicdo de renda, a discriminagcdo (por exemplo,
baseada em género, classe, etnia [...]) e a existéncia de estruturas politicas ou de
governanca que reforcem ao invés de reduzir as iniquidades relativas ao poderio
econdmico” (OMS, 2011, p. 2).

Nesse Ultimo aspecto, a organizacdo afirma que em ambito internacional &
urgente que as governancas se conscientizem da influéncia dos determinantes
sociais na situacdo de saude e que, por isso, geram iniquidades (OMS, 2005 apud
BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 88). Por outro lado, o modo como o0s
determinantes sociais se relacionam com a situacdo de saude tem sido analisado
sobretudo a partir do modelo proposto por Dahigren e Whitehead (1991), que

propdem a distribuicdo dos determinantes em diferentes camadas.

Na camada imediatamente externa, aparecem o comportamento e os estilos
de vida individuais. A camada seguinte destaca a influéncia das redes
comunitarias e de apoio, cuja maior ou menor riqueza expressa o nivel de
coesdo social, que é de fundamental importdncia para a salde da
sociedade como um todo. No préximo nivel, estédo representados os fatores
relacionados a condicdes de vida e de trabalho, disponibilidade de
alimentos e acesso a ambientes e servicos essenciais, como saude e
educacdo [..]. Finalmente, no dltimo nivel, estdo situados os
macrodeterminantes que possuem grande influéncia sobre as demais
camadas e estdo relacionados as condi¢cdes econdmicas, culturais e
ambientais da sociedade [...] (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991 apud
CNDSS, 2008, p. 13-14).

Dada a sua relacdo com os determinantes sociais da saude, a OMS (2018, p.
1) define iniquidades em saude como “diferencas no estado de salde ou na

distribuicdo dos recursos de saude entre diferentes grupos populacionais”,
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diferencas essas que decorrem “das condi¢des sociais em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem”. Para a organizag&o, por serem injustas,
as desigualdades em salde exigem articulacdo entre diversas politicas
governamentais, e ndo apenas de a¢bes em saude.

A esse respeito, a OMS (2011) observa que a lentiddo que caracteriza a
implementacdo de abordagens em face dos desafios impostos pelos determinantes
sociais da saude se deve ao fato de que o século XXI apresenta questdes com as
quais a governanca nao consegue lidar, sejam elas em nivel local, nacional ou
global. Isso porque as iniquidades em salde ainda séo tratadas conforme o modelo
tradicional de enfrentamento, que nao une efetivamente os esfor¢cos do Estado e da
sociedade.

Nesse sentido, a organizacdo recomenda que as acles articuladas sejam

orientadas por trés principios gerais:

Primeiro, reduzir as iniquidades em sadde € um imperativo moral. Segundo,
€ essencial melhorar as condicbes de salude e o bem-estar, promover o
desenvolvimento e alcancar objetivos gerais no campo da saulde. Terceiro,
€ necessario promover acdes em uma série de prioridades sociais - que
estdo para além do campo da salde e que dependem de melhores niveis
de igualdade em salde (OMS, 2011, p. 2).

Segundo Carvalho e Buss (2012, p. 148), no enfrentamento das iniquidades
em saude, o processo saude-doenca deve ser visto como o resultado de uma série
de determinacdes que em uma determinada sociedade fazem com que 0Ss grupos

sociais estejam expostos de modo diferente aos padrdes de doenca:

Ou seja, ha relacdo entre mortalidade e classe social: estar doente ou sadio
€ determinado pela classe social do individuo e a respectiva condicdo de
vida, em razdo dos fatores de risco a que esse determinado grupo da
populacédo esté exposto.

De forma mais especifica, o processo saude-doenca pode ser definido como
um processo social que se caracteriza “pelas relacdes dos homens com a natureza
(meio ambiente, espaco, territério) e com outros homens (através do trabalho e das
relacdes sociais, culturais e politicas) num determinado espaco geografico e num
determinado tempo histérico” (TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998, p. 11).
Para esses autores, compreender a natureza dessas relacfes é essencial para a
reducdo das desigualdades em saude, uma vez que as politicas publicas tém se

restringido as esferas clinica e assistencial.
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Conforme Silva, K. et al. (2014), em razdo das discussbes acerca da
influéncia dos determinantes sociais sobre o processo saude-doenca, sugiram
diversas abordagens que rejeitam a andlise desse processo a partir unicamente do
enfoque médico-biolégico, como a perspectiva da determinacdo socioambiental. A
esse respeito, Sobral e Freitas (2010) afirmam que reconhecer que as situagdes de
saude-doenca séo influenciadas por fatores sociais significa um grande avan¢o, mas
hé ainda que considerar a inter-relagdo saude-ambiente.

A abordagem socioambiental, conforme Silva, K. et al. (2014), fundamenta-se
no principio de que a saude tem o potencial de fazer a vida valer a pena e, por isso,
focaliza os sujeitos em suas necessidades de saude. Nesse sentido, “adota como
principais estratégias as acbes politicas, a promocdo de espacos saudaveis, 0
empoderamento dos sujeitos, o desenvolvimento de habilidades, conhecimentos e
atitudes favoraveis a saude” (SILVA, K. et al., 2014, p. 4362). Os autores observam
ainda que os programas implementados sob essa perspectiva séo resultado de um
processo em que Estado, organizacbes ndo governamentais, profissionais e
comunidade atuam a partir de um dialogo critico-reflexivo.

Conforme Carrapato, Correia e Garcia (2017, p. 680), os determinantes
ambientais da saude sao: “Poluicdo da agua e do ar, a biodiversidade, o
aquecimento global, a deplecdo do o0zbnio, as condicbes das habitacbes, a
gualidade dos transportes, a seguranca alimentar, a gestdo de residuos, a politica
energética, o ambiente urbano”. A definicdo apresentada por Lima e Santana (2013,
nao paginado) segue esse mesmo entendimento, por afirmarem que esses
determinantes influenciam o processo saude-doencga “no quesito moradia, falta de
infraestrutura adequada, precariedade das condi¢cdes de higiene, uso de substancias
guimicas nos alimentos, iluminacao elétrica ruim em parte das moradias, descarte de
residuos domésticos inadequado [...]".

Em razéo da forma como estéo inter-relacionados, os determinantes da saude
nao condicionam o processo saude-doenca apenas quanto a especificidades do
individuo, pois abrangem a coletividade na qual esta inserido (SANT’ANNA et al.,
2010). Para as autoras, cada comunidade possui caracteristicas proprias, que
representam as suas condi¢cdes de vida e de saude e cujos fatores sédo diversos e
complexos. Significa dizer que “a comunidade, na condicdo de contexto

socioambiental, condiciona e determina a saude e o adoecimento, na relacéo entre
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os individuos e os sistemas ambientais em que vivem [...]" (SANT'’ANNA et al., 2010,
p. 93).

Para Rigotto e Augusto (2007), as iniquidades socioambientais no Brasil
resultam do modelo tradicional de desenvolvimento, que se agravou com a
globalizacdo. A relacdo entre saude, meio ambiente e desenvolvimento revela
acentuada injustica ambiental e violagdo dos direitos humanos, o que contrasta com
as potencialidades naturais e humanas do nosso pais.

Conforme Galvao, Finkelman e Henao (2011), esse modelo, que privilegia a
acumulacao de capital, traz beneficios apenas para regides e grupos de individuos
especificos, pois grande parcela da populacdo continua a margem do
desenvolvimento socioecondmico, quando nao atingida pelas injusticas sociais e
ambientais dele decorrentes.

A esse respeito, Orsi (2009) aponta que a injustica social € a caracteristica
maior da sociedade atual. Quando somamos esse conjunto de desigualdades aos
problemas ambientais, que sdo cada vez maiores, temos as injusticas ambientais,
gue identificamos quando os individuos sdo privados do acesso aos recursos
naturais ou se encontram em condicdo de vulnerabilidade diante da degradacéo
ambiental. Citando Porto (2004), o autor esclarece que a injustica ambiental pode

ser definida da seguinte forma:

O mecanismo pelo qual sociedades desiguais, do ponto de vista econdmico
e social, destinam a maior carga dos danos ambientais do desenvolvimento
as populacdes de baixa renda, aos grupos sociais discriminados, aos povos
étnicos e tradicionais, aos bairros operarios, as popula¢cdes marginalizadas
e vulneraveis (PORTO, 2004 apud ORSI, 2009, p. 34).

Complementando a observacao de Porto (2004), o autor afirma que a injustica

ambiental se estabelece quando ha, ao mesmo tempo,

[..] caréncia econdmica e altissimos investimentos (imobiliarios,
tecnoldgicos, industriais), interesses politicos e desmobilizacdo de
movimentos populares, falta de planejamento territorial e estruturacdo do
espaco em favor das classes mais privilegiadas, politicas assistencialistas e
preconceitos sociorraciais (ORSI, 2009, p. 34).

Para Orsi (2009), as injusticas sociais se manifestam ao pensarmos a questao
ambiental, que deixa evidentes estados de vulnerabilidade, que por sua vez estao
associados sobretudo a questbes de ordem socioeconémicas. Esses estados se
caracterizam, entre outros, pela falta de moradia digna, agua encanada e rede de

esgoto. Conforme Acselrad (2008), citado por Londe et al. (2015, p. 539), essa
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exposi¢cao cumulativa a riscos sociais e ambientais “ndo decorre de fendbmenos
naturais, mas sim de processos sociais, historicos e territoriais, cujas préticas
econbmicas e politico-institucionais tornam vulneraveis determinados grupos
sociais”.

Entretanto, ainda conforme Orsi (2009), essa gama de injusticas
socioambientais, que aflige os segmentos populacionais mais pobres, ndo tem sido
objeto de politicas publicas de inclusdo social. Conforme propbe a Fundacdo
Oswaldo Cruz (2012), as politicas publicas de enfrentamento das iniquidades em
salude, considerando-se 0s seus determinantes socioambientais, devem ser

formuladas levando em conta trés principios de acéo:

1. Melhorar as condi¢gfes de vida cotidianas — as circunstancias em que as
pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. 2. Abordar a
distribuicdo desigual de poder, dinheiro e recursos — 0s motores estruturais
das condicdes de vida referidas — nos niveis global, nacionais e locais. 3.
Quantificar o problema, avaliar a acdo, alargar a base de conhecimento [...]
e promover a consciéncia publica sobre o tema (FIOCRUZ, 2012, p. 47).

Devemos registrar que, tradicionalmente, as acdes implementadas nesse
sentido tém sido limitadas por intervencdes setoriais, isoladas e fragmentadas
(SILVA, K. et al., 2014), e que, ainda que houvesse o0 aprimoramento do sistema de
atencao a saude, alterando-se efetivamente os modelos assistenciais e ampliando-
se a autonomia dos sujeitos, esses esforcos seriam insuficientes (CARVALHO;
BUSS, 2012). Isso porque, segundo esses dois autores, o enfrentamento das
iniquidades em saude, dado serem complexas em razdo de suas multiplas causas,
exige politicas publicas intersetoriais de intervencdes nos ambitos socioecondmico-

ambientais.
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4 LEISHMANIOSE VISCERAL: ASPECTOS GERAIS

Leishmanioses sdo zoonoses* de ampla distribuicdo global, com acentuados
indices de incidéncia na Africa, na Asia e nas Américas. Nas Américas se fazem
presentes em 18 paises, nos quais a ocorréncia de novos casos se traduz em
ndmeros ainda mais expressivos. Mas se a leishmaniose cutanea é ali a forma
clinica mais incidente, a vertente visceral se manifesta de modo mais agressivo. Nos
casos em que a leishmaniose visceral (LV) ndo é tratada a tempo, sdo maiores 0s
indices de morte (OPS, 2018, 2019).

No ambiente urbano, a principal fonte de infeccdo é o cao — Canis familiaris —,
sendo a constatacdo de enzootia canina anterior a identificacdo de humanos
infectados. Por outro lado, ndo ha notificacdo de transmissdo entre animais,
tampouco de transmissao direta entre pessoas. No ambiente rural, as raposas
(Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris) sdo os
principais reservatorios da doenca. No Brasil ha casos de raposas infectadas nas
Regides Norte, Sudeste e Amazonica. Na Coldmbia — e no Brasil —, ha registros de
marsupiais didelfideos infectados (BRASIL, 2014).

Insetos flebotomineos, ou simplesmente mosquito palha, tatuquiras, birigui ou
outras denominacdes como sdo popularmente conhecidos, sdo os vetores da LV
(Fotografia 1). No Brasil, as espécies Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi
guando infectadas pela Leishmania (L.) chagasi sdo responsaveis pela transmisséao,
mas nos estados do Mato Grosso e do Mato Grosso do Sul a propagacao da doenca
€ atribuida principalmente a espécie Lu. cruzi. Uma terceira espécie, a Lutzomyia
migonei, pode fazer parte do ciclo de transmissdo, mas estudos ainda precisam

comprovar esse entendimento (BRASIL, 2019).

4 Conforme definicdo encontrada na Biblioteca Virtual em Saude, do Ministério da Saude, “as
zoonoses sdo doencas infecciosas naturalmente transmissiveis de animais para seres humanos. A
estreita interacdo entre homens e animais, bem como o aumento da atividade comercial e a
mobilidade de pessoas, animais e seus produtos, levaram a uma maior propagacédo desses agravos
e, apesar dos avancos verificados no seu controle, sua incidéncia permanece alta em todos os paises
em desenvolvimento”. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/06-7-dia-mundial-das-zoonoses/.
Acesso em: 20 dez. 2022.
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Fotografia 1 — Fémea de Flebotomineo adulto, ingurgitada

Fonte: Brasil (2014).

O ciclo biolégico da Lu. longipalpis (Figura 1) ocorre no ambiente terrestre, e o
seu desenvolvimento se divide em quatro fases, a saber: ovo, larva, pupa e adulto.
De 7 a 10 dias ap0s a postura, os ovos eclodem, e de 20 a 30 dias, as larvas se
desenvolvem, processo que pode ser interrompido até que surjam condicdes
ambientais favoraveis. Em seguida, as larvas se transformam em pupas, que, em
relacdo aos ovos e as larvas, sao mais resistentes as variacbes de umidade. Em
condicdes favoraveis, o periodo pupal dura de uma a duas semanas, em média
(BRASIL, 2006).

Figura 1 — Ciclo biol6gico de Lutzomyia longipalpis
auts  LUtzomyia longipalpis life cycle
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Fonte: Sousa-Paula, Otranto e Dantas-Torres (2020).
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Conforme a temperatura, o inseto atinge a fase adulta em um periodo que
varia de 30 a 40 dias. Em relacdo aos machos, “as fémeas sado hematéfagas
obrigatorias, apresentam habitos ecléticos podendo realizar o repasto sanguineo em
varias espécies de animais vertebrados, inclusive em humanos” (BRASIL, 2014, p.
16). No ambiente urbano, as fémeas costumam se alimentar sobretudo em cées, e
seu ciclo de vida tem periodo médio de 20 dias.

No que se refere ao ciclo de transmissao da doenca (Figura 2), a infeccéo do
vetor ocorre quando as fémeas fazem repasto em mamiferos infectados, devido a
ingestdo de macrofagos parasitados por formas amastigotas da leishmania. Essas
formas séo liberadas pelo rompimento dos macrofagos, reproduzindo-se e se
tornando promastigotas, formas flageladas que tornam paramastigotas, que se
estabelecem no esb6fago e na faringe do vetor e evoluem para formas infectantes, as
promastigotas metaciclicas. O ciclo do parasito no inseto € concluido em torno de 72
horas (BRASIL, 2006).

Figura 2 — Ciclo biolégico da Leishmaniose Visceral Canina
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Fonte: Silva, I. (2019).

Depois desse periodo, 72 horas, as formas promastigotas metaciclicas,
misturadas a saliva da fémea infectante, sdo liberadas em um hospedeiro vertebrado

durante um novo repasto, sendo entdo fogacitadas.

No interior dos macréfagos, no vacuolo parasitoforo, diferenciam-se em
amastigotas e multiplicam-se intensamente até o rompimento dos mesmos,
ocorrendo a liberacdo destas formas que serdo fagocitadas por novos
macrofagos num processo continuo, ocorrendo entdo a disseminacao
hematogénica para outros tecidos ricos em células do sistema mononuclear
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fagocitario, como linfonodos, figado, baco e medula éssea (BRASIL, 2006,
p. 16).

Ressaltamos que o periodo de incubacdo da LV ocorre de maneira diferente
para seres humanos e para cdes. No homem, o periodo tem variacdo de 10 dias a
24 meses, com média que oscila de 2 a 6 meses. No cdo, essa variacdo se
apresenta mais dilatada, entre 3 meses e varios anos; a meédia esta entre 3 e 7
meses (BRASIL, 2014).

Embora ndo exista diferenca de suscetibilidade entre idade, sexo e raga, a
doenca tem tido maior incidéncia entre idosos e criancas. Nesse Ultimo caso, em
razdo do “estado de relativa imaturidade imunoldgica celular agravado pela
desnutricdo, tdo comum nas areas endémicas, além de uma maior exposi¢cao ao
vetor no peridomicilio” (BRASIL, 2006, p. 11-12).

A LV, se considerarmos a sua evolucéo clinica, pode ser dividida em trés
periodos: periodo inicial, periodo de estado e periodo final. A fase inicial (Fotografia
2), ou aguda, é caracterizada pelo inicio da sintomatologia, “que pode variar de
paciente para paciente, mas na maioria dos casos inclui febre com duracao inferior a
guatro semanas, palidez cutaneo-mucosa e hepatoesplenomegalia” (BRASIL, 2014,
p. 21).

Fotografia 2 — LV: fase aguda

Fonte: Brasil (2014).

A fase de estado (Fotografia 3) é caracterizada por febre irregular, sendo
comum o estado febril estar associado a emagrecimento progressivo, palidez
cutaneo-mucosa e aumento da hepatoesplenomegalia. Esse periodo apresenta

ainda “um quadro clinico arrastado geralmente com mais de dois meses de
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evolugdo, na maioria das vezes associado a comprometimento do estado geral’
(BRASIL, 2014, p. 22).

Nos casos em que nao ha diagnéstico e tratamento, ocorre a evolugao
progressiva da doenca, estabelecendo-se a fase final (Fotografia 4), com ocorréncia
de febre continua e agravamento acentuado do estado geral. Manifestando-se
complicagdes como desnutricdo, edema dos membros inferiores e hemorragias, “o
Obito geralmente é determinado por infecgbes bacterianas e/ou sangramentos”
(BRASIL, 2006, p. 23).

Fotografia 3 —LV: Periodo de estado Fotografia 4 — LV: periodo final

0

Fonte: Brasil (2014). Fonte: Brasil (2014).

No que se refere a suscetibilidade do céo, ndo ha estudos que comprovem a
predisposicédo racial, sexual ou etaria a infec¢cdo. Em todo caso, uma vez infectada a
pele, o parasita se dissemina por todo o corpo do animal, e em um segundo
momento se manifestam os sintomas. A forma aguda ou crbnica da doenca esta

associada a propriedades do parasita e do proprio hospedeiro.

Geralmente, a doenca no céo e sistémica e crbnica, no entanto a evolugao
aguda e grave pode levar o animal ao Obito em poucas semanas. Em
alguns cé@es a doenca pode permanecer latente, levando inclusive a cura
espontanea. No Brasil, a forma assintomética da doenga e encontrada com
indices variados, geralmente representa 40 a 60% de uma populacéo
soropositiva (BRASIL, 2014, p. 18).

No homem, quanto aos aspectos clinicos e laboratoriais, a LV é considerada
uma doenca de notificacdo compulsoria. Considerando-se apresentar evolucao



62

grave, recomenda-se que o0 diagndstico seja realizado precocemente e com
exatiddo. Nesse sentido, “as rotinas de diagnostico, tratamento e acompanhamento
dos pacientes necessitam ser implantadas e/ou implementadas obrigatoriamente em

todas as areas com transmissdo ou em risco de transmissao” (BRASIL, 2006, p. 19).

O diagndstico e tratamento dos pacientes deve ser realizado precocemente
e sempre que possivel a confirmacdo parasitologica da doenca deve
preceder o tratamento. Em situacdes onde o diagnostico soroldgico e/ou
parasitologico ndo estiver disponivel ou na demora da liberacdo dos
mesmos, 0 inicio do tratamento ndo deve ser postergado (BRASIL, 2006, p.
20).

No diagndstico clinico e laboratorial, “a infeccdo pela L.(L) chagasi
caracteriza-se por um amplo espectro clinico, que pode variar desde as
manifestacdes clinicas discretas (oligossintomaticas), moderadas e graves e que se
nao tratadas podem levar o paciente a morte” (BRASIL, 2014, p. 20). Quando nao ha
manifestacdes clinicas, diz-se que ha infec¢des inaparentes ou assintomaticas, caso
em que nado se faz notificagcdo nem tratamento. O diagnostico é feito por meio “da
coleta de sangue para exames sorolégicos (imunofluorescéncia indireta/IFl ou
enzyme linked immmunosorbent assay/ELISA), ou através da intradermorreacao de
Montenegro reativa” (BRASIL, 2014, p. 20).

No cédo, a LV evolui de maneira lenta, e em sua fase inicial os sintomas
podem nao ser aparentes. Trata-se de enfermidade infectocontagiosa severa, com
manifestacdes clinicas associadas ao nivel de resposta imunolégica que o animal
infectado apresentar. No primeiro momento, os parasitos se alojam no local da
picada infecta; no segundo, com as visceras infectadas, eles se distribuem
eventualmente através da derme (BRASIL, 2006).

Em sua manifestacéo classica, a LVC apresenta lesbes cutaneas, sobretudo
descamacao e eczemas. Nas orelhas, focinho, cauda e articulagdes, podem surgir
pequenas Ulceras rasas. Em estagios mais avancados da doenca, sdo comuns,
entre outras manifestacbes, hemorragia intestinal, alopecia (Fotografia 5) e
onicogrifose (Fotografia 6). Na fase final da infeccao, “ocorre em geral a paresia das
patas posteriores, caquexia, inanicdo e morte. Entretanto, cées infectados podem

permanecer sem sinais clinicos por um longo periodo de tempo” (BRASIL, 2006).
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Fotografia 5 — Céo com LV, apresentando apatia, alopecia e Fotografia 6 — Cao com
onicogrifose

lesGes no corpo

-

Fonte: Brasil (20,14). S Fonte: Brasil (2014).

Para fins de vigilancia do cdo e da definicdo de casos, consideram-se “caso
canino suspeito”, “caso canino confirmado” e cao “infectado”, cujas caracteristicas

séo especificadas a seqguir:

Caso canino suspeito — Todo cado proveniente de area endémica ou onde
esteja ocorrendo surto, com manifestagdes clinicas compativeis com a
leishmaniose visceral canina (LVC), como febre irregular, apatia,
emagrecimento, descamacéao furfurdcea e Ulceras na pele — em geral no
focinho, orelhas e extremidades —, conjuntivite, paresia do trem posterior,
fezes sanguinolentas e crescimento exagerado das unhas.

Caso canino confirmado « Critério laboratorial — cdo com manifestacdes
clinicas compativeis de LVC e que apresente teste sorolégico reagente ou
exame parasitolégico positivo. ¢ Critério clinico-epidemiolégico — céo
proveniente de areas endémicas ou onde esteja ocorrendo surto e que
apresente quadro clinico compativel de LVC, sem a confirmagdo do
diagnostico laboratorial.

Céo infectado — Todo cédo assintomatico com sorologia reagente ou exame
parasitologico positivo, em municipio com transmisséo confirmada (BRASIL,
2019, p. 517-518).

A vigilancia entomoldgica tem como objetivo colher informacfes quanti-
gualitativas referentes aos flebotomineos transmissores da LV. Na perspectiva

operacional, sdo varias as metodologias, das quais se destacam:

coleta manual com tubo de succ¢éo tipo Castro;

coleta manual com capturador motorizado;

coleta com armadilhas luminosas (modelo CDC ou similar);

armadilhas com animais ou com feromonios, que nada mais sdo que uma
otimizag&o das metodologias (BRASIL, 2014, p. 46).

Em razao das caracteristicas epidemioldgicas, assim como da insuficiéncia de
conhecimentos acerca da cadeia de transmissdo da LV, por ser constituida por

varios elementos, as medidas de controle ndo tém surtido os efeitos esperados.
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Nesse contexto, as estratégias tém se centralizado “no diagnéstico e tratamento
precoces dos casos humanos, reducdo da populagédo de flebotomineos, eliminagéo
dos reservatorios e atividades de educacdo em saude” (BRASIL, 2019, p. 520). No
que se refere ao reservatorio canino, as acbGes de vigilancia devem ser

desencadeadas conforme apresentadas no quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Acgdes de vigilancia reservatério canino

Desencadeamento de ac8es de vigilancia — reservatério canino
« Alertar os servicos e a categoria médica veterinaria quanto ao risco da transmissao da LVC.

+ Divulgar para a populacé@o informacdes sobre a ocorréncia da LVC na regido e alertar sobre os
sinais clinicos e os servigos para o diagnéstico, bem como informar sobre as medidas preventivas
para eliminacédo dos provaveis criadouros do vetor.

* O poder publico devera desencadear e implementar as acdes de limpeza urbana em terrenos,
pracas publicas, jardins, logradouros, entre outros, destinando a matéria organica recolhida de
maneira adequada.

* Na suspeita clinica de cao, delimitar a area para investigacdo do foco. Define-se como area para
investigacdo aquela que, a partir do primeiro caso canino (suspeito ou confirmado), estiver
circunscrita em um raio de no minimo 100 cdes a serem examinados. Nessa area, devera ser
desencadeada a busca ativa de cdes sintomaticos, visando a coleta de amostras para exame
parasitologico e identificacdo da espécie de Leishmania. Uma vez confirmada a L. chagasi, coletar
material soroldégico em todos os cées da &rea, a fim de avaliar a prevaléncia canina e desencadear as
demais medidas.

Fonte: Brasil (2019, p. 518).

No ambito das estratégias de controle da LVC, ha duas que merecem ser
destacadas, a saber: orientacbes dirigidas ao controle do vetor e orientacdes
dirigidas ao controle do reservatorio canino. No campo das primeiras orientagdes,
deve-se observar:

A indicag&o das atividades voltadas para o controle vetorial dependera das
caracteristicas epidemioldgicas e entomolégicas de cada localidade.

As recomendacdes propostas para cada area estdo descritas conforme a
classificacdo epidemiolégica.

Para mais informagbes, ver o Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (2006).

As acbes de controle deverdo sempre ser realizadas de forma integrada
(BRASIL, 2019, p. 520).

Quanto as orientacdes dirigidas ao controle do reservatdrio canino,
recomenda-se a eutanasia para todos 0s animais com sorologia positiva ou
parasitolégico positivo.

Necessario ressaltarmos que a Nota Técnica Conjunta n° 001/2016
MAPA/MS, assinada pelo Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento
(MAPA) e pelo Ministério da Saude (MS), autorizou o registro do produto Milteforan

como indicacao ao tratamento da LVC. No entanto, no mesmo ano, na Nota Técnica
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de n° 11 da Coordenacdo de Fiscalizacdo de Produtos Veterindrios, do MAPA,

advertiu-se:

Cabe destacar que o tratamento de cdes com LVC néo se configura como
uma medida de salde publica para controle da doenca e, portanto, trata-se
Unica e exclusivamente de uma escolha do proprietario do animal, de
carater individual (BRASIL 2016, p. 1).

Segundo o MS, outra medida que pode ser adotada no conjunto de acdes
voltadas ao controle da LVC ¢€ a utilizagdo de vacina antileishmaniose. Todavia, ndo
h& estudos que comprovem a efetividade dessa medida na reducéo da incidéncia de
LVH. “Dessa forma, o seu uso esta restrito a protecao individual dos cées e nao
como uma ferramenta de Saude Publica” (BRASIL, 2022, ndo paginado).

Nos casos em que se opta pela eutanasia, deve-se seguir o que determina a
Resolucdo n° 1.000, de 11 de maio de 2012, do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria. Dessa resolucdo extraem-se as principais providéncias relativas a

canina, conforme o quadro 2, a seguir.

Quadro 2 — Orienta¢des para controle do reservatdrio canino

Eutanasia de caes

Os procedimentos de eutanasia sdo de exclusiva responsabilidade do médico veterinério, que,
dependendo da necessidade, pode delegar sua préatica a terceiros, que os realizara sob sua
supervisdo. Na localidade ou municipio onde ndo existir médico veterinario, a responsabilidade
serd da autoridade sanitaria local.

Realizar, segundo as legislacdes municipal, estadual e federal, no que se refere a compra e
armazenamento de drogas, salde ocupacional e a eliminacéo de cadaveres e carcagas.

Os procedimentos de eutanasia, se mal empregados, estdo sujeitos a legislagédo federal de
crimes ambientais.

Fonte: Brasil (2014, p. 520).

As medidas de prevencdo se dividem em trés: medidas de prevencao
dirigidas a populacdo humana, medidas de prevencao dirigidas ao vetor e medidas
de prevencado dirigidas ao cdo. Na primeira, as medidas de protecdo individual
abrangem “uso de mosquiteiro com malha fina, telagem de portas e janelas, uso de
repelentes, ndo se expor nos horéarios de atividade do vetor (crepusculo e noite) em
ambientes onde este habitualmente pode ser encontrado” (BRASIL, 2019, p. 519).

Na segunda, as acgdes preventivas compreendem “manejo e saneamento
ambiental, por meio da limpeza urbana, eliminacdo e destino adequado dos residuos
soélidos organicos, eliminacdo de fonte de umidade, ndo permanéncia de animais

domésticos dentro de casa” (BRASIL, 2019, p. 520). Com o conjunto de acbes como
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essas, 0 objetivo consiste em reduzir o nimero de ambientes nos quais o inseto
vetor possa se proliferar.

No que se refere a terceira e a ultima medida, deve-se observar: “Nos casos
de doacdo de animais, realizar exame sorolégico para LV antes da doacao; uso de
telas em canis individuais ou coletivos; coleiras impregnadas com deltametrina a 4%,

como medida de protecao individual para os caes” (BRASIL, 2019, p. 520).

4.1 Leishmaniose Visceral Humana: producdo do espaco urbano e
desigualdades socioambientais

Conforme dados da OPAS, de 2019, no periodo de 2001 a 2017, nas
Américas, onde a LV é endémica em 12 paises, registraram-se 59.769 novos casos,
0 que expressa uma média de 3.516 casos por ano. Desse total, embora paises
como Argentina, Colémbia, Paraguai e Venezuela estejam entre aqueles com
maiores indices, 57.582 dos casos foram registrados no Brasil, ou seja, 96%.

No Brasil, constatou-se pela primeira vez um caso de LVH em 1913, por
ocasido de necropsia realizada no Paraguai, em um paciente vindo de Boa
Esperanca, Mato Grosso. Em 1934, quando realizado estudo para diagnostico e
distribuicdo da febre amarela no Brasil, registraram-se, nas Regibes Norte e
Nordeste, 41 casos de LVH, ao que se juntariam, depois, 0s primeiros casos de
infeccdo em cdes. Na década de 1990, a Regido Nordeste registrou
aproximadamente 90% dos casos de LVC no Brasil, quadro que mudaria nas
décadas seguintes, quando se registraram casos de LVH em municipios de todas as
regides do Brasil, de forma que, em 2012, essa regido registrou 43,1% dos casos de
LVC (BRASIL, 2014).

Em razédo de sua ampla distribuicdo geografica, ai consideradas as Regifes
Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, a LV tem apresentado, no Brasil, onde é
conhecida principalmente como calazar e barriga d’agua, aspectos geograficos,
climéaticos e sociais diversos. Essa doenca, porém, ndo dispunha de tamanha
abrangéncia até a década de 1990, quando 90% dos casos foram constatados na
Regido Nordeste (BRASIL, 2014). Esse alargamento da incidéncia deve-se a
modificacbes socioambientais, como o desmatamento e o éxodo rural, esse Ultimo

responsavel pela formacao desordenada de bairros periféricos nas grandes cidades
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(BRASIL, 2011), em que a distribuicdo socioespacial favorece o surgimento de
endemias.

Pontuamos, nesse sentido, que, no ano de 2009, quando foram notificados
3.892 casos de LVC no Brasil, 49,8% estavam distribuidos na Regido Nordeste,
21,2% na Regido Sudeste, 19,9% na Regidao Norte, 8,9% na Regido Centro-Oeste e
apenas 0,3% na Regido Sul (SALES, 2010). Da citacdo de Sales, destacamos que a
Regido Nordeste ocupava, a época do estudo, a primeira posi¢cdo no cenario de
incidéncia de LVC no pais, com uma diferenca de 30% em relacdo a Regiao Norte,
gue figurava na terceira colocacao.

No periodo que vai de 2007 a 2014, entretanto, “a Regido Norte ultrapassou a
Nordeste em incidéncia de LVC, devido a elevada incidéncia no estado de Tocantins”
(REIS, L. et al., 2019, p. 02). No ano de 2016, foram registrados 599 novos casos da
doenca nessa regido, dos quais 218 casos foram registrados no Tocantins (LIMA
JUNIOR, 2018). A respeito do alto indice de registros da doenca nesse estado,
Cimerman, S. e Cimerman, B. (2003 apud SA; BERTOLIN, 2015, p. 57), destacam

que:

No estado do Tocantins, em decorréncia de mitificacBes
ecoepidemiolégicas, como a construcdo de palmas, capital do estado; o
interesse nas atividades ligadas a penetracdo das matas, a manutencéo de
habitos simples pela populacdo, entre eles: a criacdo de animais nos
quintais; a presenca comum de animais soltos nas ruas das cidades
interioranas; a invasdo das florestas pelo perimetro urbano; o intenso fluxo
migratério e a falta de estrutura basica e sanitaria propiciaram a
urbanizacéo do setor e a propagacao da doenca.

Sales (2010, p. viii), referindo-se ao fato de ser o Tocantins um dos estados
como os maiores indices de LVH, contribuindo sobremaneira para o aumento do
registro de casos na Regido Norte, esclarece: “O estado do Tocantins destaca-se
como um dos maiores responsaveis pelo aumento das estatisticas envolvendo a
leishmaniose visceral humana na Regido Norte do Brasil”.

Partata (2010), por seu turno, assinala que a influéncia que Araguaina exerce
para a manutencdo dos altos indices no estado data do ano de 2005, destacando

registros de 2007:

Em 2007, foram notificados 392 casos novos confirmados de leishmaniose
visceral humana (LVH) no estado, sendo que destes, 205 em Araguaina,
correspondendo a 52% do total de casos do estado, sendo assim
considerado um municipio de transmissao intensa (PARTATA, 2010, p. 28).

Conforme Ribeiro, R. (2010), foi ainda no ano de 2005, em contraposi¢cao ao

que ocorrera em 2004, quando identificados apenas 8 casos de LVC na cidade,
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principalmente em bairros centrais, que se constataram 24 novos casos em bairros
periféricos, como o setor Maracand, apresentando 0s maiores registros da doenca.

No caso desse setor, a autora atribui esse nimero a sua recém-criacao,
decorrente de ocupacao irregular por pessoas de baixa renda. A ocupacéo
desordenada teria provocado um processo de destruicdo dos ecoétopos silvestres, o0
que contribuiu para “a ocorréncia e expansao da LVC, que esta ligada a ruralizacao
da area periurbana” (RIBEIRO, R., 2010, p. 28). O processo desordenado de
urbanizacéo e as alteragdes socioambientais que dele decorrem séo responsaveis,
portanto, pelos altos indices de LVH (BARATA et al., 2005).

Em pesquisa desenvolvida por Partata (2010) sobre o quadro da LVH no
municipio de Araguaina-TO no periodo de janeiro de 2007 a agosto de 2010, setores
como Nova Araguaina, Araguaina Sul e Maracand, todos periféricos, se destacam
como os maiores indices. No ano de 2015, Sa e Bertolin desenvolveram estudo
sobre aspectos ambientais que poderiam ter favorecido a multiplicacdo de
criadouros para o vetor da LVC em trés bairros, Nova Araguaina, Araguaina Sul e
setor Maracand, com as maiores incidéncias.

Conforme dados do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Araguaina, “de
janeiro a dezembro de 2019 foram coletadas 8.643 amostras de sangue de cées.
Desse total, 3.463 foram confirmados com a doenca, o que corresponde a 40% de
positividade” (CCZ..., 2020, nao paginado). Os maiores registros foram constatados
em comunidades periféricas, como Araguaina Sul, Araguaina Sul 2, Nova Araguaina
e Maracana. Esses setores, assim como a maioria dos que constituem a regiao
periférica de Araguaina, tiveram suas origens em ocupacoes irregulares, provocando
danos ambientais e expandindo as desigualdades sociais.

As ocupacodes irregulares, ou simplesmente “invasdes”, via de regra sao
motivadas por fatores socioeconbmicos, caracterizando-se por “uma cadtica
organizacdo de uso e ocupacdo do solo, acompanhada de precarias condicbes de
habitacoes, desprovidas de infraestrutura” (DUARTE, 2014, p. 34). Nesses espacos

de crescimento desordenado, se produz e se reproduz um

intenso processo de precarizacdo das condicdes de vida e de viver, da
presenca crescente do desemprego e da informalidade, de violéncia, da
fragilizagdo dos vinculos sociais e familiares, ou seja, da producéo e
reproducao da excluséo social, expondo familias e individuos a situacdes de
risco e vulnerabilidade (REIS, M., 2018, p. 7, grifo nosso).
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No que se refere a situacdo de vulnerabilidade, é nela que o individuo se
encontra em “fragilidade e desamparo face as mudancas originadas no ambiente,
como desamparo institucional do Estado, que n&o contribui para fortalecer ou
sistematicamente cuidar de seus cidadaos” (BUSSO, 2011, p. 8). Nesse contexto de
fragilidade e desamparo, “as condi¢des de vida dos individuos geram diferengas néo
apenas sociais e ambientais, mas, principalmente, na condicdo humana do processo
salde-doenca e no acesso aos servigos de saude” (ALVES; AZEVEDO; XIMENES,
2015, p. 115).

Silva, M. (2013, p. 142), citando Lima e Guimardes (2007), afirma que as
condi¢bes de vida dos individuos passaram a exercer maior influéncia sobre a

incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias no século XX:

A maléria, leishmaniose e Chagas sdo exemplos disto, ja que seus fatores
biolégicos e ambientais se associam cada vez mais a conteudos técnico-
cientificos einformacionais, deixando lugar para o condicionante principal: a
pobreza.

Nesse aspecto, em Araguaina, embora seja uma cidade média que serve de
referéncia econdmica para o Tocantins e para outros estados, ndo se percebe, como
na maioria das grandes cidades, uma relacao linear entre desenvolvimento e saude.
Isso porque, segundo Nogueira e Remoaldo (2010), ha territérios e grupos

populacionais que ndo usufruem das melhorias advindas dessa relacéo:

Grupos e éareas favorecidas tornam-se mais saudaveis e desenvolvem
perfis epidemiol6gicos modernos, constituindo-se como focos de
polarizacdo epidemiolégica, enquanto 0s mais pobres e vulneraveis
subsistem afectados por um pesado fardo de doenca e morte. A transicao
epidemioldgica revela assim o0s seus desafamentos espéacio-temporais
(NOGUEIRA; REMOALDO, 2010, p. 144).

Os pobres e vulneraveis, aos quais, no processo de producdo do espaco
urbano — no qual o poder publico preserva os interesses das classes dominantes —,
resta expandir as periferias, se submetem a segregacdo socioespacial e aos
impactos ambientais dessa expansao, como as doencas endémicas.

Nos bairros periféricos, nas palavras de Gontijo e Melo (2004 apud SILVA,
M., 2013, p. 144), reinem-se condigdes favoraveis ao aumento dos casos de LV: “A
urbanizacdo de enfermidades como a leishmaniose visceral decorre das condi¢des
precarias de vida existentes nas periferias das cidades e dificuldades de controle da

doenca onde ha problemas de desnutricdo, moradia e saneamento”. Referindo-se
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ao conjunto de fatores que contribuem para os altos indices de LV em Araguaina,
Silva, M. (2013, p. 10) sintetiza:

A falta de infraestrutura urbana, o acumulo de lixo, as condicfes de
moradia, o alto indice de animais como caes, galinhas e cavalos sem 0s
devidos cuidados de saude podem estar contribuindo para o quadro
epidémico presente. O modo de vida e habitos de parte da populagéo,
a expansdo desordenada da cidade que tem avancado em meio ao
habitat natural do mosquito transmissor da LV é outro fator que contribui
para a situacdo atual da epidemia.

Resta evidente, portanto, que os altos indices de LVH na cidade de
Araguaina ndo podem ser analisados tdo somente pela perspectiva biolégico-
individual, razdo pela qual se deve considerar, por exemplo, a relacdo entre
determinantes socioambientais da saude. Nesse sentido, e conforme os objetivos
deste trabalho, deve-se considerar ainda 0 modo como ocorre a producdo do

espaco urbano.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Conforme o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral de

2014, o controle da transmissao urbana da LV exige uma série de medidas, entre

elas o0 manejo ambiental, por meio da eliminacdo ou a destinacdo adequada dos

residuos solidos organicos. No conjunto de esfor¢cos que séo feitos para evitar ou

reduzir a proliferacdo do vetor, cabe ao poder publico, por exemplo, assegurar a

coleta de lixo domiciliar. No quadro 3, a seguir, apresentamos cronograma de

realizagcdo desse servigo no municipio de Araguaina.

Quadro 3 - Frequéncia de coleta de lixo

Frequéncia

22 a sdbado -
Noturno

Centro; Bairro Séo Jodo (até a rua Muricizal); Avenida Conego Joao Lima; Avenida
José de Brito; Avenida Santos Dumont; Itapuan; Jardim Goias; Loteamento
Planalto; Loteamento S&o Luiz; Setor Dom Orione; Setor Dom Orione 22 Etapa;
Setor Noroeste; Setor S8o Francisco; Setor S&o Pedro 12 e 22 etapas; Vila Betel;
Vila Rosario.

32, 52¢
sabado

Jardim América; Vila Pampulha (Bairro Senador); Bairro Senador; Belo Horizonte;
Eldorado (conh. Carajas); Jardim das Palmeiras 2°. (conh. Jardim Paulista); Jardim
Palmeiras; Jardim Santa Helena; Santa Mobnica; Urbano; Vila Bragantina; Vila
Paulista; Coimbra; Jardim das Flores; Residencial Patrocinio; Santa Terezinha;
Tocantins; Vila Ferreira; Vila Santa Luzia.

223, 43 62 —
Noturno

Aeroporto; Aeroviario; Anhanguera; Centro Comercial (conh. Rodoviario); Conjunto
Urbanistico; Jorge Yunes; Manoel G. da Cunha; Martins Jorge; Vila Nova; Bairro
S&o Jodo; Araguaina Sul (até a Rua dos Jaracatias).

22, 43 62 —
Diurno

Loteamento Barros; Loteamento Boa Vista; Loteamento Costa Esmeralda;
Loteamento Maracand; Parque Bom Viver; Residencial Morumbi (12 e 22 etapas);
Vila Goias; Vila Santiago; Presidente Lula; Setor Sul; Setor universitario; Araguaina
Sul; Brasil; Cimba (conh. St. Boa Sorte); Imaculada Concei¢édo; S&o luiz; Vila da
paz; Aeroviario (uma pequena parte); Itatiaia; Jardim Beira Lago; Jardim
Esplanada; Jardim Filadélfia (conh. Tec-norte); Jardim Palmeiras do Norte;
Loteamento Cruzeiro (conh. Sdo Miguel); Barra da Grota; Loteamento Bela Vista;
Loteamento Bela Vista 22 etapa; Loteamento Castelo Branco; Loteamento Sao
Luiz; Novo Horizonte; Setor Brasil; Vila Couto Magalhaes; Vila da Paz; Vila Norte.

32, 52¢
sabado

Cidade Nova; Jardim Garavelo; Lago Sul; Lago Azul I; Lago Azul lll; Lago Azul IV;
Nova Araguaina; Parque do Lago 1; Parque do Lago 2; Xixebal; Céu Azul (12 e 22
etapas); ltaipu; Jardim Paraiso; Jardim Siena; Parque Primavera (Tilba 2);
Residencial Camargo; Setor Flamboyant; Setor Palmas; Setor Tiuba; Setor
Tocantins (12 e 22 etapas); Setor Vitéria; Vila Ribeiro; Ana Maria; Jardim Moncaco;
Loteamento Bounganville; Morada do Sol (1% e 32 etapas); Morada do Sol (22
etapa); Oeste (12 e 22 etapas); Raizal; Tereza Hilario Ribeiro; Jardim Boa Sorte;
Jardim dos Ipés 1, 2 e 3; Jardim Europa; Jardim Pedra Alta; Loteamento Pedro
Borges; Parque Sonhos Douados; Setor José Ferreira; Vila Cearense; Bairro
Daiara; Bairro de Fatima; Bairro JK; Loteamento Prata; Loteamento Vila Azul;
Monte Sinai 1 e 2; Setor Oeste; Setor Oeste 22 etapa; Setor Pontes.

Fonte: Litucera (2022).
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Como se apresenta no quadro 3, a coleta de lixo é realizada de segunda-feira
a sdbado nos bairros centrais, ou seja, seis dias por semana, e apenas trés dias nos
bairros periféricos, por exemplo as segundas, quartas e sextas-feiras. Essa distingdo
pode ser explicada pelo fato de no nucleo central de Araguaina se concentrarem 0s
usos comerciais e de prestacdo de servicos e nele residir uma maior diversidade
socioeconbmica (SOUSA, B.; AMARO, 2009). Desse modo, 0s grupos sociais que
residem nesse espaco sao privilegiados pelo poder publico no que se refere a
regularidade com que o lixo doméstico é recolhido, enquanto a popula¢do que habita
bairros periféricos nem sempre tem esse direito assegurado.

Conforme reportagem veiculada em 24 de janeiro de 2020 no portal AF
Noticias, idosa de 78 anos e filho com AVC moradores do setor Maracana tinham
veiculo preso em garagem por causa de rua com erosao e esburacada. Nela nao
transitavam ambulancia, viatura de policia ou caminhdo de lixo. Naquele mesmo
ano, a TV Anhanguera denunciou situacdo de moradores da rua que divide o0s
setores Vitoria e Céu Azul: sem coleta de lixo havia mais de um més, incineravam
residuos em area verde.

Em 24 de setembro de 2021, o AF Noticias mostrou a revolta de moradores
do loteamento Residencial Camargo que sofriam com lixdo a céu aberto (Fotografia
7), entulhos espalhados pelas ruas e erosbes que avancavam em direcdo as
residéncias. Varias ruas estavam sem coleta de lixo havia quase um ano, e o lixao
atraia cobras, escorpides e ratos. Matéria desse mesmo portal de noticias, em 26 de
outubro de 2022, denunciou a condi¢do cadtica de todas as ruas (apenas seis) do
setor Itatiaia. Sem pavimentacdo asfaltica e servicos de drenagem, o periodo de
chuvas deixava as ruas intrafegaveis ndo apenas para veiculos, como também para
0s moradores.

Estudos de Costa, G. et al. (2016), Rodrigues et al. (2017) e Solano (2019)
identificaram a associacdo entre prevaléncia de LVC e inexisténcia ou mesmo
deficiéncia de coleta de lixo. Em Araguaina, pesquisa de Silva, M. (2013) também
identificou essa associacdo, uma vez que 0s bairros com maiores registros de casos
nao dispéem de infraestrutura que possibilite uma boa qualidade de vida. Alguns
deles, como o Araguaina Sul, além de a coleta de lixo doméstico ser precaria, existe
a necessidade de pavimentacdo asfaltica, pois h& ruas intrafegaveis como as

descritas nas duas matérias jornalisticas.
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Fotografia 7 — Lix&o a céu aberto, Residencial Camargo
- e =

Fonte: AF Noticias (2021).

Necessario ressaltarmos que o Residencial Camargo, mencionado acima, &
um loteamento particular, e que outros dessa modalidade também tém problemas de
infraestrutura. SO recentemente € que o poder publico municipal comecou a tomar
providéncias nesse sentido. Em 2019, conforme Santana (2019), o municipio cobrou
cumprimento de Termo Aditivo ao Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) para
instalacdo de infraestrutura, assinado em 2017 pela empresa responsavel por um
dos principais loteamentos particulares.

Podemos dizer, a partir de Corréa (2004), que a producdo do espaco urbano
de Araguaina tem servido aos interesses de acumulo do capital, beneficiando
sobretudo os proprietarios fundiarios e os promotores imobilidarios. Desse modo, a
cidade se mantém como produto, pois o valor de troca da terra se mostra maior do
gue o seu valor de uso (LEFEBVRE, 2001). O Estado, ao se omitir nesse processo,
contribui para a (re)producdo das desigualdades, permitindo que determinantes
socioambientais da saude promovam o surgimento de diversas enfermidades, como
a LVH.

No que se refere aos demais bairros citados nas matérias, podemos afirmar
gue ndo se trata de casos isolados, haja vista que, na matéria que denunciou as
condi¢cBes das ruas do setor Itatiaia, acima, foi ressaltado que havia 30 bairros com
necessidade de obras de pavimentacao asfaltica e drenagem. Do mesmo modo, nédo
podemos negar que neles existam condi¢des propicias a reproducdo do vetor da LV.

Para Silva, M. (2013), que estudou fatores determinantes e condicionantes da
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epidemia de LVH em Araguaina, a maior incidéncia se encontra em bairros
periféricos, que tém graves problemas de infraestrutura e de saneamento basico.

No municipio de Araguaina, no periodo de 2010 a 2020, foram notificados e
confirmados 783 casos de LVH. A maior incidéncia nesse periodo foi constatada no
ano de 2011, quando foram registrados 183 casos, resultando em uma incidéncia de
120,64/100.000 habitantes. A partir desse ano, ocorreram sucessivas quedas na
incidéncia, registrando-se 9,82/100.000 em 2020 (Gréfico 1).

No mesmo periodo, verificou-se elevada prevaléncia de LVC registrada em
inquéritos caninos realizados pelo CCZ/Araguaina, por meio dos quais a cada ano
mais de 1000 animais foram examinados (Tabela 1). Em 2011, foram encontrados
53,9% de positividade entre os caes investigados e, apesar de se verificar queda na
prevaléncia a partir de 2011 até 2015, em 2016 a prevaléncia de LVC voltou a

aumentar (Grafico 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo da incidéncia de leishmaniose visceral humana e prevaléncia de leishmaniose
visceral canina no periodo de 2010 a 2020 em Araguaina-TO
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Fonte: SINAN/CCZ/Araguaina (2022).

Podemos perceber, por meio do gréfico 1, que, a partir do ano de 2016, a
medida que o0s numeros relacionados a incidéncia de LVH diminuem, os
relacionados a prevaléncia de LVC aumentam. Apontamos como possibilidade para
essa diminuicdo a evolugcdo no numero de pessoas com banheiro de uso exclusivo e

com acesso a agua tratada em Araguaina.
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Quanto ao aumento, ha possivel relacdo com o fato de parcela da populacao
ainda estar a margem dos servicos de coleta de esgoto (Gréfico 2), assim como com
a quantidade de cées errantes que persiste nas periferias da cidade. Isso porque, se
a matéria organica sem a devida destinacdo pode se tornar criadouro para o
flebotomineo, o céo irrestrito pode favorecer a expansao da doenca.

Tabela 1 — NUumero de caes examinados e positivos para Leishmaniose Visceral Canina no municipio
de Araguaina-TO, 2010 a 2021

Ano Animais Examinados Positivos % positividade
2010 4,793 2.273 47,4
2011 3.346 1.805 53,9
2012 8.250 2.535 30,7
2013 7.180 1.873 26,1
2014 9.925 2.306 23,2
2015 9.893 2.453 24,8
2016 7.922 2.342 29,6
2017 8.209 2.648 32,3
2018 6.530 2.484 38,0
2019 8.645 3.940 45,6
2020 2.025 935 46,2
2021 1.549 810 52,3

Fonte: SEMUS/CCZ, Araguaina (2022).

Conforme expressa a tabela 1, nos anos de 2020 ocorreu uma queda no
namero de cdes examinados. Entretanto, necessario assinalarmos que o ano de
2020, assim como o ano de 2021, foi marcado por medidas sanitarias de prevencao
e de controle do novo coronavirus, exigindo que os esforcos das equipes de saude
fossem concentrados nas medidas de contencdo da Covid-19. Significa dizer que ha
a necessidade de estudos que focalizem acfes de enfrentamento da LVC pelo poder
publico municipal no contexto da pandemia.

A distribuicdo dos casos de LVH nos bairros que registraram 20 ou mais casos
no periodo de 2010 a 2020 esta demonstrada no gréafico 2, no qual se verifica que os
maiores indices foram registrados no setor Araguaina Sul (104), seguido pelos
setores Maracana (65) e Sdo Jodo (48). Destacamos que se trata de trés bairros

periféricos.
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Gréfico 2 — Casos de Leishmaniose Visceral Humana notificados por bairro do municipio de
Araguaina-TO, no periodo de 2010 a 2020
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Fonte: SEMUS/CCZ, Araguaina (2022).

Como ja pontuado, a periferia de Araguaina € derivada de ocupacdes
irregulares, e isso tem gerado uma expansao territorial desordenada, acompanhada
de problemas ambientais e de infraestrutura. Nesse aspecto, podemos dizer,
considerando estudo desenvolvido por Amaro e Costa, W. (2017), que o modo como
se desenvolvem as atividades antropicas no processo de producdo do espaco
urbano contribui para que os determinantes socioambientais da saude promovam a
espacializacdo de doencas como a LVH.

No que se refere aos trés bairros acima especificados, os setores Araguaina
Sul e Maracana figuram entre os bairros com maior incidéncia de LV desde o ano de
2005 (RIBEIRO, R., 2010). Esses trés bairros, conforme estudo de Silva, M. (2013),
ttm em comum ruas ndo pavimentadas, algumas em péssimas condi¢cdes de
trafegabilidade, deficiéncia no servico de coleta de lixo, moradias precérias, lotes
baldios com acumulo de lixo doméstico e de sobras de construcdo, além de grande
guantidade de caes irrestritos.

No trabalho de campo desenvolvido para esta pesquisa, a presenca de caes
circulando livremente em vias publicas foi constatada nos trés bairros com maiores
indices de LVH, fato que é representado pela fotografia 8. Ressaltamos que nao
houve dificuldades quanto a localizar esses animais de rua para 0 registro

fotogréafico.
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Fotografia 8 — Cées em rua do Bairro Sdo Joao, Araguaina-TO

Fonte: o autor (2022).

Conforme estudo de Melo et al. (2018), caes irrestritos apresentam maiores
suscetibilidade a infeccdes e a picadas de flebotomineos. Em razéo de sua principal
caracteristica ser a movimentacdo, o que em bairros periféricos inclui adentrar
matagais, esses animais favorecem a expansao geografica da LVC. Esses autores
sugerem como uma das formas de conter o avanco dessa doenca ac¢des educativas
no sentido de promover a posse animal responsavel e a reducdo do abandono,
acOes essas que nado tém sido constatadas no municipio de Araguaina.

Na fotografia 8, em seu lado inferior esquerdo, podemos notar uma tubulacéao
de esgoto utilizada para despejo de agua residual diretamente na rua. Conforme
Andrade et al. (2022), a agua servida, pelo fato de geralmente permanecer parada e
por conter matéria organica, acaba atraindo animais transmissores de doencas,
principalmente ratos, moscas e mosquitos. Em consequéncia, pode ocorrer a
disseminacdo de enfermidades relacionadas ao saneamento inadequado, como a
LVC, tendo como um dos fatores a circulacéo de caes irrestritos.

No que se refere aos lotes baldios, a fotografia 9 melhor traduz o que foi
encontrado nos trés bairros acima destacados. Esses espacos, conforme Silva, M.
(2013), geralmente sado utilizados para descarte de lixo domeéstico, entulhos de
materiais de construcdo e galhos de arvores.
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Fotografia 9 — Lote baldio em rua no Setor Araguaina Sul, Araguaina-TO

Fonte: o autor (2022).

Sa e Bertolin (2015) desenvolveram estudo com o objetivo de caracterizar
determinantes ambientais da multiplicacéo de criadouros para o vetor da LV em trés
bairros de Araguaina, Nova Araguaina, Araguaina Sul e Maracana. Os dados
sugeriram como um dos fatores para a expansao da doenca a grande quantidade de
matéria organica encontrada em lotes baldios, como lixo doméstico, restos de
limpezas de quintais e galhadas. Aguiar (2015) chegou a mesma conclusdo ao
investigar fatores associados a LVH em Araguaina e Palmas.

Na presente pesquisa, o trabalho de campo confirmou o que fora constatado
em relacdo a lotes baldios tanto por Silva, M. (2013) quanto por Sa e Bertolin (2015).
Nesse sentido, a fotografia 9 mostra claramente a manutencdo do habito do
descarte de galhadas em lotes abandonados. Para Aguiar (2015), restos de galhada
descartados em lotes baldios sdo exemplos de ambientes utilizados pelo vetor para
0 repouso e para colocar seus ovos. Trata-se de potenciais criadouros que facilitam
o contato do flebotomineo como o homem e com o cdo, principalmente o céo
irrestrito.

Por fim, no que se refere a infraestrutura basica dos trés bairros em que foram
registrados os maiores numeros de casos de LVH nos anos 2010 a 2020, a

fotografia 10 sintetiza a condicdo precéaria de algumas de suas ruas.
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Fotografia 10 — Rua no Setor Maracand, Araguaina-TO

Fonte: o autor (2022).

Segundo Sa e Bertolin (2015), a grande maioria dos bairros periféricos de
Araguaina apresenta ruas sem pavimentacdo asfaltica e em condi¢cdes de
trafegabilidade que se tornam mais precarias em épocas chuvosas, dado o
agravamento das erosdes. Nesse bairros, € comum a presenca de caes irrestritos e
de lotes baldios com condi¢cdes propicias a proliferacdo do vetor da LVC, como
demonstrado neste trabalho.

Podemos assinalar, a partir de estudo de Cesse et al. (2001), que esses
bairros, constituidos a partir de ocupacdes irregulares e que apresentam
precariedade em sua estrutura basica e sanitaria, expressam a relacdo entre
apropriacdo desordenada do espaco urbano, a falta de politicas publicas de
habitacdo e o surgimento de LVC. Isso porque, segundo Freitas e Giatti (2009 apud
PEDRO, 2017), o modo como os vetores e 0s hospedeiros da LV se distribuem e se
comportam pode ser determinado por alteracdes socioambientais.

Destacamos, nesse aspecto, que a fotografia 10 demonstra a forma como a
necessidade de moradia faz com que o homem avance em meio ao habitat do vetor
da LV. Nesse sentido, ao se referirem a expansdo desordenada de Araguaina, Sa e
Bertolin (2015) destacam que as alteragbes ambientais provocadas pelas
desigualdades sociais impdem o contato do flebotomineo com animais domésticos

e, por consequéncia, intensificam a exposicéo do ser humano a doenca.
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Ainda no que se refere ao que foi constatado no trabalho de campo,
ressaltamos condicbes em que se encontra uma das ruas do Bairro S&o Jodo que
fora objeto de matéria veiculada pelo AF Noticiais em 11 de fevereiro de 2021
(Fotografia 12). Na ocasido, seus moradores afirmaram se considerar “esquecidos”
pelo poder publico municipal, uma vez que a rua em questdo ndo recebia

manutencao adequada havia 30 anos (Fotografia 11).

Fotografia 11 — Rua do bairro S&o Jodo, Araguaina-TO - 2021
B > :

Fonte: o autor (2022).

Chama a atencéo o fato de que ha um espaco temporal de quase dois anos
entre os dois registros fotograficos acima, considerando-se que as fotografias datam
respectivamente de fevereiro de 2021 e de dezembro de 2022. Acreditamos que
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essa rua permaneca nessas condi¢des pelo fato de em 2022 haver em Araguaina 30
bairros com demandas de pavimentacdo asfaltica e servico de drenagem, como
pontuado no inicio deste capitulo.

Nas palavras Silva, R. (2012), o rapido crescimento urbano de Araguaina tem
se caracterizado por contradi¢cao na aplicacdo de recursos estatais, pelo privilégio da
valorizagdo econOmica e pela negligéncia da infraestrutura social para a populacéo.
Nesse contexto, no processo de producdo do espaco urbano, os investimentos séo
direcionados para as areas mais centralizadas da cidade, para o fortalecimento do
agronegécio, do comércio e da prestacdo de servicos. Aos bairros periféricos, que se
multiplicam sem planejamento algum, resta a precariedade da infraestrutura basica.

N&o significa dizer, evidentemente, que a periferia esteja em estado de total
abandono no processo de producdo do espaco urbano. Segundo os dados obtidos
no Painel Saneamento Brasil, que retrata os dados do IBGE, desde o ano de 2017
Araguaina possui 100% da populacdo urbana morando em domicilios com acesso a
agua tratada e com banheiro de uso exclusivo. Entretanto, somente 32,7% moram

em domicilio com acesso ao servico de coleta de esgoto (Grafico 3).

Gréfico 3 — Evolugdo do sistema de agua e esgoto na zona urbana do municipio de
Araguaina, TO, Brasil de 2010 a 2020
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Fonte: Painel Saneamento Brasil/IBGE (2022).
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No primeiro caso, pesquisa de Ribeiro, M. et al. (2017) sugere a associagao
entre auséncia de banheiro de uso exclusivo e leishmanioses, dado que tanto o
acumulo de matéria organica quanto a umidade, seja no ambiente domiciliar, seja no
ambiente peridomiciliar, séo propicios a proliferacéo do flebotomineo.

Nesse mesmo sentido, estudo de Araujo et al. (2021) identificou correlacao
negativa entre o0 acesso ao servi¢co de agua tratada e a incidéncia de LVH. A falta de
agua encanada, necessario ressaltar, € comum em espacos ocupados de modo
irregular, nos quais se reproduzem condi¢cdes urbanisticas e sanitarias precarias
(MARCONDES; ROSSI, 2013), como o que ocorre em Araguaina.

No segundo caso, considerando a parcela da populacdo que ndo possui
acesso a rede de esgoto, conforme demonstrado no grafico 4, podemos constatar
gue, em 2010, essa parcela era de 86,6% e, apesar de observarmos uma evolugéo
em relacéo a cobertura da rede de agua e esgoto, a taxa da populagdo sem acesso

ao servico de esgoto tratado ainda é elevada (Grafico 4).

Grafico 4 — Percentual da populacdo urbana do municipio de Araguaina-TO, ndo atendidas pelo
sistema de abastecimento de 4gua e esgoto, no periodo de 2010 a 2020
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Fonte: Painel Saneamento Brasil/IBGE (2022).

Conforme Cabral (2020), em analise territorial da LVH no estado do
Maranhéo, a proliferacéo do vetor da leishmaniose visceral pode ser favorecida pela
deficiéncia de servicos basicos de infraestrutura, como a auséncia de coleta de
esgoto. Isso porque a matéria organica, sobretudo em solo umido e sombreado, se

constitui em ambiente propicio ao desenvolvimento das larvas do flebotomineo.
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Com esse mesmo entendimento, Lima e Santana (2013), no que se refere as
condi¢cdes de moradia, afirmam que o descarte inadequado de residuos domésticos
se constitui iniquidade em saude. Para Rigotto e Augusto (2007), as iniquidades
socioambientais, que acometem a populacdo socialmente desprivilegiada,
expressam as contradicbes entre salde, meio ambiente e desenvolvimento e as
potencialidades naturais e humanas brasileiras.

Exemplo desse desequilibrio pode ser constatado se confrontarmos os dados
dos graficos 4 e 5. O grafico 4 evidencia que em uma década o nimero de pessoas
com acesso ao servico de coleta de esgoto em Araguaina apresentou um aumento
de apenas 19,3%, 0 que pouco contribuiu para uma efetiva reducdo do problema,
uma vez que, em 2020, 67,3% da populacdo ainda ndo eram assistidos por esse
servico.

Conforme o grafico 5, no ano de 2010 o produto interno bruto (PIB) per capita
do municipio era de R$ 13.161,98 por habitante e, em 2020, esse valor era de R$
26.101,60. Isso demonstra uma evolucdo positiva na economia da regido, que se

reflete no crescimento observado na zona urbana do municipio nos ultimos 10 anos.

Gréfico 5 — Evolugdo do produto interno bruto (PIB) em reais (R$) a precos correntes do
municipio de Araguaina-TO, no periodo de 2010 a 2020

PIB per capita, em RS a precos correntes (RS por
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Fonte: Painel Saneamento Brasil/ IBGE (2022).

Silva, R. (2016) afirma que denominag¢des como “capital do boi gordo” e
“capital econdbmica do estado do Tocantins”, propagadas tanto pelo discurso oficial
qguanto pelos meios de comunicagdo, tém servido para encobrir os problemas
urbanos e desigualdades socioespaciais de Araguaina. ISso porque seu crescimento
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econbmico e demografico ocorre de modo veloz e contraditorio, haja vista que os
investimentos publicos e privados ao mesmo tempo que produzem riqueza
expandem as desigualdades.

Necessario ressaltarmos que, no mesmo periodo, 2010 a 2020, varios
conjuntos habitacionais surgiram em Araguaina, expandindo a zona urbana em
direcdo as areas periféricas, agravando os problemas de infraestrutura. Esses
problemas, como os demonstrados neste trabalho, quando se somam com as
alteracdes ambientais criam condi¢des para o surgimento de endemias como a LVC.
E nesse contexto que os indicadores socioambientais tendem a se mostrar mais
frageis.

Para avaliar a correlacdo entre a incidéncia de LVH e os indicadores de
saneamento basico da zona urbana do municipio, os dados de saneamento
disponibilizados no Painel Saneamento Brasil e os dados referentes a casos de LVH
obtidos na SEMUS de Araguaina foram tabulados por ano e analisados por meio de
uma matriz de correlacdo de Spearman, que expressa o grau de correlacdo entre
duas variaveis, com o objetivo de identificar se ha correlacdes significativas entre
elas.

O coeficiente de correlacdo tem valores entre -1 e +1, sendo negativa quando
uma variavel diminui com o aumento da outra variavel e positiva quando uma
variavel aumenta com a outra. Na interpretacdo do coeficiente de correlacéo,
segundo Clark e Hosking (1986), citados por Pintanel et al. (2021), o coeficiente de
correlacdo pode ser classificado como moderado quando 0,4 < p < 0,8 e alto quando
0,8 < p < 1,0; quando nao ha correlacdo, o valor de p=0. A correlacao € considerada
significativa quando p<0,05.

Observamos correlacao positiva forte significativa (p=0,85; p<0,001) entre a
variavel parcela da populacdo sem banheiro de uso exclusivo e a incidéncia de LVH
(Gréfico 6), assim como para a variavel parcela da populacdo urbana que mora em
domicilios sem acesso ao servigco de coleta de esgoto (p=0,85; p<0,001), como

demonstrado no gréfico 7.
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Gréfico 6 — Correlacdo entre a parcela de moradias sem banheiro de uso exclusivo (% das
habitacdes) na zona urbana e a incidéncia de Leishmaniose Visceral Humana do
municipio de Araguaina-TO, 2010 a 2020

Parcela das moradias sem banheiro de uso exclusivo (%
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Fonte: SINAN/CCZ/Araguaina; Painel Saneamento Brasil/IBGE (2022).

Grafico 7 — Correlacdo entre a parcela da populagéo total que mora em domicilios sem acesso ao
servico de coleta de esgoto e a incidéncia de Leishmaniose Visceral Humana no
municipio de Araguaina-TO, 2010 a 2020
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Fonte: SINAN/CCZ/Araguaina; Painel Saneamento Brasil/IBGE (2022).

Correlacdo moderada significativa (p=0,71; p<0,002) foi observada entre a
parcela da populacdo que mora em domicilios sem acesso a agua tratada (% da

populagéo) e a incidéncia de LVH (Gréafico 8).
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Gréfico 8 - Correlagédo entre a parcela da populacdo que mora em domicilios sem acesso a agua
tratada e a incidéncia de Leishmaniose Visceral Humana no municipio de Araguaina-
TO, 2010 a 2020
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Fonte: SINAN/CCZ/Araguaina; Painel Saneamento Brasil/IBGE (2022).

Apesar da elevada prevaléncia de LVC no municipio no periodo, a analise
aqui realizada nao demonstrou correlagao (p=0,04; p<0,915) entre a prevaléncia de
LVC e aincidéncia de LVH (Grafico 9), o que pode ser justificado pela diminuicado da
incidéncia de LVH nos ultimos anos, apesar da elevada prevaléncia canina. Esse
fato demonstra que € possivel que outros fatores, além do reservatdrio canino

positivo, colaborem para o aumento da incidéncia.

Gréfico 9 — Correlagdo entre a prevaléncia de Leishmaniose Visceral Canina e a incidéncia de
Leishmaniose Visceral Humana no municipio de Araguaina-TO, 2010 a 2020
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SEMUS/CCZ, Araguaina (2022).
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Os bairros com maior prevaléncia de LVC no periodo de 2017 a 2020,
segundo dados disponibilizados pelo CCZ Araguaina, e a respectiva incidéncia de
LVH estdo demonstrados no gréfico 10, que evidencia que no bairro Jardins das
Mangueiras a incidéncia de LVH equivaleu a 394/100.000 e que nele constatou-se a
segunda maior prevaléncia de LVC (67,5%). Entretanto, bairros que registraram
elevada prevaléncia canina, como o Morada do Sol 32 etapa, Residencial Pedro
Borges, Setor Sul, Campus Universitario, Araguaina Sul e Vila Santa Rita, ndo
tiveram registros de casos humanos no periodo, concordando com os dados de
correlacdo entre LVH e LVC.

Gréfico 10 - Distribuicdo da incidéncia de leishmaniose visceral humana nos bairros com maior
prevaléncia de leishmaniose visceral canina no periodo de 2017 a 2020 em Araguaina,

Tocantins
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Fonte: SEMUS/CCZ, Araguaina (2022).

Os resultados observados em relacdo a distribuicdo dos casos caninos e
humanos de LV em Araguaina, associados ao que foi constatado nas andlises de
correlacdo, indicam que outros fatores, além da presenca do reservatorio canino,

podem estar contribuindo para a elevagdo da incidéncia humana. Isso corrobora
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com os resultados de correlacdo positiva observada quanto as deficientes condi¢cdes

de saneamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O municipio de Araguaina ha muitos anos tem apresentado os maiores
indices de LVC e LVH no Tocantins, fazendo com que este estado se mantenha
entre os da Regido Norte com a maior quantidade de registros. Nesse contexto,
estudos demonstram que a prevaléncia e a incidéncia, respectivamente, tém se
concentrado nos bairros periféricos.

Pesquisas demonstram também que, no processo de producdo do espaco
urbano, tém prevalecido os interesses das classes dominantes, enquanto as regides
periféricas enfrentam problemas de infraestrutura. Em outras palavras, na cidade de
Araguaina, que, entre outros titulos, é conhecida como a capital econdmica do
Tocantins, o desenvolvimento ndo chega de fato as areas mais afastadas do centro
da cidade. Nelas, as desigualdades sociais e 0s problemas ambientais favorecem o
surgimento de doencas como a LVC e, por consequéncia, a LVH.

Diante dessa realidade, este estudo teve como objetivo principal analisar os
dados de LVH na cidade de Araguaina e discutir a sua relacdo com indicadores
socioambientais locais como contribuinte da incidéncia dessa doenca. A pesquisa, a
partir da producdo do espaco urbano, colocou em analise problemas de
infraestrutura, enfatizando a influéncia dos indicadores socioambientais de
saneamento basico nos registros de LVH, o que significa dizer que alcancou o
objetivo proposto.

O problema da pesquisa consistiu em indagar se os indicadores
socioambientais locais contribuem para a incidéncia de casos da LVH em
Araguaina. Como resposta, apresentamos a hipotese que o modo como ocorre a
producdo do espaco urbano dessa cidade tem influenciado determinantes
socioambientais da saude e, nesse processo, indicadores socioambientais locais de
saneamento basico, como os indices de cobertura dos servicos de agua, banheiro
de uso exclusivo e esgotamento sanitario, interferem nos dados de incidéncia de
LHV nos bairros periféricos.

Considerando que no ambito dos determinantes socioambientais, a queda
nos indices de LVH esta relacionada ao fato de que 100% da populagéo urbana de
Araguaina moram em domicilios com acesso a agua tratada e a banheiro de uso

exclusivo, afirmamos que a hipdtese foi confirmada. No que se refere, de modo
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especifico, aos resultados da pesquisa, nossas reflexdes tém como ponto de partida
a oferta do servico de coleta de lixo domeéstico.

O cronograma disponibilizado pela empresa responsavel pela coleta de lixo
deixa claro que, nos bairros centralizados, o servico € realizado seis dias por
semana, enquanto na regido periférica é feito apenas trés dias por semana. Isso
demonstra o modo como o poder publico municipal diferencia a populacéo
socialmente privilegiada daguela com menor poder aquisitivo, como se ambas néo
tivessem os mesmos direitos na oferta dos servigos publicos.

Para além dessa diferenca em relacéo aos dias de coleta, acreditamos serem
necessarios estudos para analise da execucao do citado cronograma, dado que
existem, entre outros problemas a serem investigados, ruas cujas condi¢cdes de
trafego chegam a impossibilitar o recolhimento do lixo doméstico, principalmente em
periodo chuvoso. Tais condicbes séo frequentes em matérias jornalisticas locais,
principalmente a partir de dendncias da propria comunidade.

A precariedade de ruas de bairros periféricos constatada em nosso trabalho
de campo confirma o resultado de outras pesquisas e 0 que € visto nos telejornais
locais ou nos portais de noticias on-line. Destacamos, a esse respeito, dois motivos
gue acreditamos que contribuem para os problemas de infraestrutura nessas
regides. O primeiro é a velocidade com que surgem novos bairros, sobretudo por
meio de ocupacOes irregulares, o que provoca uma busca por recursos cada vez
maiores por parte do municipio para sanar problemas de infraestrutura.

O segundo considera a condi¢cdo de Araguaina enquanto cidade média, com
intensa circulacéo de capital e de investimentos publicos e privados. Nesse sentido,
a maior parte dos recursos adquiridos se concentram nos bairros centrais, onde
reside a parcela mais abastarda da sociedade e se fixam o0s principais nucleos
comerciais e de prestacdo de servicos. Em ambos os casos, podemos dizer que ha
negligéncia do poder publico.

No contexto dos determinantes socioambientais da proliferacdo da LVH
também se destacam, nas regifes periféricas dessa cidade, a livre circulacdo de
cdes em vias publicas e os lotes baldios. No primeiro caso, sdo necessarias acoes
educativas relativas ndo apenas a posse animal responsavel, como também sobre a
pratica do abandono. Outra possibilidade de enfrentamento dessa zoonose sédo as

campanhas de castracao, com vista ao controle populacional canino.
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No segundo caso, as medidas podem se efetivar em dois sentidos. De um
lado, devem-se desenvolver acdes que conscientizem a populacdo de que os lotes
baldios, principalmente quando utilizados para descarte de matéria organica, podem
se tornar ambiente para a propagacdo de doencas como a LVC. De outro lado,
deve-se instituir, por exemplo, aplicacdo de multas a proprietarios previamente
notificados sobre a necessidade de limpeza de seus lotes ociosos.

No que se refere aos indicadores socioambientais locais, constatamos que
investimentos publicos, ao possibilitarem melhoria na qualidade de vida da
populacdo, contribuiram para o declinio na incidéncia de LVH no recorte temporal
2010-2020. Em ralacé@o a prevaléncia de LVC, compreendemos haver necessidade
de estudos sobre a influéncia de cées irrestritos e de lotes baldios na manutencao
dos altos indices. Necessario ainda que se analisem as manifestacoes de LVC e de
LVH em bairros ainda nao assistidos pelo servico de esgotamento sanitario, assim
como as implicagdes das mudancas climaticas para o surgimento de LVC.

Considerando o que foi discutido neste trabalho, podemos afirmar que nao se
constitui tarefa facil problematizar dados de LVH na cidade de Araguaina, pelo fato
de haver influéncia de determinantes diversos. Dai a necessidade de novas
pesquisas com vista a aprofundar o que foi aqui apresentado ou para analisar a

tematica sob outras perspectivas.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

CAMPUS DE ARAGUAINA

ESCOLA DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA
LABORATORIO DE PARASITOLOGIA

BR 153, Km 112, Caixa Postal 132 | 77804-970 | Araguaina/TC

Of. 009/2022 Araguaina-TO. 22 de Junho de 2022,

A Sua Senhoria, o Senhor
Florentino Martinez
Litucera

Avraguaina - To

Prezado Sr.

Estamos realizando no municipio de Araguaina, por meio do Programa de Pds-
Graduagao em Demandas Populares e Dindmica Regionais — PPGdire “, o projeto de pesquisa
“A PRODUCAO DO ESPACO URBANO DE ARAGUAINA-TO: DETERMINANTES
SOCIAIS E  AMBIENTAIS NO PROCESSO DE VULNERABILIDADE SOCIAL L
INCIDENCIA  DE LEISHMANIOSE  VISCERAL HUMANA EM BAIRROS
PERIFERICOS ~, sob a orientacfio do prof. Dr. Luciano da Silva Guedes (UFNT). O projeto
tem o objetivo de avaliar determinantes sociais e ambientais da produgio do espago urbano
de Araguaina, Estado do Tocantins, que (re)produzem a vulnerabilidade social nos bairros
periféricos e, em razdo disso, estabelecem condi¢des para maior incidéncia de casos de
LVH.

Para que possamos realizar a avaliaco ¢ analisc ampla desses fatores, solicitamos

desta empresa, os seguintes dados: Nome e quantidade de setores que sdo atendidos pela
coleta de Lixo, de 2010 a 2021 quantidade de novos setores quc irfo serem atendidos nos
préximos 4 anos.

Ressaltamos que os dados serfio utilizados exclusivamente para {ins de pesquisa
cientifica, sem necessidade de dados pessqais ou que possibilitem a identificacio de sujeitos.

Colocamo-nos a disposicio para quaisquer esclarecimentos que se fizercm necessério e
desde ja agradego a contribuicfio desta empresa que realiza um belo trabalho Ambicntal nesta
cidade.

Atenciosamente,

Roberto Neves de Sousa
Servidor da Universidade Federal do Norte do Tocantins

Mestrando no programa de Pos-Graduacdio - PPGdire
Contato: robertonevesi@uft.edu.br
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