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“A violéncia vislumbra-se nos sinfomas da
doencga que notamos no solo, na agua, no ar e
nos seres vivos. Por isso, entre os pobres mais
abandonados e maltratados, conta-se a nossa
terra oprimida e devastada (...). Esquecemo-nos
que n6s mesmos somos terra (cf. Gn 2,7). O
nosso corpo é constituido pelos elementos do
planeta; o seu ar permite-nos respirar, e sua
agua vivifica-nos e restaura-nos.”

Papa Francisco — Laudato Si’



RESUMO

Muitas doengas endémicas no Brasil ainda s&o negligenciadas, dentre estas,
encontra-se a dengue, que requer conhecimento cientifico com olhares mais
holistico para compreensao da sua dindmica, em especial porque os surtos
anuais de dengue, a cada ciclo epidemioldgico, se intensificam. No ambito da
geografia da saude, cabe a andlise das implicagbes do ambiente no
desenvolvimento da dengue. Sabe-se que as condigbes favoraveis para a
reproducao e dispersao do Aedes aegypti sdo temperaturas elevadas, chuvas
concentradas e intermitentes, embora a populagdo deste mosquito possa
manter-se a partir de criadouros semipermanentes e independentes de chuvas
(caixa d’agua, cisternas e outros). Neste cenario, encontra-se o municipio de Sao
Luis, pois sao varias as alteragdes que vem ocorrendo a partir do processo de
urbanizagao da cidade e que alteram as condigdes ambientais, tornando-o um
espaco propicio para o desenvolvimento da dengue. Dessa forma, questiona-se
a relagado entre os condicionantes ambientais e a dengue na area urbana do
municipio de Sao Luis, pois parte-se da hipotese de que esta relagado existe. Este
estudo é baseado na analise sistémica e em abordagens da geografia
socioambiental. O periodo de estudo compreende os anos de 2012 a 2015.
Foram utilizadas informagdes de casos de dengue por bairros urbanos, indice de
infestacdo predial, indicadores de abastecimento de aguas, coleta de lixo e
esgoto a céu aberto através de dados secundarios do censo de 2010 e dados
meteorolégicos do INMET. No geoprocessamento foram utilizados os softwares
Google Earth Pro®, ArcGis 10.1® e QGis 2.0°. Concluiu-se que a sazonalidade
dos casos de dengue e o indice de infestacdo predial estdo associados a
variabilidade da pluviosidade, porém que as condicbes de saneamento
ambiental também contribuem para a manutencdo da dengue no municipio,
proporcionando situag¢des de risco e vulnerabilidade a cada ano.

Descritores: Dengue. Aedes aegypti. Clima. Ambiente.



ABSTRACT

Many endemic diseases in Brazil still are neglected, among these, is found the
dengue fever that require scientific knowledge with looks more holistic for
comprehension of your dynamic, in particular because the annual dengue surges,
in each epidemiologic cycle, intensify. In the ambit of the health geography, is
matter the analysis of the implications of the environment on dengue
development. Is known, than the favorable conditions to the reproduction and
dispersion of the Aedes aegypti are the elevated temperatures, concentrated and
intermittent rains, although the population of this mosquito may keep itself from
semi permanent breeding sites and independent of rains (water box, cisterns and
others). In this scenario, is found the S&o Luis city, because are various the
alterations that has been occurring from of a propitious space to the dengue
development. This way, is questioned the relation among the environmental
conditionings and the dengue fever at the urban area of the Sao Luis municipality,
because it starts from the hypothesis than this relation exists. This etude is
supported on the systemic analysis and in approaches of the social
environmental geography. The study period comprehenses the years of 2012 to
2015. Were used informations of dengue cases by urban neighborhoods, building
infestation index, waters supplying indicators, rubbish and open sewage
collecting indicators through secondary data of 2010 cense and meteorological
data on INMET. On geoprocessing were used softwares Google Earth Pro®,
ArcGis 10.1® e QGis 2.0®. Was concluded that the seasonality of the dengue
cases the building infestation index are associated to the rainfall variability,
however the environmental sanitation also contributes to the maintaining of the
dengue on city, proportioning risk and vulnerability situations in every year.

Key words: Dengue. Aedes aegypti. Climate. Environment.
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1 INTRODUGAO

As alteragbes no espacgo geografico foram intensificadas nas ultimas
décadas com o surgimento de novas tecnologias, processos de industrializagéo
e urbanizagdo das cidades. Estas alteragdes trouxeram consigo diversas
consequéncias para o meio social, como deficiente acesso a saneamento basico
e a servigos de saude, modificagdes das paisagens, retirada de vegetagao e
producao excessiva de residuos sélidos, pobreza entre outros (SANTOS, 1993).

No campo da saude estas condigcbes do meio social e natural
propiciaram a emergéncia e reemergéncia de diversas doengcas e o
desenvolvimento de vetores de doengas, proporcionando o aumento destes
agravos. Algumas doencgas transmissiveis por vetores se deram de forma mais
intensificada em paises tropicais com condi¢cdes sociais € ambientais precarias
(ROJAS, 1998).

Para Santos (1993) as modificagbes provocadas pelo processo de
urbanizagao sobre o meio criaram em cada local um meio geografico artificial,
ou seja, o homem promoveu alteragbes no ambiente natural gerando diversos
impactos de ordem social e ambiental, que por vezes sao identificados em
calamidades publicas, como a intensificagdo e frequéncia de enchentes,
alteragbes no clima local, escassez de agua, degradacao de recursos hidricos e
outros, que influenciam diretamente na qualidade de vida e na saude humana.

No Brasil, pais predominantemente tropical, sdo notorios os estudos
de doengas negligenciadas e/ou associadas a qualidade ambiental, em especial,
sobre a prevaléncia de doencas que possui relagbes com as condicdes
ambientais das cidades, como a dengue, esquistossomose, leishmaniose,
doencas diarreicas e outras (MAGALHAES, 2013).

No contexto das condigdes ambientais das cidades brasileiras,
destacam-se os problemas ligados ao saneamento basico, como abastecimento
de agua, rede coletora de residuos solidos e esgoto, em que se percebe a
auséncia de planejamento no desenvolvimento dos ambientes urbanos. As
cidades passaram por um processo acelerado de urbanizagdo e trouxeram
consigo sérios problemas sociais e ambientais. Para De La Jara et al (2011, p.
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197) “é necessario conhecer o fendmeno da urbanizagdo para conhecermos
seus efeitos na determinacdo da saude”. A determinacio social da saude esta
diretamente associada a qualidade de vida do individuo, segundo Comisséo
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os determinantes
sociais da saude estdo ligados a fatores sociais culturais, econdmicos,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais, que vao influenciar no
desenvolvimento de doengas ou em seus riscos (BUSS & PELLEGRINI FILHO,
2007).

Outro fator que pode tornar o ambiente vulneravel' ao
desenvolvimento de doengas sao as agdes antropicas sobre a propria condicao
natural, que pode intensificar as configuragdes do espag¢o, como no caso das
cidades construidas sem planejamento urbano. Neste sentido, temos o espago
modificado intensificando os impactos ambientais, como aumento das taxas de
poluentes, de precipitacbes que ocasionam deslizamentos de massas,
enchentes, aumento das temperaturas através das ilhas de calor, entre outros
fendbmenos associados ao clima (LANDSBERG, 1971).

Na analise dos fendmenos climaticos que interferem na saude
humana, € necessario salientar a definicido da escala analisada, que vao desde
eventos globais, como el nifio, a eventos locais, como ilhas de calor e polui¢éo
do ar. Destaca-se que dentre os elementos que compde a natureza, um dos que
mais afetam a saude humana é o clima. Para Critchfield, citado por Ayoade
(1986, p. 289), “a saude humana, a energia e o conforto s&o mais afetados pelo
clima do que por qualquer outro elemento do meio ambiente”. Assim, o clima
pode ser desencadeador do desenvolvimento e desaparecimento de doengas,
como no caso de doencgas transmitidas por vetores.

Mendonga (2000) ressalta que o clima influéncia de forma direta e
indiretamente a saude humana:

(...) extremos térmicos e higrométricos acentuam a debilidade do
organismo no combate as enfermidades, intensificando processos
inflamatdrios e criando condigbes favoraveis ao desenvolvimento dos

transmissores de doengas contagiosas; ao contrario, o ar fresco com
temperatura amena, umidade e radiagdo moderada, apresenta

1 Entende-se neste contexto ambiente vulneravel como o espago que apresenta exposigdo a um
perigo, ou seja, condigbes que 0 ambiente apresenta para ocorréncia de risco a determinada
doenga (SANTOS, 2007).
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propriedades terapéuticas. Todavia, em alguns tipos de doengas a
temperatura, por exemplo, pode, mais que qualquer outro elemento
climatico, ser o desencadeador principal (MENDONCA, 2000, p. 96).

Dentre as doencas que estado associadas as condigdes urbanas e
ambientais, tendo o clima como variavel de analise associada, destaca-se a
dengue. Apresentando um aspecto complexo, pois diferentemente de outras
doencgas urbanas, afeta todas as classes sociais e diferentes espagos da cidade.

A dengue é transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus, considerada assim uma arbovirose?, a infecgdo pode ser causada por
quatro sorotipos do género Flavivirus, familia Flavividae: DEN-1, DEN-2, DEN-3
e DEN-4, cada um produz imunidade apenas ao sorotipo especifico,
manifestando-se no organismo de diversas formas, desde febre a hemorragias,
podendo evoluir a 6bito (BRASIL, 2016).

Em 2012, a Organizacdo Mundial da Saude classificou a dengue
como a doenca viral mais importante do mundo, reconhecendo-a como problema
de saude publica e coletiva global. Estima-se que a doencga afete anualmente
cerca de 50 a 100 milhdes de pessoas, e que sua incidéncia aumenta 30 vezes
a cada ano, com registros endémicos em mais de 100 paises (WHO, 2012).
Outras informacdes importantes levantadas pela OMS dao conta que o custo
estimando de ambulatério chega a 514-1394 délares (SUAYA et al, 2009), com
cerca de 20.000 6bitos e que 42% da populagdo mundial vive em area de risco
ao desenvolvimento da doenca.

Sobre a evolugdo da doenca ao longo dos anos, ressalta-se que
mesmo estes valores sendo muito elevados, ha muitas subnoficagdes?® de casos
em diversos paises, por problemas no diagndstico, precarizagao do servigo de
saude e de notificagdo. A figura mostra o numero de casos de dengue desde o
ano de 1955 até o ano de 2010 (Figura 01).

2 “Arboviroses (Ar = arthropod + bo= borne + virusis) sdo enfermidades infecciosas causadas por
virus (arbovirus) que se multiplicam nos tecidos de artropodes hematdfagos, sendo transmitidos,
através da picada, para vertebrados suscetiveis, nestes produzindo viremia capaz de infectar um
novo hospedeiro invertebrado” (CONSOLI & OLIVEIRA, 1994, p. 103).

3 Trata-se dos dados que ndo sdo formalizados, gerando indices e coeficientes de risco abaixo
da realidade.
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Figura 01: Niumero médio de casos de dengue e dengue grave relatados a OMS por ano em

1955-2007 e o numero de casos notificados nos ultimos anos, 2008-2010
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Fonte: OMS, 2012.

O mosquito vetor da dengue é encontrado em regides tropicais e
subtropicais, em areas com chuvas concentradas e intermitentes, mesmo que
em periodo sazonais, e temperaturas em torno de 30°C. Estas condi¢gdes criam
ambientes favoraveis para a reprodugao e dispersao dos vetores, Aedes aegypti
e Aedes albopictus (FORATTINI, 1980). Embora as populagbes destes
mosquitos mantenham-se a partir de criadouros semipermanentes e
independentes de chuvas (caixa d’agua, cisternas e outros), foi evidenciado
através de varias pesquisas, as relagdes do ciclo epidemiolégico da dengue com
as caracteristicas climaticas (OLIVEIRA, 2006; ROSEGHINI, 2013; AQUINO
JUNIOR, 2010, 2014; MAGALHAES, 2014).

Desta forma, Mendonca (2003, 2004) relata que a situacao
epidemioldgica da dengue pode agravar-se devido a variabilidade climatica
observada nos ultimos anos. O autor aponta que por exemplo, muitas areas da

América Latina, considerando a elevagdo das médias térmicas globais e das
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precipitacdes, venham a sofrer devido a intensificacdo da disseminacgao do vetor
da dengue, possibilitando a expansao das areas geograficas de transmissao da
doenca.

No Brasil, o vetor mais frequente de transmissao da dengue é o Aedes
aegypti (CARNEIRO, 2016). Este vetor ganhou ainda mais notoriedade com a
descoberta da transmissdo de outras doengas que se espalham pelo Brasil a
partir de 2014, como a doenca aguda pelo ZIKA (ZIKV) e a febre Chikungunya
(CHIKV) (FIGUEIREDO, 2016). Em fevereiro de 2016 a OMS declarou
emergéncia internacional em Saude Publica devido a associagdo de ma
formagao congénita (Microcefalia) em recém-nascidos com infecgao pelo ZIKV
(MLAKAR et al, 2016).

Diversos estudos apontam que as condi¢des tropicais do territorio
favoraveis ao vetor, aliadas a dinamica da urbanizacado, a alta concentracao
populacional, a seus elevados fluxos migratérios e a entrada de novos sorotipos
virais, se tornaram os principais fatores que favoreceram a expanséo da dengue
no Brasil (SANTOS, 2004; ANDRADE & MARGCAL, 2008; BARRETO &
TEIXEIRA, 2008).

A cada reentrada ou entrada de sorotipo viral no territério brasileiro, é
possivel evidenciar o aumento do numero de notificacdes. No ano de 2002 com
a reentrada do sorotipo DEN-3, o pais totalizou mais de 900mil casos. Em 2007,
uma das maiores epidemias no Brasil, foram mais de 700 mil casos e no ano de
2010, o Brasil ultrapassou mais de 1 milhdo de casos no notificados (CATAO,
2011). Ja em 2013 e 2015, registrou 1.452.489 e 1.638.058 casos,
respectivamente. Em 2016, até a semana epidemiologica 49 em 10 de dezembro
de 2016 foram notificados 1.487.673 casos (BRASIL, 2016).

Na regido nordeste, as epidemias tém se acentuando, em alguns anos
com o total de notificados acima de 200.000 casos, como em 2002 (266.767
casos), 2008 (207.808 casos), 2012 (22.913 casos) e 2015 (313.192 casos). O
estado do Maranhao possui casos notificados dos quatro sorotipos virais, € nos
ultimos anos também a doenga vem avancando. Nos anos de 1998, 2007, 2011
e 2015, foram registrados os maiores numeros de casos no estado, neste
contexto insere-se o municipio de Sao Luis, capital do estado do Maranhao, onde
ha o maior numero de registros de casos de dengue do estado (BRASIL, 2016).
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Estudos realizados em S&o Luis, como o de Goncgalves Neto & Rebélo
(2004), Araujo & Nunes (2005), Fernandes et al (2013), Masullo (2013), Moreira
(2016), revelam que o municipio de Sao Luis possui um padrao da doenga, com
0s maiores numeros de casos notificados no periodo de abril a agosto e que toda
cidade possui risco de desenvolver este agravo devido as condi¢cbes precarias
de saneamento. As temperaturas mantem-se ideal para o desenvolvimento do
vetor durante o ano todo, mas a infestacdo do Aedes aegypti possui maior
relagdo com a pluviosidade que é mais acentuada em periodos sazonais.

Esta pesquisa torna-se relevante em S&o Luis, pois sao varias as
alteragbes que vem ocorrendo a partir do processo de urbanizagao da cidade
que podem estar associadas a proliferacdo do Aedes aegypti e ao aumento de
casos de dengue, bem como é relevante a analise dos surtos anuais e dos ciclos
epidémicos que se intensificam. Soma-se a isso, as possiveis contribuicbes das
ciéncias ambientais que fazem interface com a saude, sdo fundamentais nas
buscas de olhares mais holisticos para uma problematica que necessita de
acoes mais efetivas de controle.

Diante da tematica apresentada, este estudo foi construido e
desenvolvido em torno da problematica da dengue na cidade de S&o Luis, tendo
como questionamentos norteadores:

Quais as condi¢cdes socioambientais da cidade de S&o Luis que
podem favorecer a transmissao da dengue?

Como se estabeleceu a dinamica espacial e temporal da dengue de
2012 a 2015 na cidade?

Qual a relagao entre as condigdes climaticas e a dindmica da dengue
em S&o Luis?

Como se comporta a infestacdo do vetor na cidade de Sao Luis?
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1.1 Hipdteses e objetivos

Para responder aos questionamentos que norteiam esta pesquisa, por
meio de analises da dindmica espacial, relacionando-se os condicionantes
socioambientais e a dengue em S&o Luis, parte-se da hipétese que o municipio
passa por um processo de urbanizagao responsavel por diversos indicadores
sociais que influenciam na proliferagao do mosquito vetor da dengue. Além disso,
parte-se do pressuposto que as condigcbes ambientais naturais, sobretudo a
pluviosidade, também estao relacionadas a prevaléncia da doencga e a infestacéo
do vetor.

Dessa forma, o objetivo principal deste trabalho é analisar a dindmica
da dengue na cidade de S&o Luis na escala temporal de 2012 a 2015.

Para alcancgar tal objetivo estabeleceu-se os objetivos especificos
abaixo:

Analisar as condi¢gdes socioambientais predominantes na cidade de
Sao Luis;

|dentificar a distribuicdo espacial e temporal dos casos de dengue de
2012 a 2015;

Caracterizar as condigdes climaticas do periodo estudado e sua
relagdo com a dengue;

Apontar as areas que possuem risco e vulnerabilidade para o
desenvolvimento do vetor da doenga a partir do indice de infestagdo predial do

Aedes aegypti em Sao Luis.

2 METODOLOGIA: Métodos e técnicas da pesquisa

Este estudo é norteado a partir de uma abordagem multidisciplinar,
com bases na teoria dos sistemas (abordagem sistémica/complexo patogénico)
e na geografia socioambiental (MONTEIRO, 1984, MENDONCA, 2001,
OLIVEIRA, 2006; ROSEGHINI, 2013; AQUINO JUNIOR, 2014).

A abordagem sistémica, baseada na teoria dos sistemas proposto por

Bertalanffy (1950), trata-se de um aporte tedrico baseado nas relagdes e
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interagbes que acontecem no mundo por meio dos sistemas*. Como acrescenta
Christofoletti (1979) “cada todo esta inserido em um conjunto maior - o universo
-, que, formado por subsistemas, compreende a soma de todos os fendmenos e
dinamismos em ag¢ao”. A compressao dos diversos sistemas que se relacionam
no desenvolvimento da dengue se faz necessario neste trabalho.

Cabe salientar, que a complexidade dos elementos que envolvem os
estudos sobre dengue também é compreendida através do complexo
patogénico, proposto por Sorre (1984) na tentativa de aproximar a epidemiologia
e a geografia, alicercando assim a geografia médica. Ferreira (1991) destaca
que o “conceito de complexo patogénico amplia o poder analitico e explicativo
de uma geografia antes restrita quase exclusivamente a descrigdo do meio
fisico”, desta forma Sorre apresenta uma visao ecolégica, com complexos com
vidas proprias, ou seja, com origem, desenvolvimento e desintegracéo,
acrescentando assim, a visdo de que o homem nao é apenas um hospedeiro ou
vetor de doencas, mas um individuo que contribui para a transformagao do
espaco, e suas consequéncias para as transformagdes epidemioldgicas
(FERREIRA, 1991; AQUINO JUNIOR, 2014).

Outra abordagem geografica presente neste estudo pauta-se na
geografia socioambiental proposta por Mendonga (2001), servindo para
evidenciar a visdo ambiental relacionada aos espagos urbanos, sobretudo na
compreensao de vulnerabilidades e de impactos ambientais que influenciam na
prevaléncia da dengue na cidade. O autor propds para melhor compreenséo
desta abordagem metodoldgica, o Sistema Ambiental Urbano - SAU,
considerando os problemas urbanos de forma integrada, holistica e conjuntiva
(MENDONCA, 2004), assim constituido por um sistema aberto e complexo: tanto
sob aspectos naturais, constituidos dos elementos naturais (relevo, clima,
vegetagdo entre outros), como o construido (industria, servigos, comércio e
outros). Sob esta abordagem, a proposta apresentada neste estudo foi adaptada
do estudo de Roseghini (2013) que contribui para um melhor entendimento da

relacdo do clima urbano e dengue (Figura 02).

4 Sistema neste contexto é concebido como os conjuntos de elementos que se relacionam entre
si, com certo grau de organizagdo, procurando atingir um objetivo ou uma finalidade
(BERTALANFY, 1950)
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Figura 02: Sistema Ambiental Urbano (SAU)
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Gestdo
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Vetor da dengue Epidemias de socioambiental
T dengue *T™  urbana
INPUT ATRIBUTOS OUTPUT APLICACAC
I 4 | 4

Fonte: Adaptado de Mendonga (2004) e Roseghini (2013).

O input trata-se dos elementos da natureza, que no caso desta
pesquisa estao relacionados ao desenvolvimento da dengue e vao influenciar
nos atributos, na forma como se da, neste caso a urbanizacdo. Os atributos séo
instancias dindmicas, como salienta Roseghini (2013), podendo ou nao ser da
natureza e serao delineadores do output, que por sua vez esta relacionado a
degradagao do ambiente, ou seja, a problematica. Por fim, as aplicagbes, que
sdo as medidas mitigadoras ou tomadas de decisdes que devem vir
acompanhadas da gestdo do ambiente, estdo relacionadas aos elementos
presentes no input.

A partir destes aportes tedricos e metodoldgicos foi tragado o roteiro

metodoldgico da pesquisa com as atividades desenvolvidas (Figura 03).
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Figura 03: Roteiro metodolégico
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

A fundamentagcdo tedrica destaca os aspectos historicos de

disseminagdo da dengue pelo mundo, bem como a ecologia do vetor. Além

disso, aborda-se os pressupostos das analises ambientais na area da saude,

com enfoque na aplicabilidade das ferramentas de geoprocessamento e os
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conceitos riscos e vulnerabilidades ambientais atrelados a problematica da
dengue.

Na segunda etapa desta pesquisa, foram levantados dados
climaticos, dados referentes as condicbes ambientais a partir do Censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010) e levantamento de
dados de dengue, tais como numero de casos e indices de infestagado do vetor.

Desta forma, foram definidos trés macros variaveis para analises: o
clima, as condi¢gées socioambientais e dados de dengue. Seguem abaixo as
descricdes de métodos e procedimentos de cada um.

1. Clima:

O banco de dados climaticos foi construido a partir de dados
secundarios obtidos da estacdo meteorologica do Instituto Nacional de
Meteorologia - INMET, localizada no municipio de S&o Luis. As variaveis
climaticas selecionadas seguem as instru¢des de estudos anteriores (AQUINO
JUNIOR, 2014; ROSEGHINI, 2013), sdo elas: temperaturas médias, maximas e
minimas, pluviosidade, umidade relativa do ar, pressao atmosférica e velocidade
do vento, optou-se por ndo trabalhar com diregdo do vento e sistemas
atmosféricos. Apods a organizagdo do banco, foram feitas as corregdes em
relagdo as inconsisténcias de dados, utilizando dados da estagao
meteoroldgicas do Nucleo Geoambiental - NUGEO da Universidade Estadual do
Maranhao - UEMA. Os dados obtidos estavam na escala horaria, de Oh a 23h,
que foram trabalhados e processados em planilhas do Microsoft Excel para
calculos de médias diarias, corrigindo ainda os atrasados dos dados pelo horario
padrdao do Meridiano de Greenwich (-3h). Para analise dos dados foi feita uma
adaptacdo do método de analise ritmica dos tipos de tempo proposto por
Monteiro (1971) para os quatro anos de analise.

2. Socioambientais:

Utilizando dados secundarios obtidos pelo censo do IBGE (2010),
com unidade basica de analise por setores censitarios, disponiveis no site
(http://cens02010.ibge.gov.br/resultados), os dados foram organizados em
planilhas do Microsoft Excel e definidos pelas variaveis: aglomerados
subnormais, esgoto a ceéu aberto, sem abastecimento de agua e sem acesso a
coleta de lixo. Estas variaveis foram escolhidas pela capacidade de retratarem o
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estado ambiental que influencia no desenvolvimento do vetor da dengue. Estes
dados foram organizados e calculados os percentuais de domicilios de cada
indicador por setor censitario. Para espacializagdo dos dados socioambientais
foi utilizado malha digital do IBGE (2010) com recorte para o municipio de S&o
Luis.

3. Dados de dengue:

O quantitativo de casos foi disponibilizado pela Secretaria de Estado
da Saude — SES. Por envolver pessoas, a pesquisa foi submetida a apreciacao
do Comité de Etica conforme Resolucédo n°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude - CNS, com parecer favoravel obtido no ano de 2015 com o numero
48366515.0.0000.5087/2015 (ANEXO C). Os dados foram organizados por ano
e por localidade, afim de proporcionar a elaboragcdo dos graficos e
mapeamentos.

Outro dado secundario organizado nesta etapa foi o de infestagéo
predial. Este dado é coletado a partir do Levantamento de indice Rapido de
Aedes aegypti (LIRAa) realizado pelos agentes de endemias do municipio. Trata-
se de uma metodologia recomendada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005)
para a determinacdo da quantidade de imoveis com a presenca do mosquito
vetor da dengue (Aedes aegypti), os agentes de endemias realizam a inspecgao
do imovel e caso encontrem larvas do mosquito, este material € colhido e
enviado para um laboratério para confirmagao da infecgao pelo virus da dengue.

Através do indice de Infestagdo Predial (IIP), é possivel realizar um
diagndstico da situagéo da presenga do mosquito vetor na cidade. O valor do |IP
€ definido por estrato, que compreende um conjunto de no maximo 12.000
imoveis. Por meio de um plano amostral apenas alguns iméveis de cada estrado
serdo inspecionados pelo agente de endemia, assim € de suma importancia que
as visitas sejam eficazes na identificacdo dos focos de reprodugcédo do mosquito.

Desta forma, foram abordados trés tipos de dados com diferentes
fontes, contendo diversas variaveis. Para cada tipo de dado foram realizados

procedimentos diferenciados (Quadro 01).
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Quadro 01: Dados, variaveis e procedimentos da pesquisa

DADOS/FONTE VARIAVEIS PROCEDIMENTOS
1. Aglomerados Tabulagao no Excel,
subnormais; Calculo dos percentuais de
2. Domicilios sem domicilios por setor censitario
Socioambientais abastecimento; (escala de analise);
(IBGE, 2010) 3. Domicilios sem coleta | Analise espacial,
de lixo; Trabalhos de campo.
4. Domicilios com
esgoto a céu aberto.
Climaticos (2012- 1. Temperatura (média, | Tabulagdo dos dados diarios
2015) maxima e minima) no Excel;
(INMET/LABMET- (°C); Adaptagao da analise ritmica
UEMA/INPE/CPTEC) | 2. Umidade (%); (MONTEIRO, 1971).
3. Pluviosidade (mm); Analise dos dados.
4. Presséao (hPa);
5. Velocidade (m/s).
1. N° de casos; Tabulagao no Excel;
Dengue (2012-2015) | 2. Casos por bairro; Graficos mensais/anuais de
(SES/SEMUS) 3. LIRAa - IIP por Casos;
estrato. Analise espacial por
bairro/estrato.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na terceira etapa da pesquisa foram feitas as analises dos bancos de
dados, gerando os mapas tematicos, tabelas e graficos, que posteriormente
compuseram os resultados.

Para os dados de IIP e casos de dengue, as escalas temporais de
analise foram definidas para os anos de 2012 e 2015. Para as analises espaciais
foi utilizado a malha digital disponibilizada pelo INCID (2013) de bairros urbanos,
excluindo das analises as localidades rurais. No caso das analises do LIRAa os
bairros foram agrupados em estratos, como é definido pelo Programa de
Controle da Dengue Municipal.

No tratamento dos dados foram utilizadas planilhas do Microsoft Excel
e o software R®. Na elaboragdo dos mapas utitlizou-se as ferramentas do

Sistema de Informag¢des Geograficas — SIG, formando um grande banco de
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dados das variaveis ja descritas. Foram utilizadas para o geoprocessamento dos
dados o Google Earth Pro®, ArcGis 10.1® e QGis 2.0°.

Dentre os dados qualitativos da pesquisa estdo os levantamentos in
loco, através da pesquisa iconografica, com destaque para os registros
fotograficos que buscaram evidenciar as localidades com problemas ambientais
identificados nas representagdes espaciais do censo de 2010 e os trabalhos de
campos. Foram realizados trés trabalhos de campo, dois acompanhando os
trabalhos das equipes dos agentes de endemias para o LIRAa, o primeiro no
més de novembro de 2015 na localidade da Areinha e o segundo em agosto de
2016 no bairro do Anjo da Guarda, o terceiro trabalho de campo foi a visita aos

pontos criticos encontrados nos indicadores do censo 2010.

2.1 Caracterizacao da area de estudo

O municipio de Sao Luis esta localizado na llha do Maranhao (Figura
4), esta entre as coordenadas de 02° 22’ 23” e 02° 51’ 00” de latitude sul e 44°
26'41” e 43° 59'41” de longitude oeste de Greenwich. Ocupa cerca de 57% da
llha, tendo como limites as baias de Sdo José e Sdo Marcos e o municipio de
Sao José de Ribamar. Esta inserido na Microrregido Geografica da Aglomeracao
Urbana de Sao Luis juntamente com os municipios de Sao José de Ribamar,
Paco do Lumiar e Raposa. E a capital do estado do Maranh&o e o municipio mais
populoso, com estimativa de 1.082.935 habitantes em 2016 (IBGE, 2016), com
area territorial de 834,785 km? e densidade demografica de 1.215,69 hab/km?
(IBGE, 2010).
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Figura 04: Mapa de localizagéo da area de estudo
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Fonte: Elaborado pelo autor.

2.1.1 Caraterizacao ambiental

O municipio de Sao Luis encontra-se na feigcdo geoldgica-
geomorfolégica do Golfao Maranhense, “grande complexo estuarino que teve
sua evolugao iniciada no plioceno (final do terciario), influenciado pelo
soerguimento da faixa litordnea ocasionando a superimposicdo da rede de
drenagem e erosdo da Formagao Barreiras” (AB’'SABER, 1960, p. 37). Ainda
nesse contexto, a transgressao marinha do inicio do pleistoceno, ira completar o
insulamento, originando a llha do Maranh&o e as baias de Sdo Marcos e Sao
José com as atuais configuracdes (AB’'SABER, 1960).

Esta configuracao geoldgica sera norteadora para compreensao das
caracteristicas ambientais da area, sobretudo geomorfolégica, pedoldgica e
caracteristicas da vegetacéo. Feitosa & Trovao (2006, p. 60) caracterizam as

feicdes geomorfoldgicas da llha em “planicies de maré lamosas e arenosas,
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praias dissipativas de areias finas quartzosas, dunas modveis e fixas, falésias,
pontais rochosos, depdsitos de talus, restingas e manguezais”.

Cavalcanti, Tarouco & Costa (1988) em seu estudo sobre a
estratigrafia da llha, definiram que a area esta representada por sedimentos
cretacicos da Formacéo Itapecuru, da série Barreira, do periodo Terciario e da
Formagao Acui, do Quartenario. Com solos predominantemente Latossolo
vermelho-amarelado, e com menos expressividade Plintossolos e Neossolos
Flavicos (IBGE, 2002).

Com relagdo a vegetagdo, a area é caracterizada por floresta
ombrdfila densa e formacdes com influéncia marinha e flivio-marinha como
manguezais e restingas (FEITOSA & TROVAO, 2006).

A hidrografia da llha €& caracterizada por rios pequenos, que
desaguam em diversas dire¢des, formando diversos estuarios influenciados
pelas dindmicas de marés, formando grande areas com manguezais. Os
principais rios sao, o rio Bacanga, Anil, Paciéncia, Tibiri, Maracana, Calhau,
Pimenta e outros. Atualmente, estes encontra-se degradados, em fungdo da
crescente urbanizagao (IMESC, 2011).

A caracterizagdo climatica da area esta destacada no préximo
subtopico, haja visto que esta compreensdo € de suma importancia para

discussio dos resultados.

2.2.2 Caracterizacao climatica

A cidade de S&o Luis esta dentro da area compreendida como zona
tropical, recebendo altos indices de radiacdo solar, que ira refletir nas altas
temperaturas médias (FEITOSA & TROVAO, 2006).

Segundo proposta de Mendonga e Danni-Oliveira (2007) para
classificagdo dos dominicos climaticos do Brasil, o norte Maranhense, onde
situa-se a area de estudo, caracteriza-se por um clima tropical equatorial 2a (com
quatro a cinco meses secos). Para Mendonga & Danni-Oliveira (2007, p. 159)
este clima “se caracteriza tanto pela influéncia da maritimidade quanto da
continentalidade. As temperaturas, mesmo elevadas ao longo do ano, com

pequena variagao sazonal e a pluviosidade, maior que os indices térmicos”.

29



Em Sao Luis tem-se duas estagdes bem definidas, havendo
regularidade térmica durante todo ano que s&o definidas pelo regime
pluviométrico, ha um periodo chuvoso, compreendido entre o verdo e outono, e
outro seco, entre o inverno e a primavera (MENDONCA & DANNI-OLIVEIRA,
2007).

Esta definicdo é possivel a partir da compreensao da atuagao dos
sistemas atmosféricos atuantes sobre a regido. Estes estdo relacionados as
mudangas do equador térmico. Segundo Sousa (1993), as massas Equatorial
Atlantica e Equatorial Continental no sentido norte-sul e noroeste-sudeste, atua
de forma preponderante na regido, e sdo responsaveis pela intensa pluviosidade
no verao e no outono, periodo que a radiagcdo em mais intensa sobre o0 hemisfério
sul.

Segundo Feitosa (1989) “o sistema que determina a disperséo dessas
massas de ar na dindmica regional é o Anticiclone dos Agores, gerador dos
ventos alisios de nordeste, além dos ventos alisios de sudeste”.

Segundo Nimer e Brandao (1989, citado por ARAUJO, 2014, p.94) “ao
longo da depressao equatorial, caracterizada por uma regido de pressodes
relativamente baixas e ventos calmos, o ar instavel provoca chuvas e trovoadas
bastante intensas”. As convergéncias das massas de ar nestas areas de baixas
pressdo no equador geram a Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT) que é
determinante para compreensdao do regime pluviométrico de todo nordeste
brasileiro.

O periodo de maior influéncia da ZCIT é a partir do més de janeiro,
com seu deslocamento meridional, estabelecendo um regime de pluviosidade
mais regular nos meses de margo e abril, com elevados indices de precipitagao
(FEITOSA, 1996).

Para Araujo (2014), as Linhas de Instabilidades (LI) também sao de
importante atuagdao na area de estudo e formam-se sobretudo nos meses de
verao no hemisfério sul (dezembro a margo), também sao causadoras de chuvas
e também estdo associadas a radiagéo solar incidente a regido, formando as
nuvens de tipos cumulus.

Com relagdo as normais climatolégicas, segundo o INMET a
temperatura média anual fica entre 26,9°C, sendo os meses de novembro e

30



dezembro os mais quentes e fevereiro, margo e julho os mais frios. Com relagéo
a pluviosidade, possui acumulado anual normal de 2.290mm, sendo os meses
de margo e abril os mais chuvosos, com 428mm e 476mm, respectivamente,
enquanto o més mais secos € outubro com 7,6mm. Os ventos predominantes
sao os de nordeste e apresenta umidade relativa elevada durante todo o ano
(INMET, 2009).

2.2.3 Ocupacao e configuragédo urbana

O inicio do processo de ocupacgao de Sao Luis deu-se efetivamente
no ano de 1612, em decorréncia da chegada dos franceses a llha do Maranhao.
Embora de forma muito lenta, é a partir deste periodo até por volta de 1875 que
se tem o surgimento dos primeiros povoamentos (FERREIRA, 1999).

No final do século XVII e inicio do século XVIIl, Sdo Luis passou por
um crescimento urbano significativo em fun¢ao de desenvolvimento do comércio
do algodé&o. Neste periodo dar-se uma transformagéo da configuragao espacial
da cidade, a area urbana em torno do que hoje é o Centro Histérico cresceu de
forma desordenada, necessitando de investimentos por parte do poder publico
que visassem organizar o espago urbano, como a construgdo de vias de
transporte, criagdo de transporte publico (bondinhos) entre outras (RIBEIRO,
2001).

Entre as décadas de 1940 e 1960, tem-se uma expressiva expansao
em direcdo ao centro da llha, onde areas mais distantes do Centro comegam a
ter adensamento populacional maior. Neste periodo ao longo do denominado
“Caminho Grande”, percurso que ligava o Centro a zona rural, passa a se
estabelecer os bairros operarios, onde atualmente sao os bairros do Joao Paulo,
Anil e outros, sobretudo de funcionarios das fabricas de tecelagem de algodé&o
(MORAIS, 2006).

Na década de 1970 e 1980 surgem os primeiros conjuntos
habitacionais, sobretudo na area rural, estes projetos financiados pela extinta
Companhia de Habitagdo (COHAB) dao origem a alguns bairros, que irdo
propiciar definitivamente a fixacdo de grandes aglomerados de pessoas no
interior da Ilha, como COHAB, ainda no ano de 1967, Sacavém (1971), Cohama
(1975), Bequimao (1978) e a Cidade Operaria (1988) (TROVAO, 1994).
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Em 1970 e 1980, a expansao demografica também foi influenciada
ainda pelo desenvolvimento de politicas de Estado voltadas para a
industrializagdo. E neste periodo que se d4 a implantagdo de grandes projetos
industriais como Projeto Grande Carajas, a Companhia Vale do Rio Doce -
CVRD e o Consorcio de Aluminio do Maranhdo - ALUMAR, que alteraram a
distribuicdo espacial. E neste periodo que se tem a construgdo da Barragem do
Bacanga, do Complexo Portuario e o crescimento populacional da regido
sudoeste (ltaqui-Bacanga), onde estes grandes projetos irdo se estabelecer
(SANTOS & MENDES, 2005).

A instalacdo desses projetos agravou de forma substancial a
desordenada expansao de areas urbanas, que resultou na geracdo de
problemas de uso do solo, aumentando o excedente de méo-de-obra e o déficit
habitacional, consequentemente causando danos de ordem social e ambiental
(SANTOS & MENDES, 2005). Como destaca Morais (2006):

O crescimento populacional da cidade até a década de 60 devia-se
mais aos constantes fluxos migratérios, de pessoas vindas do interior
do estado e de outros da federagéo, por conta da ocupagéo agraria
desordenada, servindo esta cidade como um dos centros
absorvedores da massa de trabalhadores excluidos da propriedade ou
posse da terra, fazendo crescer (ou inchar) sua populagdo a taxas
relativamente significativas (MORAIS, 2006, p. 40).

A expansado urbana no sentido norte, areas onde atualmente
encontram-se os terrenos com valores mais altos, tem como como propulsores
as construgdes das pontes do Sao Francisco (1970) e Bandeira Tribuzzi (1980)
sobre o rio Anil, estas obras foram um marco para a mudanga da paisagem local,
dando origem diversos bairros como Calhau, Renascenga, Sao Francisco (antiga
colénia de pescadores). A partir de 1980 tém-se o crescimento desta area, sendo
valorizada com a instalagcdo de condominios de luxo, os primeiros shoppings-
center, areas de lazer e urbanizagdo (MORAIS, 2006).

Desta forma, percebe-se que o0 municipio de Sao Luis passou por um
processo acelerado de urbanizacido, sobretudo nos ultimos 40 anos, com a
implantagéo de grandes empreendimentos industriais, construgdes de grandes
projetos imobiliarios, como conjuntos habitacionais e construgdo de avenidas e

pontes (SANTOS & MENDES, 2005). Estes fatores influenciaram no crescimento
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populacional, e pode ser observado pelos censos demograficos realizados pelos
IBGE (Quadro 02).

Quadro 02: Populagédo residente em Sao Luis nos Censos Demogréficos

POPULACAO

ANO RURAL | URBANA | TOTAL
1960 20.472 137.820 | 158.292
1970 60.063 205.413 | 265.476
1980 45.625 | 404.252 | 449.877
1991 448.986 | 246.213 | 695.199
2000 3.244 837.584 | 840.828
2010 56.315 958.522 | 1.014.837

2016 -—- - 1.082.983
Fonte: IBGE, 2016, organizado pelo autor.

Na analise dos dados dos Censos Demograficos, percebe-se que a
area urbana sempre teve maior populacdo, com excecido do ano de 1991, em
que a populagao rural foi superior. Este fato € explicado por Ferreira (1993) que
destaca que até 1991 o perimetro urbano era baseado na Lei Municipal n°
171/1950, que so foi atualizada em 1992 com a nova Lei Municipal de n°
3.253/92, assim muitas areas urbanizadas foram consideradas pelo censo de
1991 como sendo rurais, sendo consideradas urbanas apenas no censo de 2000.

Percebe-se ainda o aumento significativo da populacdo do municipio a
partir de 1980, quando em 2010 alcanga 1.014.837 de habitantes. Isto refletira
na densidade demografica, com aproximadamente 1.215,69 hab/km?. Com
areas muito povoadas e areas pouco povoadas. As areas mais povoadas se
concentram nos principais conjuntos habitacionais (Bequimao, Turu, Cohab,
Cohatrac, Cidade Operaria) e bairros periféricos como Vila Embratel,
Coroadinho, Anjo da Guarda, Cidade Olimpica, Jardim América e outros (Figura
05).

33



Figura 05: Densidade Demografica de Sao Luis
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As areas com menor densidade demografica estdo na porgéo sul do

municipio de S&o Luis, que compreende a zona rural e industrial, as maiores

concentragdes de populagédo nesta area estao ao longo da rodovia federal BR-

135, unico acesso por vias terrestres a ilha do Maranhdo. Em contrapartida as

areas com maior concentracdo populacional sdo identificadas em regides

periféricas ao Centro, como na area ltaqui Bacanga, no Sao Francisco e em

grande parte dos bairros limitrofes com os outros municipios, como Cohatrac,

Cidade Operaria, Cidade Olimpica, Divinéia, Vila Luizdo, grande parte destes

formados por grandes conjuntos habitacionais.

Esta atual configuragdo do espacgo, passando por um processo

acelerado de urbanizagéo, ira influenciar o espago geografico e a paisagem

natural que passou a ter uma infraestrutura urbana que ndo comporta o atual

contingente populacional, resultando em sérios problemas urbanos, como a

ocupacao de areas irregulares, ineficaz sistema de abastecimento de agua,
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esgoto e coleta de lixo, dentre outros problemas urbanos que também esta

presente nas grandes cidades brasileiras.

3 A COMPLEXIDADE DA DENGUE

A dengue juntamente com a febre amarela sdo as primeiras doengas
humanas cujos agentes etioldgicos sdo denominados virus (MARTINS, 2002).
Gubler (1997) aponta que o virus surgiu onde hoje é a Malasia, ja outros estudos
apontam que teve origem na Africa e que posteriormente foi difundida pelo
mundo por meio do trafico negreiro para as Américas (BRYAN et al, 2004).

Como aponta Catéo (2011) € uma doenga transmitida por mosquitos,
classificada como uma arbovirose. Os virus da dengue pertencem ao género
Flavivirus, familia Flaviviridae. Possui quatro tipos de sorotipos com
caracteristicas biolodgicas e antigénicas diferentes, sdo eles: DEN-1, DEN-2,
DEN-3 e DEN-4. As manifestagdes clinicas, segundo Tauil (2001, p.100), “variam
de sindrome viral, inespecifica e benigna, até um quadro grave e fatal de doenca
hemorragica com choque”. Alguns fatores podem agravar a doengas, como cita
Pinheiro & Travassos-da-Rosa (1996) e Figueiredo & Fonseca (1966) apud Tauil
(2001), sao eles “a cepa do sorotipo do virus infectante, o estado imunitario e
genético do paciente, a concomiténcia com outras doencgas e a infecgao prévia
por outro sorotipo viral da doencga”. Gubler (1998) apud (CATAO, 2012) destaca
que como “cada sorotipo confere imunidade permanente para esse, e transitoria
para os demais, o que possibilita a uma pessoa ser infectada até quatro vezes
durante o periodo de vida”.

A infecgdo pelos virus da dengue pode ser sintomatica ou
assintomatica. Para o Ministério da Saude (2015), a doenga quando sintomatica
evolui de forma sistémica e dindmica variando de forma oligossintomaticas até
quadros graves, até mesmo o6bito. Desta forma, o Ministério da Saude passou a

adotar desde janeiro de 2014 a seguinte classificagdo clinica® (Quadro 03):

> Até 2014 a classificagao utilizada era dengue classica, febre hemorragica da dengue e dengue
com complicagbes (BRASIL, 2014).
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Quadro 03: Classificagdo da dengue

FASE CLINICA

CARACTERISTICAS PARA ENQUADRAMENTO

Dengue

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias
para area onde esteja ocorrendo transmisséo de dengue
ou tenha a presenga de Aedes aegypti, que apresente
febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou
mais das seguintes manifestacbes: Nausea, vomito;
Exantema; Mialgia, artralgia; Cefaleia, dor retroorbital;
Petequeias ou prova do lago positiva; Leucopenia.

Dengue com sinais de

alarme

Caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da
febre, apresenta um ou mais dos seguintes sinais de
alarme: — Dor abdominal intensa e continua, ou dor a
palpacdo do abdome; — VOmitos persistentes; —
Acumulacdo de liquidos (ascites, derrame pleural,
pericardico); — Sangramento de mucosas; — Letargia ou
irritabilidade; — Hipotens&o postural; — Hepatomegalia
maior do que 2 cm; — Aumento progressivo do
hematdcrito.

Dengue Grave

E todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das
seguintes condi¢des: Choque devido ao extravasamento
grave de plasma evidenciado por taquicardia,
extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual
ou maior a trés segundos, pulso débil ou indetectavel,
pressdao diferencial convergente < 20 mm Hg;
hipotensdo arterial em fase tardia, acumulacdo de
liquidos com insuficiéncia respiratdria; Sangramento
grave, segundo a avaliagcdo médica (exemplos:
hematémese, melena, metrorragia volumosa,
sangramento do  Sistema Nervoso Central);
Comprometimento grave de o6rgaos tais como: dano
hepatico importante (AST ou ALT>1000), SNC
(alteracdo da consciéncia), coragdo (miocardite) ou
outros orgaos.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2015).

A mudanca da classificagdo seguindo orientagdo da OMS, enfatiza a

dengue como doenga unica, dinamica, podendo evoluir para remissdo de

sintomas. Desta forma, a classificagao revisada busca antes do agravamento da

dengue, identificar os sinais de alarme que levam ao agravamento da doencga
podendo evoluir a ébito (BRASIL, 2015) (Anexos A e B).
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3.1 Histérico da Dengue

A dengue atualmente é considerada pela OMS como uma das
doencas de maior importancia de saude publica pela OMS, sobretudo nas suas
formas mais graves. Martins & Castifeiras (2002) estimaram que o numero de
casos em todo mundo seja entre 50 a 100 milhées por ano e que mais de 2
bilhdes de pessoas vivem em areas em que virus possa circular. A OMS estima
que cerca de 80 milhdes de pessoas sdo infectadas anualmente (WHO, 2012).

Registros histéricos da circulagdo dos virus da dengue sdo os mais
diversos, porém, so a partir da década de 1950, quando houve o isolamento do
microrganismo, que se pode evidenciar cientificamente a circulagao do virus
causador da doencga (TORRES, 1998). Anterior a esta data tem-se os relatos
baseados em aspectos clinicos-epidemioldgicos.

Como mencionado, anterior ao isolamento viral tem-se alguns relatos
de epidemias em algumas areas do mundo. Para Teixeira, Barreto & Guerra
(1999), o primeiro registro baseado nas caracteristicas da doenga, tratam-se de
uma epidemia na Ilha de Java no Egito, em 1779 e outra nos Estados Unidos em
1780.

Torres (1998) destaca ainda que os grandes surtos epidémicos
mundiais vao ser evidenciados no século XIX com o aumento do transporte
comercial entre os paises e consequentemente o deslocamento de pessoas a
nivel global. Um dos primeiros surtos, segundo o autor, foram registrados em
1879 entre os Estados Unidos e o Caribe, a partir da abertura de portos e trocas
comerciais, espalhando-se por regido do Caribe e Costa Atlantica dos Estados
Unidos. Tem-se ainda neste periodo registros da doenca na regido da Asia e na
Oceania, sobretudo na Australia entre 1879 e 1885. Nestas ultimas regides tem-
se no inicio do século XX, as grandes epidemias, onde a doenga se estabelecia
como endémica, com varios surtos de casos hemorragicos em paises como
Malasia, Vietna, Indonésia e outros. Salienta-se que sera no século XX, com o
aumento significativo de trocas comerciais e deslocamento de pessoas, o
avango acelerado da doencga para outras areas, além do Caribe e regides da
Asia e Oceania (TORRES, 1998).
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3.2 A dengue na América

Os registros mencionados por Teixeira, Barreto & Guerra (1999)
demostram que alguns surtos com aspectos clinicos semelhantes aos causados
pelo o virus da dengue ja haviam acontecido na América no final do século do
XVIIl, no Caribe e nos Estados Unidos, porém foi sobretudo em meados do
século XX que ocorreu a circulagdo mais efetiva do virus.

Pierote (2009) aponta que alguns autores definem as primeiras
décadas do século XX na América como sendo o periodo do siléncio
epidemioldgico. Pois, até entdo, os registros se restringiam apenas a um tipo
viral, o DEN-2, ndo sendo considerada epidémica e em alguns paises com
poucos casos registrados.

E neste periodo que segundo o Léwy (1999), houve na América
diversas campanhas de combate a febre amarela, doenga que afetava a
populacdo e tambéem é transmitida pelo Aedes aegypti. Foi através da atuagcao
da empresa norte-americana Fundagao Rockfeller, que houve uma diminuicéo
em potencial e até em erradicagdo de algumas doencas vetoriais, inclusive da
dengue (FRANCO, 1976, FUNASA, 2001).

A reintrodugcdo do virus dar-se-a, segundo a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (1995), na década de 60 com a primeiros registros
laboratoriais, com o virus ja isolado, sobretudo no Caribe e na Venezuela. Os
graves surtos serdo evidenciados na Jamaica em 1977, e posteriormente
expandindo-se por diversos paises da América Central, evidenciando-se a
circulagao do sorotipo DEN-1. No final desta década, ja se tem na América a
circulagdo dos sorotipos DEN-1, DEN-2 e DEN-3, provocando extensas
epidemias.

Sera entado nas décadas de 1980 e 1990 que as formas mais graves
comegam a causar mais danos e expandem-se por diversos paises da América
do Sul, como Colébmbia e Brasil. Ressalta-se que é neste mesmo periodo que
temos o crescimento urbano de forma desordenadas em diversidades cidades
da regido, o que sera fortemente associado ao carater urbano da dengue
(TEIXEIRA, BARRETO & GUERRA,1999).
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3.3 A dengue no Brasil

A dengue adquire importancia epidemiologica no Brasil em 1986,
quando uma epidemia com circulagao do sorotipo DEN-1 atinge o Rio de Janeiro
e posteriormente o Nordeste brasileiro, tornando-se desde entdo uma doenca
endémica no territorio brasileiro, com surtos anuais de caracter sazonal, com
maior incidéncia nos meses mais quentes e chuvosos, nos primeiros meses do
ano (FUNASA, 1999).

Apesar da dengue ganhar notoriedade apenas na década 1980,
Teixeira, Barreto & Guerra (1999) relatam que alguns estudos apontam que em
meados do século XIX, entre 1840 e 1860, nas cidades de S&o Paulo e Rio de
Janeiro ja haviam relatos da doenga. Porém, como ressalta Pedro (1923) e
Soares (1928) apud Teixeira, Barreto & Guerra (1999), os primeiros relatos
médico se dao no Rio de Janeiro (1916), em Niterdi e Salvador (1923), nesta
ultima cidade relata-se a chegada de casos suspeitos em um navio francés,
porém nao foram registrados posteriormente casos autéctones.

Até a primeira comprovagao laboratorial da circulagédo do virus no
Brasil (1982), houve um forte combate ao Aedes aegypti em toda América, no
territério brasileiro tem-se este combate mais efetivo devido as epidemias de
febre amarela. Com registro dessa doenga desde 1685, no inicio do século XX
tém-se uma grande epidemia no Rio de Janeiro e em outras cidades brasileiras,
cabendo ao Diretor Geral de Saude Publica, Oswaldo Cruz, a incumbéncia de
eliminar a doencga do pais. Cria-se o Servigo de Profilaxia da Febre Amarela, que
resultara na chamada “Revolta da Vacina”, imunizando a populagéo contra a
doenga, conseguindo entado a erradicagdo da doenga em 1909 (FRANCO, 1976).

A auséncia de notificagao de casos de febre amarela ndo durou muito
tempo e em 1931 surge novos surtos no Rio de Janeiro € no Nordeste. Como
medida de combate o governo brasileiro assina convénio com a Fundagao
Rockefeller para erradicar o mosquito vetor da febre amarela, atividade que ja
vinha sendo realizado em outros paises da América no combate ao mesmo vetor,
porém o problema mais grave nos outros paises estava relacionado a dengue
(DONALISIO, 1999; LOWY, 1999). Estas medidas resultaram na declaraco na
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XV Conferéncia Sanitaria Pan-americana em 1958 da erradicacdo do Aedes
aegypti do territorio brasileiro (FUNASA, 2001).

ApoOs este periodo se tem o registro da reintrodugdo do vetor da
dengue no territério brasileiro. Meira (1916) e Pedro (1923) apud Teixeira,
Barreto & Guerra (1999) apontam que em 1953/1954 foi realizado na Amazdnia
um inquérito epidemiolégico encontrando soropositividade para dengue,
entretanto nesta regido a comprovagao de epidemia s6 ocorre em 1982, quando
da confirmacéo laboratorial em Boa Vista, estado de Roraima, a ocorréncia de
11 mil casos de dengue e o isolamento de dois sorotipos: DEN-1 e DEN-4, tendo
como hipotese a entrada do virus por via terrestres através da Venezuela. Em
1986 o virus atinge o Rio de Janeiro e posteriormente o Nordeste, como ja

mencionado acima.

3.4 A Ecologia do Vetor

A dengue é considerada um arbovirose, tendo como vetores os
mosquitos dos subgéneros do género Aedes, como destaca Gubler (1997b), séo
eles: Stegomyia (Aedes aegypti, Aedes albopictus, Aedes polynesiensis),
Finlaya e Diceromyia. Destes, atualmente tem-se como principais vetores o
Aedes aegypti e Aedes albopictus. O primeiro € o principal vetor em escala
mundial, responsavel por grandes epidemias em areas urbanas em diversos
paises, especie que também é responsavel por transmitir outros virus como o da
febre amarela, o virus Zika e o Chikungunya, ganhando assim grande relevancia
na saude publica, e o Aedes albopictus, que se tém registros de transmissao de
dengue no continente asiatico (CAMARA et al, 2009).

No Brasil, devido a sua dispersdo no ambiente urbano, area onde
ocorre maior incidéncia de casos, o Aedes aegypti é reconhecido como o
principal vetor da doenga (BRASIL, 2016L0O) (Figura 06). Ja o Aedes albopictus®
€ uma espécie silvestre adaptado aos ambientes rurais e periurbanos, e ainda

nao ha estudos que associem estas espécies aos surtos ou epidemias no Brasil,

6§ Mosquito descrito originalmente na india, distribui-se em climas temperados e tropical e é mais
resistente as temperaturas mais baixas. Reproduz-se em recipientes artificiais e naturais, é
comumente encontrado em areas onde densidade demografica € menor, no caso do Brasil, nas
zonas rurais e peri-urbanas (CONSOLI & OLIVEIRA, 1994).
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tendo assim importancia secundaria no controle vetorial brasileiro (TAUIL, 2001).
No entanto, alguns estudos ja registraram o risco potencial de adaptagao desta
espécie as areas urbanas, com achados de Aedes albopictus em cidades
brasileiras (SERUFO et al, 1993; ALVES et al, 2008, MARTINS et al, 2006).

Figura 06: Mosquito Aedes aegypti
- - -

Fonte: Ministério da Saude, 2016.

Estudos revelam que o Aedes aegypti é provavelmente originario da
Africa e se dispersou pelo mundo por meio das exploracdes e colonizacdes
europeias (SILVA et al, 1991; OPAS, 1995). Barreto & Teixeira (2008)
acrescentam ainda que o mosquito se tornou adaptado ao meio produzido pelo
homem, provavelmente na regido do sul do deserto do Saara, onde hoje € a
Etidpia. Assim, tornando-se um mosquito adaptado aos ambientes com
alteragdes antrdpicas, como as cidades (CONSOLI & OLIVEIRA, 1994).

Seu ciclo de vida passa por quatro estagios: o ovo, a larva, a pupa e
o mosquito adulto (forma alada) (MARCONDES, 2001) (Figura 07). Os ovos séo
postos pela fémea, individualmente, nas paredes dos reservatérios’, proximo a
superficie da agua, medem aproximadamente 1mm de comprimento, com

coloragéo esbranquigcada, mas que posteriormente ganham coloragéo escura e

7 Entende-se como reservatorios, os locais onde sdo depositados os ovos do mosquito, podendo
ser natural, como plantas, ou artificial, como pneus, caixas d’agua, calhas e etc.
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brilhante (FUNASA, 2001). Torres (1998) destaca que os ovos sdo capazes de
resistir a periodos com cerca de até 450 dias de seca, o0 que propicia que mesmo
que o reservatorio passe por um longo periodo sem agua, € nos primeiros
acumulos, seja por chuvas ou pelo armazenando de agua pelo homem, havera

a continuacdo do ciclo, dai a importancia de uma limpeza eficiente dos

recipientes.

Figura 07: Ciclo de vida do Aedes aegypti
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Fonte: Blog Biologia Ativa, 2016.8

Com relagéo aos recipientes algumas referéncias, como Bonifaz et al
(1995) e Torres (1998) apontavam que o depédsito de ovos s6 ocorria em
condigdes de agua limpa, porém pesquisas recentes como a realizada por
Arduino & Avila (2015) verificaram que “muitos recipientes onde as larvas e

pupas foram encontradas continham agua com residuo de varias substancias e

8 Link de acesso: http://angelfbnardo.blogspot.com.br/2016/02/e-se-falando-em-aedes-
aegypti.html.
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com situagdes extremas de temperatura”. O estudo de Paploski et al (2016),
realizado na Bahia revelaram os bueiros como locais potenciais para o
desenvolvimento larval de A. aegyptie A. albopictus. Assim, os estudos recentes
tém apontado o processo adaptativo para recipientes com agua suja.

A segunda fase compreende a fase larvaria, passando por quatro
fases, € nesta etapa em que havera a alimentagao e crescimento. Alimentando-
se de matéria organica das paredes e do fundo do reservatorio. As condi¢des de
temperatura nesta fase irdo exercer grande influéncia, pois dependendo da
temperatura, esta fase pode durar no maximo cinco dias e com temperaturas
mais baixas e auséncia de alimentagao este estagio pode durar varias semanas
(FUNASA, 2001; MARCONDES, 2001).

A terceira fase consiste na pupa, etapa em que ocorrera a
metamorfose para a fase adulta. Nesta fase a pupa ndo se alimenta e se mantém
flutuando na superficie da agua. Compreende de dois a trés dias (FUNASA,
2001). A fase adulta é a ultima etapa do ciclo, que representa a fase reprodutora,
podendo acasalar-se dentro de 24 horas apds a saida da agua, vivendo cerca
de 30 dias, a fémea pde ovos de quatro a seis vezes durante a vida, em cada
uma delas podendo colocar em torno de 150 a 200 ovos (JUNIOR & JUNIOR,
2001; BRASIL, 2008).

O mosquito, uma vez infectado, torna-se o vetor permanente da
doenga, apenas a fémea pode transmitir a doenga, ja que somente ela se
alimenta de sangue (hematofaga) com predile¢cdo a sangue de humanos, sendo
necessario para a maturacao de seus ovos, enquanto que o macho se alimenta
de seiva de plantas (OPAS, 1995; BRASIL, 2001). A fémea possui habitos
diurnos, turno em que normalmente ocorre a picada em humanos, podendo
também alimentar-se durante a noite, porém com menos frequéncia, desta
forma, apenas as fémeas infectadas podem transmitir a doenga (BRASIL, 2002).

A distribuicdo dos mosquitos dependera da disponibilidade de
criadouros para depositar seus ovos, estando normalmente préximos aos
mesmos, pois sua dispersdo ndo chega a mais de 100m. Quando ha
indisponibilidade de criadouros, as fémeas podem voar a 33km a procurar de
locais apropriados (BRASIL, 2001). Esta caracteristica aliada a capacidade de
um unico mosquito infectar varias pessoas, fazem com que num curto periodo
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de tempo, todos os moradores de um mesmo domicilio sejam infectados
(GUBLER, 1998).

No processo de transmissdo da doenga, o mosquito pode ja estar
infectado pelo virus como pode adquirir o virus ao picar um ser humano
infectado. O periodo de transmissao ocorre num periodo de 8 a 12 dias apds a
infeccdo, chamado de periodo de incubagao, o virus se dissemina por todo o
inseto até a glandula salivar, permanecendo infectada por toda vida (PIEROTE,
2009).

No ser humano, o virus possui um periodo de incubacéo intrinseco de
trés a quinze dias passando para o periodo de viremia®. “A transmissao ocorre
entdo, um dia antes do aparecimento da febre até o sexto dia da doenga”
(BRASIL, 1998, p. 52). Desta forma, temos a complexidade da dengue, pois uma
pessoa pode transportar o virus no sangue por diversas localidades através de
seu deslocamento, como em viagens, propiciando a transmissédo do virus até
mesmo em locais onde ndo ha circulagdo de nenhum sorotipo viral (TAUIL,
2001).

3.4.1 Distribuicdo e condigdes ambientais

Esta espécie tem registro de ocorréncia em regides tropicais e
subtropicais, regiao entre as latitudes 35°N e 35°S ou mesmo em areas fora
desta regido, porém com isoterma de 20°C (CONSOLI & OLIVEIRA, 1994,
BERNAL & DANTE, 1995) (Figura 08). Sua sobrevivéncia e proliferagéo ja foram
levantadas por diversos estudos e indicam que algumas condi¢ées ambientais
contribuem para a sua distribuigao, tais como a altitude, a temperatura, umidade,
o indice pluviométrico, a latitude e tipo de vegetacdo, estes fatores sao
considerados extrinsecos a distribuigdo desta espécie (CONSOLI & OLIVEIRA,
1994; JUNIOR & JUNIOR, 2008; TAUIL, 2002; BONIFAZ, 1995).

® Entende-se como a presenga de virus no sangue.
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Figura 08: Mapa com areas com risco de proliferagdo da dengue
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Fonte: OMS, 2015.

Bernal & Dantes (1995) e Torres (1998) apud MARTINS (2002),
destacam que alguns elementos possuem maior influéncia, como a temperatura
e a pluviosidade, como relatam:

A temperatura, exerce uma grande influéncia sobre o ciclo vital do
Aedes aegypti, pois, quando elevada, acelera a passagem de um
estagio do desenvolvimento ao outro, diminuindo a duragéo do periodo
de incubacédo extrinseco do virus dentro do vetor, o que o mantém
infectado por mais tempo, aumentando sua capacidade vetorial. Além
do mais, as formas adultas do mosquito, ndo sobrevivem em locais

onde a temperatura média é inferior a 19°C (BERNAL & DANTES,
1995; TORRES, 1998 apud MARTINS, 2002, p. 17).

Camara et al (2007) destaca que o ciclo reprodutivo do Aedes aegypti
€ sensivel as variagbes de temperatura e pluviosidade, justificando assim a
sazonalidade da incidéncia da doencga, que prevalece nos meses mais quentes
e umidos.

Em regides do Brasil onde ha maior variabilidade de temperatura,
como as regides sul e sudeste, estudos apontam que mesmo com a diminui¢cao

da temperatura e consequente redugdo do numero de casos, nos meses do
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outono e primavera, ainda assim nao ha a interrupcéo da cadeia de transmissao
(PAULA, 2005; OLIVEIRA, 2004).

Nesta perspectiva, o importante trabalho de Focks et al (1995)
contribui muito na compreensao da relagao entre os elementos climaticos e a
disseminagao da dengue a medida estimou o periodo de incubagéo do virus em
relacdo a temperatura, e desta forma verificou que entre as temperaturas de
32°C, o virus fica incubado cerca de 8 dias enquanto que com temperatura em
torno de 22°C foi de 16 dias. Revelando assim que o periodo de incubagao do
virus diminui quando do aumento da temperatura.

Beserra et al (2006), Pontes & Ruffino-Netto (1994) em seus estudos
apontam que em condi¢cdes de umidade e temperatura favoraveis, a duragao do
tempo entre a eclosdo do ovo e a forma alada gira em torno de dez dias. Desta
forma, tem-se nessas condicbes um favorecimento em relacdo tanto ao
encurtamento do ciclo de reproducao quanto da incubagao do virus, propiciando
maiores taxas de infestagédo do vetor infectados e epidemias mais graves.

O estudo realizado por Roseghini (2013) em Mariga (PR), Campo
Grande (MS) e Ribeirdo Preto (SP) identificou que nas trés cidades o clima foi
importante para o desenvolvimento da doenga, com grande influéncia da
temperatura e com a pluviosidade. Em outra pesquisa realizada por Magalhaes
(2011) na cidade de Fortaleza também foi encontrada a relagdo entre a
sazonalidade da pluviosidade com os casos de dengue.

Outro fator relevante nesta compreensdo sao as previsdes de
elevacdo das médias térmicas globais e das precipitagdes, Mendonga (2003,
2007) ressalta que este cenario aponta para a expansao da dengue para as

regides de altas latitudes livres da dengue devido as baixas temperaturas.

4 AS ANALISES AMBIENTAIS NOS ESTUDOS DE SAUDE PUBLICA

A interdisciplinaridade na pesquisa cientifica tem demonstrado
beneficios e resultados da integracdo de técnicas e conceitos na busca de
respostas para questdes persistentes na ciéncia. N&o raro, pode surgir novos
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ramos de pesquisa, como por exemplo, a Geografia da Saude ou Geografia da
Medicina, originaria do interesse e aproximacgao desta com a area da Saude.

Essa aproximagao é antiga, remonta ao final do século XIX, quando
era baseada no pensamento Hipocratico e na Teoria Higienista (JUNQUEIRA,
2009). Contudo, teve seu maior desenvolvimento a partir dos trabalhos de
Humboldt e Sorre, que relacionaram a dinamica espacial e ambiental com as
doengas, inserindo os conhecimentos geograficos para entendimento das suas
causas e distribuicdo (COSTA, 2002).

Nesse sentido, a cartografia mostrou-se uma ferramenta eficaz para
analisar a relagdo do ambiente com a doenga através da sobreposigao de mapas
das variaveis fisicas do ambiente e das manifestacbes de doengas, como a
exemplo de Sorre apud (COSTA, 2002) que fez a superposi¢ao de mapas de
dados climaticos e das manifestacbes endémicas da malaria.

Outro trabalho em que a cartografia teve grande relevancia foi o do
meédico britanico John Snow, que analisando uma epidemia de célera ocorrida
em Londres, no ano de 1854, espacializou as informagdes dos pontos de coleta
e distribuicdo de agua das duas companhias que faziam o abastecimento de
agua, como também das casas em que ocorreram 0s casos de colera e de qual
companhia recebiam abastecimento (HINO et al, 2006). A partir da coleta,
tratamento e espacializagdo dos dados, Snow pode interpreta-los e identificar a
fonte causadora da cdlera.

Além disso, Snow deu o primeiro passo para o que hoje se conhece
como geoprocessamento, que de acordo com Pina apud Costa (2002), pode ser
definido como um conjunto de tecnologias de coleta, tratamento, manipulagao e
apresentacao de informacdes espaciais. Na mesma linha de pensamento, Hino
et al (2006) conceituam geoprocessamento como o conjunto de técnicas de
coleta, tratamento e exibicdo de informacdes referenciadas em um determinado
espaco geografico.

Para Nardi et al (2013), geoprocessamento & definido como um
conjunto de tecnologias de coleta de dados que produz informagé&o demografica
e contribui para o reconhecimento das condi¢des de risco no territério.

O geoprocessamento esta compreendido dentro dos Sistemas de
Informacgdes Geograficas (SIG’s), que sdo sistemas baseados em computador,
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usados para armazenar € manipular informagdes georreferenciadas; permitem
reunir uma grande quantidade de dados convencionais de expressao espacial,
estruturando-os adequadamente, de modo a otimizar o tratamento integrado de
seus trés componentes: posi¢ao, topologia e atributos, na execugao de analises
e aplicagdes graficas (COSTA, 2002).

O SIG e o geoprocessamento sao majoritariamente utilizados pela
ciéncia geografica e afins, contudo, tém-se tornado crescente sua aplicagao em
diversas areas e dentre elas a saude, quer seja para gestao de politicas publicas
ou para o monitoramento de doengas e endemias. O desenvolvimento de
métodos especificos para a anadlise de riscos a saude, subsidiado pela
disponibilidade e qualidade dos dados existentes, a partir de perguntas a serem
respondidas pelo sistema, ainda &, porém, um dos principais desafios na area
do geoprocessamento aplicado a saude (BARCELLOS & RAMALHO, 2002).

Os SIGs podem ajudar na analise integrada de dados de ambiente e
saude gragas a sua capacidade de relacionar dados ambientais e
epidemioldgicos que estdo armazenados em camadas diferentes. Porém a base
para o desenvolvimento tecnologico dessa area deve ser apoiada em problemas
concretos da pratica de saude, tendo como fungdo a esses servigos a
incorporacdo de meios automatizados de coleta e analise de dados espaciais
para superar as dificuldades de manipulagcdo (ANDRADE; 2008).

O estudo da variagdo espacial dos eventos em saude produz um
diagndstico comparativo que pode ser utilizado das seguintes maneiras: indicar
0s riscos a que a populagado esta exposta, acompanhar a disseminacéo dos
agravos a saude, fornecer subsidios para explicacbes causais, definir
prioridades de intervencdo e avaliar o impacto das intervengdes (HINO et al,
2006).

O trabalho da vigilancia em saude exige a integragédo entre esses
dados sobre ambiente, sociedade e saude, que nem sempre estao disponiveis,
e que raramente apresentam uma relagdo. Assim, o geoprocessamento como
ferramenta para a analise espacial pode ajudar a integrar esses dados e
automatizar operagdes que facilitam analisa-los (BRASIL, 2006; 2007; HINO et
al, 2006).
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Deste modo, é fundamental compreender qual populacdo estamos
nos referindo, que ambiente, quais processos produtivos estdo presentes na
constru¢cdo do espago durante um periodo, pois a compreensdo destas
dimensdes ajuda na compreensao das condi¢gdes socioeconémicas.

Varias pesquisas como as de Bortoluzzi et al (2001); Barcellos &
Ramalho (2002), Costa (2002), Skaba et al (2004), Barcellos et al (2005),
Flauzino et al (2009), e Nardi et al (2013), abordam a aplicagdo dessas
ferramentas na area da saude como importantes na identificagdo e compreensao
dos riscos a populagado em determinado recorte do espago geografico, ou ainda,
abordando o historico de seu desenvolvimento e uso no Brasil.

Cabe salientar que a analise espacial, como menciona Rosa (2011, p.
276) “esta, obrigatoriamente associada a Geografia, e corresponde ao estudo da
distribuicdo espacial de qualquer fendbmeno, a procura de padrdoes espaciais”.
Desta forma, a utilizagao deste tipo de analise no campo das areas da saude ou
ambiental esta pautado em mensurar propriedades e relacionamentos, levando
em conta a localizacao espacial do fenédmeno em um determinado tempo, assim
dando énfase ao espacgo nas discussdes, como no caso deste trabalho. Porém,
existem diversas formas mais complexas para realizar as analises espaciais,
como as taxas agregadas, eventos ou padrées pontuais, na qual serdo
necessarios a aplicagao de estatisticas ou modelagem, dependendo do produto
que se desegja.

Embora as técnicas geoprocessamento e a prépria utilizagdo de
pacotes de SIG possuam uma gama de analises matematicas que possa ser
utilizado como ambiente de consolidagao e analise de grandes bases de dados
sobre ambiente e saude, é necessario um esforgo para compatibilizar técnicas
de enderegamento de dados, o que implica a adequacgao entre bases de dados
e base cartogréafica.

A qualidade e a quantidade de informacgao e sua codificacdo espacial
(endereco) € primordial para a eficiéncia do SIG, principalmente para localizar os
eventos pontualmente, pois esse fator € fundamental para possibilitar as analises
dos padrdes de distribuicdo desses eventos, linhas de possiveis ocorréncias,

monitoramento e avaliagdo de estratégias de mitigagao (HINO et al, 2006).
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Assim, dada as vantagens e os resultados que podem ser adquiridos
com o uso do geoprocessamento, este tem sido utilizado nos estudos sobre
dengue no Brasil, mas ainda de forma incipiente. Sabe-se que a dengue € uma
doenga que possui grande relagdo com as condigbes ambientais para sua
proliferacdo e também uma das doencas de maior relevancia para a saude
publica no pais, de tal modo, a utilizagdo de ferramentas, como o
geoprocessamento e SIG, que busquem minimizar o tempo despendido na
coleta e integracdo dos dados e maximizar a identificagcao e interpretacdes dos
problemas, deve ser estimulada e difundida.

De acordo com Araujo et al (2008), a avaliacdo da distribuicdo
espacial da doencga possibilita a geracao de hipoteses explicativas sobre a
manutencado da condicdo em algumas areas geograficas, apesar dos inumeros
esforgos para erradicagao da doenca.

Para Skaba et al (2004) o georreferenciamento dos eventos de saude
€ importante na analise e avaliagdo de riscos a saude coletiva, particularmente
as relacionadas com o meio ambiente e com o perfil socioecondbmico da
populagdo. Conforme Costa (2002), o conhecimento do padrao geografico das
doengas pode fornecer informagbdes sobre etiologia e fisiopatologia de
determinados eventos mérbidos.

O uso do geoprocessamento na area de saude tem histéria recente,
principalmente no Brasil. As suas primeiras aplicagbes datam da década de 50,
utilizando-se computadores de grande porte, para o planejamento urbano e
posteriormente para a analise ambiental (BRASIL, 2006).

Hino et al (2006) destacam que no Brasil, pouco se sabe sobre a
distribuicdo espacial das doengas endémicas em areas urbanas, sendo
associadas as décadas de 60 e 70, com a expansdo de endemias rurais para
regides urbanas devido aos deslocamentos populacionais. A urbanizacdo da
populacdo e o fendmeno da periferizacao das metrépoles tornou ainda mais
complexo o controle da transmissdo de algumas endemias e passou a exigir

novas estratégias de controle.
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4.1 As concepgoes de Risco e Vulnerabilidade Socioambiental

Os estudos sobre risco e vulnerabilidade sao relativamente recentes,
principalmente no Brasil. Em se tratando do surgimento do termo e estudo do
risco, alguns autores concordam que a sociedade moderna e sua forma de
apropriagao do espaco, principalmente de uso e ocupagao em areas urbanas,
contribuiram para que esse tema ganhasse cada vez mais visibilidade.

A sistematizacdo de um conceito consolidado é algo ainda em
processo, visto a variedade de significados e interpretagdes que esses termos
tém recebido das varias areas de investigagao cientifica, ora com carater mais
integrado — com uma visdo ambiental incluindo além dos fatores naturais, os
fatores sociais; — ora com uma visao puramente naturalista.

A dificuldade de consolidar um conceito de risco n&o se deve as varias
tradugdes e significados que se podem ter a partir delas. Da mesma forma, a
pluralidade de ciéncias que se utilizam do risco, tais como a Geografia, a
Epidemiologia, Demografia dentre outras, tendem a vincula-lo conforme suas
perspectivas e objetos de estudos; ele é entendido de diversas maneiras e seu
estudo é orientado a partir de diferentes pressupostos ontolégicos, envolvendo
diferentes posturas metodoldgicas e aplicagbes (MARANDOLA JUNIOR &
HOGAN, 2004); na Geografia, por exemplo, a Geomorfologia da preferéncia a
uma concepg¢ao mais naturalista do risco, voltando-se aos atributos fisicos do
ambiente; enquanto que na perspectiva da Demografia sua visdo estara
centrada no homem, em detrimento dos outros fatores.

Embora os autores apresentem conceitos diferentes, a maioria
concorda que a nocao de risco esta relacionada com a probabilidade de
ocorréncia de um evento altamente danoso num lapso temporal e espacial, cujas
consequéncias tendem a colocar a sociedade ou um grupo de pessoas em
situacao de vulnerabilidade.

Alguns dos autores que discutem sobre risco divergem por vezes
sobre sua determinacéo temporal afirmando que o evento tem o potencial, mas
pode ou ndo ocorrer (DAGNINO & CARPI JUNIOR, 2007), enquanto que para
outros ha o conhecimento sobre o evento, mas o tempo de sua ocorréncia é
indeterminado (CASTRO; PEIXOTO & RIO, 2005). Para Mendonga (2010, p.

51



156) “os riscos sédo espacial e temporalmente datados, o que os torna um dos
temas de maior interesse da geografia atual’. Dai porque para se trabalhar a
nogao de risco a probabilidade é utilizada e reconhecida por varios estudiosos
do assunto, pois tenta-se prever com bases em fatos similares ocorridos, uma
nova possivel ocorréncia.

Para Cutter (2001) citada por Castro; Peixoto & Rio (2005, p. 16), “este
termo representa a probabilidade de ocorréncia de um evento, de uma ameacga
acontecer, afirmando que as analises de riscos ddo énfase a estimativa e a
quantificacdo da probabilidade de ocorréncia, para determinar niveis apropriados

de seguranca ou aceitabilidade”. Ainda segundo o autor (p. 27),

[...] pode-se considerar o risco vinculado a um acontecimento que pode
realizar-se ou ndo. Contudo, a existéncia de um risco s6 se constitui
quando ha a valorizagao de algum bem, material ou imaterial, pois ndo
ha risco sem a nogao de que se pode perder alguma coisa. Portanto,
nao se pode pensar em risco sem considerar alguém que corre risco,
ou seja, a sociedade (CUTTER, 2001 apud CASTRO, PEIXOTO &RIO,
2005, p. 27).

Esteves (2011, p. 4), considera que “o risco pode ser considerado
como uma categoria de analise relacionada as ideias de incerteza, exposi¢céo ao
perigo, perda e prejuizos materiais, econémicos e humanos, devido a: processos
de ordem ‘natural’ (tais como os processos exégenos e endogenos da Terra) e/
ou daqueles associados ao trabalho e as relagdes humanas”.

A percepcao de Nourani & Carneiro (2013, p. 236) corrobora com 0s
autores ao conceberem que “o conceito de risco esta associado a potencialidade
de que ocorra uma situagao que resulte em perdas e danos sociais, econémicos
ou ambientais”. Cunha e Ramos (2013), na mesma linha de raciocinio, entendem

0 risco:

Na relagao entre a periculosidade, que corresponde a probabilidade de
ocorréncia temporal (eventualidade) e espacial (suscetibilidade) de um
fenbmeno potencialmente perigoso, e a vulnerabilidade, que, num
sentido muito lato, corresponde ao nivel de consequéncias previsiveis
desse fendmeno sobre a sociedade (CUNHA & RAMOS, 2013, p. 21).

A Vigilancia Sanitaria apresenta uma visdo similar aos conceitos
apresentados, pois “lida com o risco como possibilidade de ocorréncia de
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eventos que poderdo provocar danos a saude, sem que se possa muitas vezes
precisar qual o evento, e até mesmo se algum ocorrera” (COSTA, 2009, p. 15).
Ainda segundo a autora, a partir desse conceito surge um outro conceito, o de
risco potencial, de cunho preventivo que “diz respeito a possibilidade de
ocorréncia de evento que podera ser danoso para a saude; ou seja, refere-se a
possibilidade de algo — produto, processo, servigo, ambiente — causar direta ou
indiretamente danos a saude”. Ou ainda, “numa avaliagao entre expostos e nao
expostos, o conceito de risco aproxima-se da definicdo de probabilidade” (LEITE
& NAVARRO, 2009). Para os autores, “[...] o risco esta associado a probabilidade
de ocorréncia de um evento indesejado e sua severidade, ndo podendo ser
representado apenas por um numero”.

Dada a concepgéo de risco, autores como (CASTRO; PEIXOTO; RIO,
2005; DAGNINO & CARPI JUNIOR, 2007; MENDONGCA, 2010) classifica-o em
trés tipos diferentes, dependendo da sua “origem”:. risco natural, risco
tecnolégico e risco social.

O risco natural, de acordo com Egler (1996) apud Castro; Peixoto; Rio
(2005, p. 22), esta associado ao comportamento dos sistemas naturais,
considerando o grau de estabilidade e de instabilidade expresso pela
vulnerabilidade a eventos de curta ou longa duragdo. Ja para Dagnino & Carpi
Junior (2007, p. 10) sao os “riscos que nao podem ser facilmente atribuidos ou
relacionaveis a acdo humana”.

O risco social, segundo Vieillard-Baron (2007, p. 276), refere-se:

A maior parte dos riscos, quer nos atentemos as suas causas sociais,
quer atentemos para suas consequéncias humanas. No limite, todo
acontecimento provocado por uma sociedade ou que a afete
diretamente cria potencialidades novas, as quais invariavelmente se
ligam riscos especificos [...] (VIEILLARD-BARON, 2007, p. 276).

Quanto ao risco tecnoldgico, este “circunscreve-se ao ambito dos
processos produtivos e da atividade industrial (EGLER apud CASTRO;
PEIXOTO; RIO, 2005, p. 21). Pode-se dizer que os riscos tecnoldgicos estao
diretamente ligados as atividades da modernidade, da cidade, que
desencadeiam uma diversidade de riscos, cita-se por exemplo, o de explosao,
contaminagdes provenientes de produtos quimicos, dentre outros.
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Ha que se destacar, no entanto, o surgimento de uma visdo mais
integrada do risco, que reconhece que tantos os fatores fisicos como os fatores
sociais sao determinantes para sua existéncia, havendo assim denominagdes
como risco ambiental ou riscos socioambientais.

O risco ambiental, surge assim, da interagao desses trés riscos, pois
de acordo com Dagnino & Carpi Junior (2007, p. 11) “as situagcdes de risco nao
estao desligadas do que ocorre em seu entorno — o ambiente, em seu sentido
amplo — seja o ambiente natural, seja o construido pelo homem (social e
tecnolégico). Assim, o risco ambiental torna-se um termo sintético que abriga os
demais, sem que eles sejam esquecidos ou menosprezados”.

Para Bruseke (1997) apud Dagnino e Carpi Junior (2007, p. 7):

O risco ambiental ndo pode ser confundido com o anuncio de um fato
x na hora y. O risco ndo expressa uma corrente de determinagdes que
conduzam necessariamente a um resultado prognosticado. Por isso,
falar sobre riscos, no campo ambiental, tem sempre o carater de um
alerta que mobiliza argumentativamente a imaginacdo de movimentos
lineares que levam impreterivelmente a catastrofe, ou pelo menos, a
um dano irreparavel, se... Se nds nao fizermos alguma coisa.

Para Mendonca (2010, p. 156) “os riscos socioambientais urbanos
dizem respeito aos fendmenos imbricados de contingéncias naturais e sociais
que desestabilizam as condicbes de vida das sociedades urbanas; eles
evidenciam elementos e fatores de ordem natural (ambiental) e social (cultural,
politica, econdmica e tecnoldgica).

Mendonga & Leitdo (2008, p. 150) ressaltam que “os riscos naturais
podem ser agravados pelas diversas iniciativas humanas, mas ha que se levar
em consideragcdo as interagdes, cada vez mais frequentes, entre os riscos
naturais e os tecnolégicos”.

Tal fato ganha maior relevancia quando observado na optica da
sociedade moderna, autores como Beck (2011) e Mendonga (2010) discutem
como as mudangas na sociedade e sua organizagao do territorio, principalmente
nos espacgos urbanos contribuem para maior exposicao ao risco. De acordo com

Mendonga (2010) a nova condigéo da cidade:
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A de civilizagdo-humanidade urbana e, portanto, de alta densidade e
concentragdo de pessoas no espago, intensificam-se fluxos de toda
ordem e a hibridizagdo da natureza atinge suas potencialidades
maximas. A cidade adquire, assim, o patamar ou nédulo central dos
processos gerais derivados da sociedade humana sobre o espaco

terrestre (MENDONQA, 2010, p. 154).

Para Castro; Peixoto & Rio (2005, p. 27) a apropriacdo e uso dos
recursos naturais através de processos produtivos e a propria dindmica dos
processos da natureza e dos processos sociais tendem a gerar riscos a
sociedade, relacionando-se a sua dinamica socio espacial. Segundo Yvette
Veyret (2007), s6 ha risco quando ha sociedade, pois, considera-o um objeto
social, fruto de um perigo ou de uma possivel catastrofe, por parte de um
individuo ou da propria sociedade

Como visto, as discussdes de risco abrangem outras categorias
pertinentes a compreensao dos riscos, quais sejam: perigo, desastres,
suscetibilidade e vulnerabilidade, cuja discussdo nao é foco deste trabalho,
ressaltamos apenas, que direta ou indiretamente eles estdo relacionados. A
nogao de perigo, no entanto, precede a nogao de risco e € inerente a ela, da
mesma forma que a vulnerabilidade, pois uma vez em risco implica estar
suscetivel a um evento perigoso e portanto, vulneravel a ele.

Assim, a cidade e suas contradigdes sociais e espaciais tornou-se o
centro focalizador dos riscos, e consequentemente, das vulnerabilidades.
Segundo Moser (1998) apud Alves et al (2008, p. 7), a nogao de vulnerabilidade
geralmente é definida como uma situagdo em que estdo presentes trés
elementos (ou componentes): exposicdo ao risco, incapacidade de reacgéo e
dificuldade de adaptacao diante da materializagao do risco. Essa capacidade de
resposta do sujeito perante o risco refere-se a resiliéncia, cujas abordagens sao
recentes e diz respeito, segundo Mendonga (2010, p. 157), a capacidade de um
ambiente, ou sociedade, de voltar as condi¢bes anteriores apds ser
impactada/vitimada por um evento de carater extremo.

Deschamps (2006, p. 194) conceitua vulnerabilidade como
“qualidade de vulneravel', ou seja, o lado fraco de um assunto ou questdo ou o
ponto pelo qual uma pessoa pode ser atacada, ferida ou lesionada, fisica ou

moralmente”.
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Atrela-se assim ao estudo da vulnerabilidade trés elementos
fundamentais: a exposicdo ao risco; a capacidade de reacdo; e o grau de
adaptacgao diante da materializagao do risco. (MARANDOLA JUNIOR & HOGAN,
2006; DESCHAMPS, 2006).

Os autores como Mendonga (2004); Marandola Junior & Hogan
(2006); Alves et al (2008); Deschamps (2008); Mendonga (2010); Zanella (2012),
atentam para o fato de que as pessoas possuem diferentes graus de
vulnerabilidade que sido determinados pela sua capacidade de reacéo,
relacionadas com as condigdes socioecondmicas de cada um a partir dos
recursos e infraestrutura que dispdem, além da disponibilidade e acesso a outros
servicos. Mendonga (2010), ao discutir sobre Riscos e Vulnerabilidades
Socioambientais na perspectiva do clima, afirma que:

Situagdes de risco ao desconforto térmico e a formagao de ilhas de
calor intensas podem ser observadas como condi¢gées naturais em
todas as cidades brasileiras, mas a vulnerabilidade social a estes
eventos é bastante seletiva; ou seja, as repercussdes sobre o
desconforto térmico se fazem notar sobretudo sobre a populagéo
pobre, uma vez que ela nao possui as condigdes econdmicas, técnicas

e cientificas para fazer face a influéncia do clima sobre suas vidas
(MENDONCGCA, 2010, p. 159).

5 CONDIGOES SOCIOAMBIENTAIS DE SAO LUIS

Nos ultimos anos, o municipio de Sdo Luis vem passando por grandes
transformacgdes no seu espacgo, resultantes de grandes investimentos no setor
industrial, de servigos e habitacional (FERREIRA, 2014). Estes investimentos
resultaram no aumento significativo do quantitativo populacional do municipio,
atualmente, segundo a estimativa do IBGE com 1.082.935 habitantes (IBGE,
2016).

Este processo de urbanizagdo acelerado e de certo modo recente,
gerou em Sao Luis diversos problemas socioambientais, que refletem na
qualidade de vida da populacgéo. Estes problemas podem ser observados a partir
de um conjunto de indicadores sociais e ambientais, tais como indicadores
educacionais, como alfabetizacido, acesso a saude, infraestrutura e outros. Um
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desses indicadores é o indice de Desenvolvimento Humano Municipal-IDHM'0,
atualmente Sao Luis possui o IDHM de 0,768, considerado o maior do estado do
Maranhao, porém bem inferior quando comparado com outras capitais
brasileiras (ATLAS BRASIL, 2013). A partir deste indicador, pode-se aferir que
varios problemas de ordem social, econbmica e também ambientais, pois
repercutem na vida populagao, contribuem negativamente para na qualidade de
vida da populagao.

Jacobi (2004) considera que os grandes aglomerados urbanos se
formam a partir de um modelo urbano desigual, ou seja, a urbanizagao esta
diretamente relacionada a expansao de areas periféricas, que revelam bairros
com graves problemas ambientais e sem planejamento, haja visto, que este
processo vai ocorrendo de forma espontdanea com pouca interferéncia do
Estado. Neste sentido, Mendonga (2004) ainda contribui afirmando que o
processo de urbanizacdo em paises com uma organizagao politica, social e
econdmica tardia, como o Brasil, apresentou caracteristicas complexas e assim
problemas socioambientais de dificeis solugao.

Atualmente existem diversos indicadores que podem ser
considerados para avaliar as condigdes socioambientais urbanos, e sobretudo,
indicadores que podem trazer a luz problemas que estao ligados a saude publica,
como a proliferagdo de doencgas ligadas as questdes ambientais, como falta de
saneamento basico, retirada de vegetagao nativa, poluigdo de recursos hidricos
e outros (GOCHEFELD & GOLDSTEIN, 1999). Fonseca et al (2005, p. 01)
salienta que a “saude se vincula diretamente com o ambiente, entendido como
a interagao da sociedade com a natureza, de forma indissociavel”’. Teixeira,
Barreto & Guerra (1999, p.13) colaboram que “o ambiente dos centros urbanos
favorece sobremaneira a dispersao e a elevagcao da densidade das populagdes
do Aedes aegypti’, desta forma tanto a dispersdo quanto a densidade vetorial
sao considerados indicadores que estao diretamente associados as condicdes

propicias ao desenvolvimento do vetor e a proliferacdo da doenca na cidade.

0 IDHM - “é um indice que permite conhecer a realidade do desenvolvimento humano do
territério brasileiro” (ATLAS BRASIL, 2016). Trata-se de um indicador que agrega em seu calculo
as seguintes variaveis: longevidade, escolaridade e renda. Varia de 0 a 1, quanto mais préximo
de 1, melhor é o indicador.
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Para compor o conjunto de indicadores socioambientais que estao
relacionados a dengue, optou-se por dados disponibilizados pelo IBGE. Foram
selecionados quatro indicadores, s&o eles: aglomerados subnormais, percentual
de domicilios com esgoto a céu aberto, percentual de domicilios sem acesso a
abastecimento de agua da rede geral e percentual de domicilios sem lixo
coletado. A partir destes indicadores € possivel identificar a situagao de
vulnerabilidade do municipio de Sao Luis em relagdo as condicionantes
socioambientais e a dengue.

O primeiro indicador, trata-se dos aglomerados subnormais, este
indicador foi disponibilizado pelo IBGE a partir do censo demografico de 1991 e
localiza nos municipios os setores censitarios com problemas de titulo de
propriedade e questdes relacionadas a infraestrutura. Como conceitua o IBGE
(2011):

E o conjunto constituido por 51 ou mais unidades habitacionais
caracterizadas por auséncia de titulo de propriedade e pelo menos uma
das caracteristicas abaixo: irregularidade das vias de circulagédo e do
tamanho e forma dos lotes e/ou caréncia de servicos publicos
essenciais (como coleta de lixo, rede de esgoto, rede de agua, energia
elétrica e iluminagéo publica) (IBGE, 2011, p.3).

Desta forma, os aglomerados subnormais no contexto do municipio,
identifica areas com condicdes diversas de precariedade de infraestrutura e quer
atencao do poder publico em reparacéo a estes problemas. No Brasil, no censo
de 2010, foram identificados cerca de 6.329 aglomerados subnormais que
compbe 15.868 setores censitarios, cerca de 77,1% destes estdo localizados em
municipios com mais de 2 milhdes de habitantes, como as regides
metropolitanas. Estes aglomerados subnormais do pais concentram mais de
11,5 milhdes de pessoas, ou seja, cerca de 6% da populagao brasileira (IBGE,
2011).

O estado do Maranhao, apresentou 87 aglomerados subnormais,
sendo que em Sao Luis foram identificados 39, formado por 232 setores
censitarios subnormais (Figura 09). Nestes aglomerados subnormais foram
levantados 61.845 domicilios, o que corresponde a cerca de 22,3% do total de
domicilios de S&o Luis (276.812 domicilios), onde habitam 232.912 pessoas, ou
seja, 22,9% da populagéo registrada no ano de 2010 (IBGE, 2010).
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Figura 09: Aglomerados Subnormais do municipio de Sao Luis
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Fonte: Dados do IBGE (2010), elaborado pelo autor.

Os aglomerados subnormais no municipio se concentram na periferia,
com destaque para areas de ocupagao recente e densamente povoada, como a
area do ltaqui Bacanga, a citar os bairros da Vila Nova, Vila Sao Luis, Vila
Bacanga, Sa Viana e Vila Embratel, areas como as dos bairros Coroadinho,
Coroado e Vila Conceigdo. Outros aglomerados subnormais estdo em areas
consideradas nobres do municipio, formado por &areas com ocupagdes
irregulares como a llhinha, Sao Francisco, Jaracaty. Também houve formagao
de aglomerados em bairros mais distantes do centro da cidade como a Santa
Rosa, Vila Itamar, Divinéia e Novo Angelim.

O indicador que identifica as areas do municipio sem problemas de
abastecimento de agua da rede geral, foram considerados os domicilios que n&o
estdo ligados a uma rede geral de distribuicdo de agua. Segundo o Sistema
Nacional de Informagbes de Saneamento — SNIS (2011), o municipio possui um

indice de cobertura de abastecimento de agua em cerca de 90%, esta rede de

59



abastecimento € composta pelos sistemas lItaluis, Paciéncia, Sacavém e pocgos
publicos e particulares.

O Sistema de Abastecimento do Italuis &€ a principal fonte
abastecimento do municipio, inaugurado em 1982, é responsavel por com cerca
de 60% de todo abastecimento, a captagdo da agua é feito no Rio Itapecuru, no
continente (CAEMA, 2008). Com o crescimento da cidade, e consequentemente
o0 aumento da demanda por agua e o envelhecimento da tubulagao, iniciou-se o
racionamento de agua, desta forma, existe a intermiténcia de abastecimento de
agua em alguns bairros, alternando dias com agua e dias sem agua.

Haja visto este problema, outros sistemas foram criados para
contribuir com o abastecimento de agua, e uma outra consequéncia foi a
perfuragdo indiscriminada de pogos artesianos com surgimento de conjuntos
habitacionais, que contribui para o esgotamento de recursos hidricos
subterraneos (MACEDO, 2012).

O municipio possui 65.451 domicilios sem acesso a rede geral de
abastecimento, que representa 23,6% do total de domicilios. Dos setores
identificados com cerca de 0% a 20% de domicilios sem acesso a rede geral, ou
seja, as areas onde ha a maior quantidade de domicilios ligados a rede geral,
percebe-se uma concentracdo no Centro, no Sao Francisco, Monte Castelo,
Alemanha, Sao Cristéovao, Coroado, Camboa que sao bairros abastecidos pelos
sistemas geridos pela Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhao —
CAEMA, porém mesmo havendo acesso a rede geral, existe a intermiténcia do
abastecimento da agua, o que forga a populagdo a armazenar agua em caixas

d’agua e tanques (Figura 10).
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Figura 10: Percentual de domicilios sem abastecimento de agua da rede geral
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Fonte: Dados do IBGE (2010), elaborado pelo autor.

Ja os setores que apresentaram mais de 61% dos domicilios que néo
possuem acesso agua da rede geral de distribuigdo, foram identificados em
grande parte como pertencentes a zona rural e industrial, aos conjuntos
habitacionais, como Cohab, Cohatrac, as areas de ocupagao recente, na porgao
norte no municipio como a Vila Luizdo, Santa Rosa, e na por¢ao sudeste como
a Santa Clara e a Vila Alexandra Tavares.

O indicador sobre domicilios sem a coleta regular de lixo se
constituiram em torno de 24.473 domicilios, correspondendo a apenas 8,8% do
total de domicilios. Cerca de 86,2% possui servico coletado por servigos de

limpeza publica, alternado entre 2 a 3 dias o dia de recolhimento (Figura 11).
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Figura 11: Percentual de domicilios sem lixo coletado
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Fonte: Dados do IBGE (2010), elaborado pelo autor.

Os piores percentuais foram identificados na zona rural e industrial do
municipio e alguns setores limitrofes com outros municipios, que pode ser
explicado devido a indefinicdo quanto aos limites municipais da ilha do
Maranhao. Séo Luis ndo possui uma delimitacdo legal e oficial de bairros, para
as areas urbanas ligadas aos municipios conturbados, a problematica pode se
instalar, indo desde a falta de coleta do descarte de residuos, de melhorais no
saneamento bem como de outras questdes de dever municipal na manutencao
e implantagao de infraestruturas urbanas. Mesmo assim, a pesquisa realizada
por Pereira (2014) que analisou os indicadores de qualidade ambiental
intraurbana de Sao Luis utilizando os dados do censo de 2010, revelou que:

O sistema de coleta de lixo foi a variavel que apresentou os melhores
percentuais entre todas as trés variaveis indicadas para o saneamento
ambiental, uma vez que 93% dos domicilios possuem algum sistema
de limpeza, de forma correta ou incorreta, quais sejam: coletados pela

empresa, queimados, jogados em terrenos baldios ou jogados nos rios.
O servico de coleta por empresa especializada atende, apenas,
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231.203 domicilios, ou seja, 88% do total pesquisado e tendo como
destino final o Aterro da Ribeira no Tibiri (PEREIRA, 2014, p.57).

Embora este seja o melhor indicador, o municipio de Sao Luis
apresenta problemas relacionados ao destino final dos residuos solidos.
Buscando adaptar-se a Lei 12.305 de 2010 que estabelece a Politica Nacional
de Residuos Sdlidos, que obrigava os municipios brasileiros na construgédo de
aterros sanitarios e ao fim dos lixdes a céu aberto, a gestdo municipal no ano de
2015 iniciou a operagao de uma unidade de tratamento de lixo no municipio de
Rosario, municipio do continente, até entdo todo lixo era armazenado no Aterro
da Ribeira sem nenhum tratamento, apesar de possuir a denominagao de aterro
(MACEDO, 2009), atualmente esta em processo de desativacdo. Além deste
problema, existem muitas areas denominadas como terrenos baldios'!, que séo
utilizados em varias areas para depodsitos de residuos domésticos e sobretudo

residuos da construgéo civil (Figura 12).

Figura 12: Terreno baldio sendo utilizado como depésito de residuos no bairro da COHAB

Fonte: GARCES JUNIOR, A. R., 2016.

Quanto ao indicador esgoto a céu aberto, este foi um dos mais
preocupantes, cerca de 23,8% dos domicilios estdo em areas com esgoto a céu

aberto, estas areas estao espalhadas por toda cidade (Figura 13).

1 Terrenos baldios sdo propriedades que estdo sem utilizados e muitas vezes ndo possuem
muros ou protegao, sendo utilizado para depdsitos de residuos.
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Figura 13: Percentual de domicilios com esgoto a céu aberto
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A figura indica varios pontos do municipio com problemas
relacionados ao esgotamento sanitario, segundo os dados do censo de 2010,
apenas 44,9% dos domicilios possuiam acesso a rede geral de esgoto, isto
implica diretamente na qualidade de vida da populagdo e influencia no
desenvolvimento de doengas como diarreias agudas, micoses,
esquistossomoses, dengue e outras.

Os bairros do Anjo da Guarda, Camboa, Liberdade, Coroadinho, Sa
Viana, Vila Janaina, Sdo Bernardo sdo alguns dos bairros que apresentam cerca

de 61% dos domicilios com esgoto a céu aberto (Figuras 14, 15 e 16).
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Figura 14: Esgoto a céu aberto entre os bairros da Liberdade e Camboa

Figura 15: Esgoto a céu aberto no Coroadinho Figura 16: Esgoto a céu aberto no Anjo da Guarda

Fonte: GARCES JUNIOR, A. R., 2016.

Atualmente Sao Luis conta de trés Estacdes de Tratamento de Esgoto
- ETE em funcionamento, duas tratando abaixo de suas capacidades, que séo

as ETEs do Bacanga e Jaracaty, e a de maior capacidade delas € a ETE do
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Vinhais que entrou em operagdo em 2016 e ira tratar os dejetos de 40 bairros do
municipio. O governo estadual pretende alcangar em 2018 o indice de 70% do
esgoto tratado com ativagdo completa das estagdes e construgao de outras por
meio do projeto mais saneamento’ (MARANHAO, 2016).

2 Trata-se de um projeto do Governo do Estado do Maranhdo com objetivo de melhorar o
saneamento do municipio de Sao Luis.

66



6 O RITMO CLIMATICO E DENGUE

Para compressao dos elementos atmosféricos e a manifestacéo da
dengue, este estudo a adaptou a proposta de analise dos tipos de tempo
proposto por Monteiro (1971), ou seja, esta pesquisa ndo dedicou-se a estudar
os tipos de tempo, mas apenas a variabilidade de algumas variaveis climaticas
utilizadas pelo autor em sua proposta metodoldgica, trata-se entdo de uma
analise do ritmo climatica e concomitante a analise de casos de dengue, desta

forma como salienta Monteiro (1971):

O ritmo climatico sé podera ser compreendido através da
representagao concomitante dos elementos fundamentais do clima em
unidades de tempo cronolégico pelo menos diarias (MONTEIRO, 1971,

p. 9).

As pesquisas realizadas por Aquino Junior (2014, 2010), Oliveira
(2006), Magalhdes (2015), utilizaram este tipo de analise para melhor
compreender quais as condi¢cdes de tempo que podem estar mais associadas a
dengue, considerando a escala diaria de analise. Foram utilizadas as variaveis
climaticas: temperaturas (°C) instantdnea, minima e maxima, pressao
atmosférica (hPa), umidade relativa do ar (%), pluviosidade (mm) e velocidade
do vento (m/s).

O municipio de S&o Luis € caracterizado pela expressiva
regularidade térmica ao longo do ano sobretudo pelo efeito da maritimidade,
como ressalta Mendonga & Danni-Oliveira (2007). Apresentando uma maior
sazonalidade no que tange a pluviosidade, marcada por dois periodos distintos:
um periodo seco e outro chuvoso, o primeiro compreende entre o inverno e
primavera com pouca pluviosidade, sobretudo devido a atuacdo da Massa
Equatorial Atlantica e o segundo periodo entre o verdo e outono, com altos
registros de pluviosidade, com o mais chuvoso sendo abril com acumulado
proximo a 450 mm, esta situagcdo esta associada a atuagdo da Zona de
Convergéncia Intertropical (MENEZES, 2009).
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No ano de 2012, as chuvas mais intensas foram registradas nos dias
18 de fevereiro, 04 e 13 de marco, com 108,3mm, 76,1mm e 50,3mm,
respectivamente. O més mais chuvoso foi mar¢o com 331,7mm e o0 mais seco
outubro com nenhum registro de chuva. Este ano registrou 1.133,2mm de
acumulado no ano, considerado o menor valor entre os anos analisados (2012-
2015) nesta pesquisa. A temperatura maxima variou entre 26 °C no més de
margo e 33,2° nos meses de novembro e dezembro. Ja as temperaturas minimas
variaram entre 21,1°C no més de fevereiro e 26,9°C no més de dezembro. A
umidade relativa do ar variou entre 70% e 96% em janeiro e outubro,
respectivamente. A pressdo atmosférica manteve-se o ano todo acima de
1000hPa. Em relagao a velocidade do vento este variou de 0,7m/s a 3,6m/s em
outubro, percebe-se que nos meses menos chuvosos a velocidade do vento
aumentou (Figura 17).
No ano de 2013, as chuvas tiveram maior concentracido no més de
marco (319,1mm), considerado o mais chuvoso, porém abaixo do normal para o
més (428,0mm). Os meses mais secos foram setembro e outubro com
acumulados de 4,4mm e 0,8mm. O acumulado do ano foi de 1.594,2mm,
também abaixo do normal (2.290,2mm). As temperaturas maximas variaram
entre 25°C em maio e 34°C em fevereiro, ja as minimas concentraram-se no més
de junho (21,4°C). A umidade relativa do ar variou entre 67% no més mais seco
(outubro) e 100% no més de fevereiro. A pressao atmosférica apresentou uma
queda no segundo semestre, sobretudo no més novembro, quando registrou
1000,5hPa, n&do houve registro de pressao entre os dias 11/04 e 09/05 por
problemas no barébmetro que compde a estagao do INMET. A velocidade do
vento teve seus maiores registros no més de novembro, com 3,7m/s (Figura 18).
O ano de 2014 foi o que apresentou maior registro de pluviosidade do
acumulado anual entre os anos analisados, com 1.833,9, porém também abaixo
da normal climatoldgica. No més de maio houve o maior acumulado mensal, com
760,7mm, bem acima do acumulado normal para o més (316,5mm). As
temperaturas maximas mais elevadas foram registradas em outubro (34°C) e as
minimas foram registradas em janeiro e junho (21°C). A umidade teve um queda
consideravel nos meses secos, outubro e novembro, com marcagdes de 67,4%.
A pressao atmosférica teve seu menor registro em julho com 1010,0hPa. As
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maiores velocidades do vento foram observadas em novembro com 3,4m/s. Por
problemas técnicas da estagao meteoroldgica, ndo houve registros das variaveis
entre os dias 12/10 e 12/11 deste ano (Figura 19).

Em 2015, o més mais chuvoso também foi margo (425,9mm) e
observou-se que neste ano trés meses néo registraram chuva: agosto, setembro
e outubro. O acumulado anual esteve também abaixo do normal com
1.507,2mm. Quanto as temperaturas, observou-se um aumento gradativo a partir
do més de junho, inicio da transigao para o periodo seco, variam de 34,6°C em
agosto a 21,6° em junho. Com a umidade relativa do ar houve uma diminui¢céo
no periodo seco com registro de 64,8% em dezembro. Em relagdo a velocidade
do vento observou-se um aumento consideravel a partir de julho, com registros
superior a 3m/s nos meses de outubro, novembro e dezembro (Figura 20).

Em todos os anos houve uma concentragédo dos casos de dengue nos
meses mais chuvosos, margo, abril e maio. Percebe-se que nos meses de
agosto e setembro, periodo de transigdo para a estiagem, houve também alta
concentragdo de casos. No trabalho realizado por Silva et al (2016) para a
cidade de Sao Luis no ano de 2005, concluiu que nos meses seguintes aos
maiores indices pluviométricos, como margo, abril, junho, houve aumento dos
casos de dengue. Desta forma, como considerada Araujo & Nunes (2005) para
Sao Luis dentre os fatores climaticos, a pluviosidade exercera grande influéncia
na sazonalidade da dengue, com concentracbes em periodos chuvosos,
sobretudo apds chuvas intensas (margo, abril e maio) e chuvas intermitentes no
periodo de transicdo para estiagem (julho e agosto), em que ha registro de
baixos indices pluviométricos porém com dias consecutivos sem precipitagao e

com temperatura elevadas, criando condigdes a proliferacdo do Aedes aegypti.
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Figura 17: Andlise do ano de 2012
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Figura 18: Analise do ano de 2013
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Figura 19: Analise do ano de 2014
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Figura 20: Analise do ano de 2015
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7 ANALISE DA DISTRIBUIGAO ESPACIAL DE CASOS DE DENGUE (2012-
2015)

A dengue é um dos problemas de saude publica que afeta o Brasil ao
longo de muitos anos. Nas ultimas décadas se tem buscado diversos meios para
controle vetorial e larval, objetivando a diminuigao e controle da doenga. Desde
a reintroduc¢ao do virus no Brasil, na década de 70 é crescente o numero de
casos notificados ano apos ano. Em 2015, o ministério da saude contabilizou 1,6
milhdo de casos, maior numero registrado desde 1990 (BRASIL, 2015).

A regiao nordeste € a 2° regido com maior numero de registros de
dengue no pais, correspondendo a cerca de 30% do total de casos ja registrados
na historia, atras apenas da regido sudeste. Nos ultimos anos as epidemias tém
se acentuando, como em 2002 e 2015, em que o total de notificagdes foi acima
de 250.000 mil casos (Grafico 01).

Gréfico 01: Numero de casos de dengue entre 1990 e 2016 da regido Nordeste (até

junho)
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Fonte: Ministério da Saude, 2016, organizado pelo autor.

Inserido neste contexto, o estado do Maranhdo possui casos
notificados dos 4 tipos de sorotipos virais, € nos ultimos anos a doenca também
vem avangando (Grafico 02). Nos anos de 1998, 2007, 2011 e 2015, foram

registrados os maiores numeros de casos no estado.
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Grafico 02: Numero de casos de dengue entre 1995 e 2016 (até junho) no estado do

Maranhao
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Fonte: Ministério da Saude, 2016, organizado pelo autor.

A capital do estado do Maranhdo, S&o Luis, teve sua primeira
epidemia em 1996, com 4.641 casos notificados. Segundo Gongalves Neto &
Rebélo (2004) cerca de 41,40% da populagdo estudada por um inquérito
soroepidemiologico estavam sensiveis ao DEN-1. A epidemia prolongou-se até
1998 e em 2001 conseguiu se insolar o sorotipo DEN-2 (GONCALVES NETO &
REBELO, 2004).

Nos ultimos anos tem-se se observado o avanco da doenca no
municipio, porém alguns anos apresentaram poucos registros de dengue, como
os anos de 2004 e 2009 (Grafico 03). A introdugdo de novos sorotipos virais tem
sido uma das principais explicacdes para a variabilidade anual nos totais de

casos da doenca.
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Grafico 03: Casos de dengue em Sao Luis de 2001 a 2015
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Fonte: SINAN, 2015, organizado pelo autor.

Para o periodo de analise desta pesquisa, 2012 a 2015, foram
registrados um total de 5520 casos. Em 2012 foram 1265, 2011 com 1094, o ano
de 2014 com 884 e o0 ano de 2015 com 2277 casos notificados (Grafico 04).

Grafico 04: Casos de dengue por més dos anos de 2012 a 2015
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Fonte: SES, 2015, organizado pelo autor.
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No ano de 2012, os meses que apresentaram maiores registros da
doenca foram maio com 208 casos e junho com 182, sendo que 0s meses de
margo, abril, julho, agosto e setembro apresentaram mais de 100 casos. O més
que apresentou o menor numero foi dezembro com 20 casos.

Em 2013, o més de maio também apresentou o maior numero de
notificagdes, com 250 casos, junto com o més de abril € junho, com 184 e 179
respectivamente, o0 menor numero registrado foi 18 casos no més de janeiro.

O ano de 2014 foi o que apresentou o0 menor numero de casos do
periodo estudo, com 884 casos. Neste ano, o meses de abril (134), julho (131) e
agosto (121) apresentaram os maiores registros. O més de dezembro e janeiro
apresentaram o menores numeros com 18 e 23 casos, respectivamente.

O maior numero de casos foi registrado em 2015, totalizando 2277
casos, os meses de abril (541), maio (382) e dezembro (331) tiveram os numeros
mais elevados, ressalta-se que o més de dezembro de 2015 foi o que apresentou
maior registro quando comparado com o mesmo periodo o0 anos estudados, que
apresentam neste més 20 casos em 2012, 44 em 2013 e 18 casos em 2014. O
menor registro no ano de 2015 foi no més de janeiro com 28 casos.

Os resultados obtidos condizem com os resultados de outras
pesquisas sobre a tematica em S&o Luis, como Gongalves Neto e Rebélo (2004)
que concluiram que os maiores registros estdo concentrados no periodo
chuvoso, ou seja, nos meses de janeiro a agosto. Araujo & Nunes (2005)
identificaram que a sazonalidade da incidéncia da dengue € concomitante ao
verao, haja visto, que este é periodo chuvoso da regido. Silva et al (2016)
encontraram maiores incidéncias entre os meses de maio e setembro,
ressaltando a importancia da pluviosidade na determinagao da sazonalidade da
doenga. Moreira (2016) identificou em sua pesquisa em S&o Luis que 0os meses
de maio, junho, julho e agosto registraram os maiores numeros absolutos de
casos.

No entanto, o més de dezembro de 2015 diferenciou-se do padrao
para o periodo, o que pode ser justificado pela introdugdo do virus Zika no

municipio, mas a doenga so passou a ser de notificagdo compulséria em 2016.
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Desta forma, ha um consenso na gestao municipal de que parte dos registros de
casos notificados como dengue, na verdade eram Zika'3.

Para melhor compreender a dindmica espacial da dengue em Sé&o
Luis elaborou-se mapas tematicos da concentracdo de casos por bairros para o
anos estudados utilizando técnicas de geoprocessamento. Esta distribuicéo
espacial possibilita identificar a situacdo de saude e as disparidades espaciais.

A analise espacial e o uso de geoprocessamento, como acrescenta
Lima et al (2006, p. 8) “sao imprescindiveis para o planejamento e o controle da
dengue”. Barcellos & Bastos (1996, p. 396) ainda acrescentam que o
“‘geoprocessamento permite ainda planejar medidas de intervencéo junto a
fontes poluidoras, areas de concentragao de poluentes e populagdes expostas a
risco”.

No ano de 2012 identificou-se que apenas um bairro apresentou um
numero elevado, o bairro do Sao Francisco apresentou 129 casos,
representando 10,1% dos casos do municipios, seguido de sete bairros que
possuiram de 26 e a 50 casos, que foram os bairros do Coroadinho, Vila
Palmeira, Liberdade, Bequimao, Cohatrac IV, Alemanha e Bairro de Fatima. A

maioria dos bairros registraram de 1 a 25 casos de dengue (Figura 21).

13 Informagao obtida a partir das reuniées do Comité Municipal da Dengue no municipio de Sao
Luis que é coordenado pelo Coordenagdo de Controle Vetorial Municipal, setor vinculado a
Secretaria Municipal de Saude
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Figura 21: Casos por bairro em Sao Luis — ano de 2012
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No ano de 2013, o bairro do Sao Francisco novamente apareceu
como a localidade com maior numero de casos registrados, com 115 casos,
seguindo dos bairros Coroadinho (48), Jardim Sao Cristévao (35), Vila Palmeira
(30), Anjo da Guarda (27) e Bequimao (26). 109 bairros apresentaram de 1 a 25
casos e 100 bairros n&o registraram nenhum caso neste ano (Figura 22).
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Figura 22: Casos por bairro em Sao Luis — ano de 2013
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No ano de 2014, nenhum bairro apresentou mais de 100 casos, o que
repercute no ano que teve o menor numero de casos registrados. Dois bairros
apresentaram de 51 a 100 casos, sao eles o Sao Francisco, com 173 casos € a
Vila Palmeira com 63 casos, seguido dos bairros do Coroadinho com 41 casos
e Vila Embratel com 40 casos. Neste ano, 108 bairros ndo apresentaram nenhum

caso de dengue e 103 bairros registraram de 1 a 25 casos (Figura 23).




Figura 23: Casos por bairro em Sao Luis — ano de 2014
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O ano de 2015 foi o ano estudado que apresentou um numero

expressivo de localidades com mais de 100 casos: Sdo Francisco, 173 casos;

Cohatrac IV 115 casos e Apeadouro com 105 casos. Seis bairros apresentaram

de 51 a 100 casos, sdo eles: Alemanha, Coroadinho, Cohatrac Il, Cidade

Operaria, Bequimao e Liberdade. 18 bairros de 26 a 50 casos e 89 registraram

de 1 a 25 casos (Figura 24).
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Figura 24: Casos por bairro em Sao Luis — ano de 2015
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A partir das analises espaciais por localidade, identificou-se que no
ano de 2015, foram registrados um grande numero de localidades com altos
valores de notificagdes, isto pode ser justificado pela expansao da dengue pela
cidade e consequentemente o maior numero de notificagbes. Nos outros anos,
destaca-se o bairro do Sao Francisco, que 2014 apresentou o quantitativo menor
de 100 casos, porém ainda assim foi o que mais registrou casos. No estudo
sobre dengue realizado por Moreira (2016) entre os anos de 2000 a 2011, foi
identificado que a area do distrito Bequimao, que abrange o bairro do Sao
Francisco, foi o que apresentou o maior numero de casos durante o periodo de
analise. Segunda a autora, esta area possui duas unidades notificadoras que se
destacam pelo esfor¢o na notificacédo de casos, porém € algo que ainda precisa
ser melhor analisado.

Ressalta-se assim algumas questdes ao se avaliar a problematica da
dengue no municipio relacionando com as infraestruturas urbanas precarias

sobrepostas as areas de concentragdo de casos de dengue, pois mesmo que
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espacialmente a notificagdo dos casos de dengue tenha se concentrado em
alguns bairros, percebe-se a formagdo de ambientes vulneraveis e de risco a
este agravo por toda cidade. Faz se entdo necessario a analise dos indices de
infestagao vetorial para identificar se existe concentragéo do vetor nas areas com

maiores numeros de notificagcdes de casos da doenga.

8 RISCOS E VULNERABILIDADE DA DENGUE EM SAO LUIS

O Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD do Ministério
da Saude possui diversas frentes de trabalho voltadas para o controle vetorial,
tais como as visitas dos agentes de endemias, as propagandas publicitarias e
educacao ambiental em ambientes coletivos, tais como as escolas. Desde 2003,
o PNCD também passou a adotar medidas voltadas para a avaliagdo da
densidade larvaria do Aedes aegypti nos municipios brasileiros através do
Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti — LIRAa (BRASIL, 2013).

O LIRAa é um método amostral que monitora os indicadores da
densidade larvaria, tais como a média de indicadores larvarios, identificam os
espagos com maior densidade de larvas e direcionam as agdes dos gestores no
que tange o controle do vetor. Desta forma, a partir deste levantamento
consegue-se identificar no municipios as areas que estdo mais vulneraveis a
proliferagdo do mosquito da dengue e as areas que ja possuem risco.

O indice de Infestacgéo Predial — IIP e o indice de Breateu - IB s&o dois
indicadores importantes disponibilizados pelo LIRAa, o primeiro fornece o
percentual de edificios positivos, ou seja, que possuem presencga da larva, o
segundo, considera a relagcédo entre o numero de recipientes positivos e 0 numero
de imoveis pesquisados. Nesta pesquisa sdo utilizados apenas os dados do 1P,
devido a problemas identificados no banco de dados com o IB (BRASIL, 2013).

O plano amostral do levantamento leva em consideragcdo a
quantidade de quarteirdes e imoveis do municipio. Cada estrato definido para o
trabalho do agente de endemia devem conter entre 8.100 e 12.000 imdveis.
“Passo seguinte é a retirada de uma amostra independente, devendo, dentro dos
quarteirdes selecionados, serem inspecionados 20% dos imoveis” (BRASIL,
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2013, p. 13). A partir de 2011 foi definido pelo Ministério da Saude a realizagao
de trés levantamentos por ano, em janeiro, margo/abril e outubro/novembro. Em
nosso estudo, os anos de 2014 e 2015 no municipio de Sao Luis por
determinagao da gestado municipal, foram realizados quatros levantamentos.

O valor do lIP de cada estrato é definido a partir dos intervalos:
estratos com IIP que menor que 1 é considerado satisfatorio (<1), ou seja, € um
estrato que ndo foram encontrados quantidade significativa de iméveis com o
Aedes aegypti; para estratos com IIP 21<3,9 é considerado em risco e maior que
3,9 é considerado em alerta, desta forma, os estratos em alerta foram os que
possuiram uma amostra significativa de Aedes aegypti.

Até o LIRAa de julho de 2014, o municipio de Sao Luis possuia 34
estratos, passando para 35 em outubro de 2014 e em 2015 foram 40 estratos,
para a pesquisa foram excluidos os estratos rurais, desta forma todos os anos
contaram com 31 estratos.

No ano de 2012 foram realizados trés levantamentos, nos meses de
janeiro, margo e outubro. No més de janeiro quatro estratos foram considerados
em risco, estes formam as localidades do Anjo da Guarda, Vila Embratel, Cidade
Olimpica, Liberdade e Camboa. Com [IP com menos de 1% foram identificados

14 e em estado de alerta 13 estratos (Figura 25).
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Figura 25: Levantamento de Infestagdo Predial por Aedes aegypti em 2012
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No més de marco foram identificados dois estratos em estado de
risco, 20 em alerta e 9 satisfatorios. Neste més tém-se mais estratos em estado
de alerta. Ressalta-se que o0 més de marco ja € considerado com chuvas
intensas em Sao Luis. O LIRAa no més de outubro de 2012 apresentou 20
estratos com condig¢des satisfatorio, 11 em alerta e nenhum em risco.

Para o ano de 2013, que também foi realizado trés levantamentos
nos mesmos meses do ano anterior. Em janeiro, foram identificados 3 estratos
em risco, 18 satisfatorios e 10 em alerta. Em margo o quantitativo de estratos em
alerta subiu para 21, contando ainda com 8 satisfatério e 2 em alerta, nas
localidades do Centro e Cidade Operaria. No més de outubro de 2013 n&o foi
registrado nenhum estrato em risco, em estado de satisfatorio e alerta foram

identificados 15 estratos cada um (Figura 26).
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Figura 26 Levantamento de Infestacdo Predial por Aedes aegypti em 2013
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Fonte: Dados da SEMUS, 2016, elaborado pelo autor.

Em 2014 foram realizados quatro levantamentos, nos meses de
janeiro, margo, julho e outubro. Em janeiro, 9 estratos estavam satisfatorios, 19
em alerta e 3 em risco. Em margo, 5 estratos estavam em risco, nas localidades
do Renascenca, Calhau, Jardim América, Liberdade, Camboa e Tirirical (Figura
27).

Em julho, 13 estratos estavam satisfatérios, 16 em alerta e 2 em risco.
Ja em outubro, foi identificado apenas um estrato em estado de risco, 15
satisfatorios e 15 em alerta. Em outubro, apenas um estrato estava em alerta, 16
em alerta e 13 satisfatérios.
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Figura 28: Levantamento de Infestagdo Predial por Aedes aegypti em 2014
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Em 2015, também foram realizados quatro levantamentos: janeiro,

margo, junho e agosto. O primeiro, em janeiro, nenhum estrato estava em risco,

14 em alerta e 17 satisfatorios. Em marcgo, 6 estratos estavam em risco, este foi

o levantamento que mais registrou estratos em alerta, com IIP de 8,7% nas

localidades da Madre Deus, Goiabal, Coreia de Cima, Belira e Lira. Em junho, 3

estratos estavam em risco, 24 em alerta e 4 satisfatorios. No més de agosto, 14

estavam em estado satisfatorio, 16 em alerta e 1 em risco, com IIP de 7,7%, nas

mesmas localidades que apresentaram o indice elevado em margo (Figura 29).
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Figura 29: Levantamento de Infestagdo Predial por Aedes aegypti em 2015
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O levantamento revela que Sao Luis nos anos em que houve mais
registros de notificagdes de dengue, houve também uma maior quantidade de
localidades que estavam em alerta através do IIP. Além disso, os maiores IIP
foram registrados também no ano de 2015.

Outro fator relevante € que algumas localidades estiverem em todos
0s anos ao menos um vez em alerta, tais como Cidade Olimpica, Centro, Anjo
da Guarda e Cidade Operaria. Isto deve ser levado em consideragao na definicao
das agdes de controle vetorial, haja visto que estas localidades também
apresentaram valores elevados de notificagdes.

Por fim, os indices demostram que os levantamentos realizados no
periodo chuvoso (janeiro a agosto) ha uma maior quantidade de localidades em
risco e alerta, o que indica uma relagdo entre a pluviosidade e a densidade

larvaria.
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9 CONSIDERAGCOES FINAIS

No periodo estudado foram registrados 5.520 casos de dengue em
Sao Luis, sendo o ano de 2015 o que mais teve notificacbes. A partir da
espacializagao de casos por bairro, percebeu-se que grande parte dos bairros
de Sao Luis notificaram casos, o que nos leva a concluir que a dengue € uma
doenca que inevitavelmente esta presente em toda cidade, independente das
condicdes de renda, escolaridade e outros fatores sociais da populagdo de um
determinado bairro. Algumas localidades como o Sao Francisco e a Cidade
Olimpica se destacaram por apresentaram dados elevados comparados com
outros bairros.

A maioria dos casos entre 2012 e 2015 foram registrados nos meses
de abril, maio e junho, periodo em que houve maior pluviosidade no municipio
de Sao Luis. As condicdes climaticas apresentaram temperaturas propicias para
o desenvolvimento do vetor da dengue, porém percebeu-se maior relagdo com
a pluviosidade, sobretudo nos meses com chuvas intensas, como abril € maio, e
meses com chuvas intermitentes como no final no periodo chuvoso, a exemplo
do més de agosto. As variaveis umidade relativa, pressdo atmosférica,
velocidade do vento foram identificados como fatores secundarios de
interferéncia no desenvolvimento da dengue, haja visto que os casos de dengue
estdo diretamente relacionados a sazonalidade das chuvas.

O LIRAa também apresentou resultados relevantes para
compreensao da sazonalidade da dengue, apresentando indices elevados no
periodo chuvoso, com localidades que também tiveram alto numero de
notificagbes. A partir do acompanhamento com os agentes de endemias, foi
possivel perceber o viciamento das praticas de trabalho, haja visto que em
algumas visitas apenas o reservatério de agua principal (tanque, caixa d’agua)
era investigado, deixando de ser observados outros depdsitos, como plantas,
calhas, garrafas e outros.

O municipio de Sao Luis de forma geral, apresenta aspectos
preocupantes relacionados aos dados socioambientais analisados, com diversas
areas com problemas no abastecimento de agua, coleta regular dos residuos
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domiciliares e sobretudo relacionado aos esgotamentos sanitarios. Este ultimo
indicador mostrou que o municipio contém diversas espagos com problemas no
que tange ao saneamento basico, o que indica um fator de risco a saude
humana, com a exposi¢do as doengas transmitidas pelo Aedes aegypti, bem
como por outros vetores e diversas outras doencas relacionadas a auséncia de
esgotamento sanitario.

A partir das analises das condi¢gdes socioambientais percebeu-se que
as populagdes que habitam areas consideradas pelo IBGE como aglomerados
subnormais estdo mais vulneraveis as doengas relacionadas ao ambiente, pois
apesar dos problemas socioambientais estarem presentes em todo municipio, a
maior concentragao de casos esta nos bairros que possuem as condigdes mais
criticas dos indicadores estudados.

Apesar da sazonalidade anual da dengue em Sao Luis acompanhar
o periodo chuvoso, identificou-se que durante todo ano houve registros no
municipio, isto pode ser explicado a partir dos indicadores socioambientais.
Sobretudo a partir do indicador esgoto a céu aberto, em que varias localidades
foram identificadas com este problema ambiental e com o abastecimento de
agua e coleta de lixo, que apesar de apresentarem bons resultados, deve-se
considerar que foi levado em consideragao pelo IBGE apenas o fornecimento do
servico e nao qualidade do servigo, isto foi perceptivel nos trabalhos de campos,
que apesar dos domicilios possuirem acesso a rede geral, existe a intermiténcia
do abastecimento, que leva os moradores armazenarem aguas em caixas
d’agua e cisternas, bem como a presengca em diversas areas com lixo
acumulado.

Por fim, ressalta-se que a viséo holistica do controle da dengue se faz
necessario no municipio de S&o Luis, pois foram identificados que diversos
fatores interferem na dindmica da dengue no ambito local. Outro fator relevante
sdo analises ambientais e da saude a partir das geotecnologias como importante
instrumentos na gestdo em saude, estes devem fazer parte no direcionamento
das atividades e nas tomadas de decisdes do programa municipal de controle da

dengue.
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APENDICE A - Registros fotograficos da pesquisa

Registros fotograficos das reunides do Comité Municipal das Arboviroses.

104



Registros fotograficos dos trabalhos de campo no periodo do LIRAa
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APENDICE B - Normais climatolégicas de Sdo Luis (1970-1990) e
acumulados mensais de precipitagcao de 2012 a 2015.

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
NORMAL 2442 | 373,0 | 428,0 | 4759 | 316,5 | 173,3 | 131,1 | 29,4 | 23,3 7,6 105 | 774 2290,2
CLIMATOLOGICA
2012 102,4 | 238,1 | 331,7 | 2495 | 86,4 50,8 60,5 11,2 0,2 0 1,6 0,8 1133,2
2013 60 2794 | 3191 | 267,8 | 186,3 | 203,4 | 203,7 15 4,4 0,8 13,8 | 40,5 1594,2
2014 1496 | 251 161 2443 | 760,7 | 1855 | 44,3 3,8 0,5 2,2 1,8 29,2 1833,9
2015 30,2 90,7 | 4259 | 366,5 | 399,7 | 106,7 | 75,9 0 0 0 0,3 11,3 1507,2

Fonte: INMET, 2016.
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ANEXO A - FICHA DE INVESTIGAGAO DE DENGUE 2012/2013
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ANEXO B - FICHA DE INVESTIGAGAO DE DENGUE 2014/2015
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘,_EW
MARANHACIMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
D&D2E D PROJETD DE PESQRUISA

Ty da Fesquiaa; CLIMA URBANMD E DENGLIE k& CIDADE OE SAO LUE-MA
Pasfquisador: . Zulimar karfia Ribsto Rodidgues

Araa Temsatica:

Varglda: 2

CAAF- ABRIGES15.0.0000 5067

metibulgao Propanants: FUNDACAD UMIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Patrocinador Princlpal: Francamento Fropis

DaADDsE 0D PARECER

HEmeng do Parecer: 1.2534.501

Aprasentagdo do Projeta;

Mullas doengas erddmicas no Srasll 3inda 630 neclipencladas, dentre estas, ercanlra-se & dengue qua
PECUST CORReCmEnta centiics Som aiharss mas nolistied para compresnesdo 43 sus dndmics, em especial
POfUE 05 SUMOE 3nu3lE de dendus, 3 S30a ol epidemioitgicn, 52 Inbensificam. kg dmcio da geograna da
galids, cabe 3 analse das impicagiss oo amblente ro dessnvoluimenio d3 dengue. Sabe-se que 38
convdlpfies favoraveis para a reprocugas @ olepersda Uo Aedes aegypd sdo emperalurss slevadas, chuvas
concenraias & nlemineniss, embera 3 popuiagdo geste mosquito pode manter-se 3 parlr ge oriadouros
sETIpermanentes & Indeperdenles de chuvas |cas o agua. sishemas @ oulras). Meste sendrk, enconlrs-se
O mnicipia o2 Sdo Luls, pos 530 varas a8 alberacdes qus Ve OSOMTENDD 3 DaNT 90 prosessd o
urbanizagdo ga clfade e gue alleram

as condighes climaticas locals, tomando-o um espago proplcls para o dessnvakimento da dengus. Dessa
farma, quesiana-se 3 relagdo enlrz o clima urbana & a incid4ncla de dengue na &red Lwoana do municipo
g2 S0 Luls pals panis-s2 da hipoiese de que esta refagas eniste, em especiico alravds da formagdo de
milzrachmas. Esle eshude se carackenza comd eooidglon. Serdd empraganos exclushaments dades o
ADESE0 AT pOLlico

abildos do SINAN, sem ideniifcagio dos Inclvituas participantes, atendendo-52 306 principios &licos para a
redlizacis oe pesquisas que ervalvem E8rEs humanas, conforme Resolugdo nP4EE/2012 do Consslhg
Macional d2 Salde. Sardo ulliizados gados do SINAN refallve 208 C5506

Enderagn:  Aeenda S5a PoSsgiaies, 1SHE CED el

Balire: Shecn C Sal T, Genbh de Bica LI & an i
I s Mumsisie S50 LS
Teinfcne:  QEETI-ETE Fax: [(U8E2TLENE E-mall  cesfinaiSifa b

BT LR ]
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de cengue de 2012 3 2015, dados de Westacho prectal oo vetor, & daoos dimalicos 0o perioda ge sliagem
B CUVDED anire o8 ance de 2015 & 2016 Serdo

escolihidos § ponios para colela de dados cimaticos que levardo em conta criféros de equisistanga e
deelgualdades de usos B0 s0i0, fals Como Area oensaments Urbanizada com processo de vertlcalizacan 2

wrbanlzacas norzonta, area com conforto teemico, &ea Industrial e rural. Mo trataments dos dados serdo
utllizadas ferramentas oo Sistema Informaghes Geograficas — SIG para o mapeamento dos dados o2
tengus & climatics. Mo

(ECPTOsEE53MMaNt] serd LEIZady 05 Sefwares Google Earth Pro®, ArcGis 12,16 & 0G% 200, Espera-se
COM E553 pesquisa o reconhecimantn das jendénclas de varabiidades climaticas & seus Impaclos na malor
Inciodncla o2 cas0s de dengue no muricpio de 530 Luks. elsboranco assim, um pragnastion no s2nida de
progorcionar subshlos A programas, prancs & projetos de enfrenfamento a0 problema apresertado

Ofjetivo da Peagulsa;
Chbiefvo Primana:
Analizar a rzlagan ente 0 clima urbano 2 3 Infestacdo pradlal pelo Aedes asgypll na &rea whana o

mumicipio 48 532 Luls, nos angs de 2015 & 2096,
Cbjesvn Sacundanc

= Evldendar as areas de nscos e vuineraiicades socioamiientals 35 epidemias de dengque

« Araksar relacao erte 35 condiples rmicas 2 pluviomerioas Tavordvels 3 Infestagds peio velor,

= Mapear 36 condides dimaticas da cdads d2 530 Luls 2 sua corelagio com o Indice dz infesiagdo do
NELDF, DM COMD £3 Inciodncla de dengus;

« Moodeilzar cenaros ot reskagao oo Asces aegvpll & cas0s de dengue, e consonancla com a5 prediples
corm refazin 3¢ aqueciments & umidade da aimostera wbara

« Lavantar suossifes para 3 elaoragdo o2 poificas de contole da dangue fered & conta o dima utano 2

a5 mudangas climanicas giooals, 1ank no que conceme A mifigasdo quanto 3 adaptabiidade A6 CENAROS
fntwme do cima giobal 2 iocal.

Avallagdo dos Rizcos & Bensflclos:

Fiscns

Mo na

Banefidios:

s dados analsados sucelliardo @ slaboragao 02 aligos cleniifcos para puthcar em r2yisias noexadas;
apresentacaa oe rabalhos em SveniE

academicos e 3 radacao & defeea da dsseragdn. Busca-s2 anda, o reconnecimento 0as tenddncias

Endtimgn:  Aennil dom PoSugueim, 1928 CEH Yalks

Baline  Beadm O Salm T, Cenbh da Eve CEF wl (e
o WA Hurcigis 280 LUIE
Telefene MBI TRENE Pax: (MEITLERH C-mill: copifirag e b

ET 1 F 0 |
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o2 varabiidadss cimalicas 2 seus IMpacios ra

maor Incidéncia de dengue & infestagdo pelo vetor na cidade oe 580 Luis, elaborando assim, um
prognastica no sentids de proporcicnar subsidios 3

programas, pianas & projetos de enfrentamento 3¢ probiema apresentad.

Ezpara-se que alaves dos modeiss de cendros fullres o reconheddmeanto das fendéncias de vanakikizdes
climaticss N3 &ea. construcas de

modelzagies & cenanos fuhes de sieslacao do masgulto da dengue.

Comentarice @ Conaldaragdies sobre a Pesquisa;

Rl

& procedimento & ser realizado serd UM3 entrevista eslrubrada, sabendo que 3 enfrevista estruturada &
Composta por guessies fomnaments elaboradas que BEgUEM UMA S2qUEenca padonizada, & posteriarmenta
& anales das mformaches abidas.

Dientre 05 possivels nscos desla entrevista 2etdo: o conslrangimenta, clscorddncta ou descanforio com
aiguma pergunia, Irdbigao, entre outros

Beneficics:

s dados analsados subsidlardo a slaboracdo o2 atigos clentfcos para publicar em revisias Noexadas:
aprasantazas o fradalhas em eventon acandmicos & 3 radacad & defesa da disserlacan, Busca-s2 anda o
reconnzcimenta das tendénclas de vanablicadss cimalicas & s2us Impacios ra malor Incid2nca de dengue
& Infestacdo pelo vetor na cléades de S50 Luls. efaborardo asslm, um progndstico no senfldo oe
proponcionar sUbsltios a programas. planos @ projstos de enfrantamenta 20 praniema apreseniato, Espers-
g2 que airavés 0os modelos de c2ndris futuros o reconhecimento das tendéncias o2 varlabliizaces
climaticas na ar2a, construgan de modelizacies & cendrics futuras de infestagdo do mosquita da dengue

Consideraghes 00 o8 Termos de apresantacio corgatinz:

Tockas o6 termos foram spresentanos 2 estao de 300r0 Com A resalugde 45512 do O3
RACOMBnEagias:

Mdo exslem recomendagies.

Conciustes ou Pandéncias & Lista de nadequagdes:

Todas a6 pendenddas forsm acatadas & comioidas 2 eelda de acarda com a resciupde 4560 2 do CHS,

Consideragises Finals a critérlo do CEP:

Endeiacn. Aearich So8 Potguaes, 1950 CE8 Vak

Balre Bieen © Sam 7, Cenb de Blga CEF: & Ensdn
L s Buniclsie . Se0 LUIS
Telelene:  SEREIT-EME Fax: GEITI-ETCE C-mall cwpuliraiifam i

T LEN W

113



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHADIMA

Corfirmasds 30 Parscr 1254 229

L

Ests paracer fol alaborado bassado noa documantos sbalxo relacionados:

TIF0 Documents Arquiva FO5age Ellor L TE o T
formagtes Saekas| PE_INFORN ES BASICAS DO P | 141072015 cefio
4o Profelo ROJETO S5v3gepdl 1EA340
TCLE/ Termos de | TCLE_SMANpE 14102015 | Zulimar Markta ADelio
Azzemiimeriof 164214 |Ribeiro HE:FgJEE
Justficathea ge
AusSncia
TLLEVTemos e | TLALE_eminesislEs. pal 14M020S  [Suimar Marta i
Azzemiimeriof 164204  |Ribeiro HE:FgJEE
JUEffcativa de
Sussncla
ARIOE TEEpOEd_Pendencias. 0ot 14M020S  [Suimar Marta Azeln
16:£1:33  |Ribeiry Rodrigques
TCLE/ Termos de | TCLE_SIMAR docy 14102015 | 2ulmar Marka cefio
Azzemiimeriof 1648116  |Rlbedro HE:FgJEE
Justficathea ge
Sussncia
TCLE / Termos de | TCLE_emireislas. docx 14102015 | 2ulmar Marka Azehio
Azzemiimeriof 163355 |Rlbeiro HE:FgJEE
JUEETcativa oe
Sussncia
rolein Deahann | | proei_oengue dock TS |2aimar Warka Celic
Srochura 163254 |Rlbeiro H::FIEIJEE
Tvasiigador
Trofeio Deiahann | | roeiD_oengie par TS |2aimar Warka Foehic
Srochura 1E:29:00  |Rlbeiro HEEFI;IJEE
Mvasiigador
_ECIArAnAD 02 i-ARTA CE SMUENCIA DO 120aR S Azeln
MEIUD & 1608623
miraseindiura
ARIOE LIsFENSA TCLE pa 120aR S Azeln
164550
ornos DIESPEMSA TCLE doc 120872015 Azehio
164500
Jeciaranan de Autorizacan pot 120872015 cefio
ME DUl B 1E39A2
fraseiniura
Folha de Roslk FOLHA DE RCETC.pd 120872015 Azehio
16:38.56
EIIZLE}EEI 0 Paracer;
SVE00
Nacesslta Apraciagia da CONER:
Wao
Enderagal  Aeendh 2o Pofuguaiem, 1928 CEH 'vals:
Balited Bleco C Sak ¥ Cemibh da Bl CEF. e R0acdn
L H Municigis: &0 LUIS
Telefene:  GERITIENE Faz: (HEEITL-ENCE EliTr D uffm b
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Asainado par:

FRANCISCO NAVARRD
{Coardanador)

Enderapa:  Awins o2 Pofuguares, 0856 CEE Yalha

Bl B O Salm T, Cemi de Slca CEF. & GE0040
i WA Ml 880 LUiS
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