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APRESENTACAO

Roberto Luiz do Carmo

Esta edicdo dos Textos Nepo congrega dois trabalhos produzidos no ambito da Linha de
Pesquisa Populacdo e Ambiente do Nucleo de Estudos de Populagdo “Elza Berqud” (Nepo) e do
Programa de Pds-graduagao em Demografia da Unicamp. Sem a cooperagdo fecunda entre esse
Programa de Pés-graduacdo e Nucleo de Pesquisas nao teria sido possivel a realizacdo desses
estudos. Fica aqui manifestonosso agradecimento.

O primeiro trabalho apresentado aborda o caso das epidemias de dengue em trés
municipios brasileiros: no estado do Pard, investiga-se o caso de Altamira; ja em Sdo Paulo, o
objetivo é compreender as ocorréncias epidémicas em Caraguatatuba e Campinas. O enfoque é a
busca por melhor compreender as relagdes entre urbanizacdo, saneamento ambiental,
caracteristicas da populagdo e a (re)emergéncia das epidemias dessa doenca infecciosa. Entre os
resultados da andlise estd a constatacdo de que a dengue traz um desafio enorme ao pais na
medida em que, por um lado, levanta as questdes ndo resolvidas do passado (planejamento
urbano, saneamento basico, educagdo formal etc.). Por outro lado, evidencia a grande dificuldade
de pactuar, gerar compromisso, compartilhar as responsabilidades (e ac¢des) entre Estado e
sociedade civil na busca por um fim comum: a reducdo dos criadouros do mosquito Aedes aegypti
e, consequentemente, o controle eficaz da dengue nos municipios brasileiros.

O segundo texto objetiva langar luz sobre uma doenga ainda pouco conhecida no Brasil: a
chikungunya. Transmitida majoritariamente pelo mesmo vetor da dengue, o Aedes aegypti, o
virus da chikungunya entrou no pais a partir de 2014. As primeiras notificacdes foram de casos
importados (isto é, de pessoas que ja chegaram contaminadas pelo virus). Entretanto,
rapidamente surgiram os casos autdctones, ou seja, aqueles que sdo resultantes de transmissao
ocorrida dentro do prdéprio territério brasileiro, deflagrando as primeiras infec¢des de residentes.
A partir de informagdes sobre migracao e mobilidade espacial da populagdo provenientes do
Censo Demografico de 2010 (IBGE) foi realizado um exercicio metodoldgico para identificar os
possiveis caminhos ou trajetérias de expansdo da febre chikungunya, tendo como origem os
municipios de Oiapoque (Amapa) e Feira de Santana (Bahia) e considerando as redes de cidades a
que estdo conectados. O resultado permite pensar cendrios prospectivos para o controle da
disseminacdo dos casos de chikungunya no pais.

Analisar os condicionantes das duas doencas, a dengue e a chikungunya, especialmente a

luz da perspectiva tedrica dos estudos sobre as rela¢gdes entre populagdo e ambiente, contribui no



sentido de avangar em uma compreensdo que vai além da biologia do mosquito vetor ou da
dindmica dos virus de cada enfermidade. Nossa abordagem permite identificar impactos que a
dindmica demografica exerce sobre o ambiente urbano e os reflexos deste espaco social e
historicamente construido sobre a saude da prépria populacdo. Os desafios sdo grandes, mas os
estudos aqui apresentados ndo estdo partindo do zero. O Prof. Daniel Hogan, pioneiro dos
estudos de populacdo e ambiente no Brasil e um dos fundadores do Nepo, ja realizava trabalhos
associando questdes de ambiente e salde na década de 1970. Além disso, ao longo dos ultimos
guinze anos realizamos investigacdes sobre dengue no Nepo. Que as conclusdes de cada trabalho,
ainda que parciais, possam contribuir no sentido de avangar em direcdo a uma compreensao cada
vez mais acurada sobre as inter-relacdes complexas, dinamicas e multidimensionais entre

populagdo e ambiente.



A MULTICAUSALIDADE DA DENGUE NOS ESPACOS URBANOS BRASILEIROS

Igor Cavallini Johansen*
Roberto Luiz do Carmo*

RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar os principais resultados auferidos das pesquisas sobre a
dengue realizadas no Nucleo de Estudos de Populagdo “Elza Berqud” (NEPO/UNICAMP). Sio
analisadas trés areas de estudo. Em primeiro lugar discorre-se sobre a epidemia de dengue em
Altamira, no Para (PA), entre 2009 e 2010. Em seguida, investigam-se os fatores causais da epidemia
de dengue em Caraguatatuba, no estado de Sdo Paulo (SP), no ano de 2013. Por fim, realiza-se uma
analise dos casos de dengue em Campinas, SP, nos anos de 2002 e 2003, com enfoque sobre a
epidemia histérica de 2014. As metodologias variam de acordo com cada drea de estudo, passando
desde analises descritivas, como é o caso de Altamira e Campinas, até uma investigacdo mais
aprofundada com a aplicacdo de um modelo estatistico, no caso de Caraguatatuba. Conclui-se que a
dengue é uma doenca multicausal cujos fatores condicionantes variam de acordo com espaco e
tempo analisados. Observa-se, além disso, que as caracteristicas do processo brasileiro de
urbanizacdo, que constituiu cidades com grupos socioeconémicos extremamente desiguais, contribui
fortemente para a ocorréncia e manutencdo dos casos de dengue no pais.

Palavras-chave: Populagdo e ambiente. Dengue. Multicausalidade. Urbanizagdo. Saneamento
ambiental.

ABSTRACT

The objective of this paper is to present the main results of the research about dengue held
in Population Studies Center "Elza Berqud" (NEPO/UNICAMP). There are analyzed three study areas.
First we indicate the case of dengue epidemic outbreak in Altamira, Para state (PA) between 2009
and 2010. Then we point out the causal factors related to the dengue epidemic outbreak in
Caraguatatuba, in Sdo Paulo state (SP), in 2013. Finally, we examine the dengue cases in Campinas,
SP, in 2002 and 2003, focusing on the historical epidemic of 2014. The methodologies vary according
to each study area, from more descriptive analyzes, such as Altamira and Campinas, until further
investigation by applying a statistical model, in the case of Caraguatatuba. We conclude that dengue
is a multifactorial disease with conditioning factors varying with time and space analyzed. We
observe also that the characteristics of the Brazilian urbanization process, which constituted cities
with extremely unequal socioeconomic groups, contributes greatly to the occurrence and
maintenance of dengue cases in the country.

Key-words: Population and environment. Dengue. Multicausality. Urbanization. Environmental
sanitation.
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INTRODUCAO

Conforme Garret (1995), o avanco histérico das doengas e de seus mosquitos vetores é
consequéncia direta das atividades humanas. O modo de vida das popula¢cdes pode propiciar
ambientes proficuos para a proliferacdo do Aedes aegypti. O processo de apropriacdo do espaco
urbano que impele a disseminacdo de assentamentos com condi¢cGes de saneamento precarias
facilita a proliferacdo do vetor da dengue.

Nestes centros urbanos, outro aspecto que permite a manuten¢do da infestagdo vetorial sdo
as dificuldades para a realizacdo de intervengGes sobre a populagdo de mosquitos, o que também
decorre de distintos habitos de vida. A titulo de exemplo citem-se, por um lado, as residéncias de
bairros nobres, assim como condominios fechados, que por questdes de seguranca ndo permitem a
atuacdo intra e peridomiciliar dos agentes de salude dos programas de controle do mosquito, o que é
fundamental para a atuacdo quimica e fisica contra o vetor. No extremo oposto observa-se a
existéncia de violéncia em algumas areas com concentracao de populacdo de perfil socioecon6mico
menos privilegiado, especialmente quando estas dreas sdao dominadas por quadrilhas de tréafico de
drogas, onde os agentes tém receio de trabalhar, apreensivos pela sua prépria seguranca ou quando
sdo impedidos de fazé-lo, constituindo assim ilhas de dificil intervengdo que, n3o apenas
permanecem infestadas como prejudicam a eliminacdo das areas do entorno (TEIXEIRA; BARRETO;
GUERRA, 1999; CHIARAVALLOTI NETO et al., 2007).

Desse modo, contrastes que resultam da organizagdo social dos espacos urbanos favorecem
a proliferacdo do mosquito transmissor da dengue, seja através de fatores ligados ao conforto, bem-
estar e suposta seguranca, seja por outros motivos associados as desigualdades sociais, evidenciados
em areas densamente povoadas nas quais se deflagram violéncia, precariedade de infraestrutura de
saneamento, assim como producdo e disposicdo no meio ambiente de recipientes descartaveis.

Todavia é preciso considerar que a dengue, enquanto doenca global, apresenta variagGes nas
condigdes que facilitam a sua dispersdo principalmente de acordo com espago e tempo analisados.
Nos paises da América Central e do Sul, a dengue tornou-se uma questdo de saude publica
principalmente a partir da década de 1980, inclusive com o aparecimento da dengue hemorragica,
sendo que foi nos anos 1990 que essa regido passou a contribuir com muito mais da metade dos
casos de dengue notificados no mundo. Na década seguinte, apenas em 2010 o Brasil registrou mais
de 980 mil casos de dengue (BRASIL, 2014).

Verifica-se, assim, a importancia da dengue enquanto uma das doencas virais transmitidas
por mosquito que mais rapidamente se espalhou pelo mundo. Em trinta anos, a incidéncia cresceu
trinta vezes com a paralela expansdo geografica da doenca a novos paises e, na primeira década dos

anos 2000, passou a incluir ndo apenas as areas urbanas, mas também as rurais (WHO, 2009).
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Todavia, neste artigo serdo focalizadas apenas as areas urbanas, que ainda permanecem sendo o
locus por exceléncia da transmissdo da dengue.

Serdo abordadas trés dreas de estudo. Em primeiro lugar discorre-se sobre a epidemia de
dengue em Altamira, no Para (PA), entre 2009 e 2010. Em seguida, analisam-se os fatores causais da
epidemia de dengue em Caraguatatuba, no estado de S3do Paulo (SP), no ano de 2013. Por fim,
realiza-se uma andlise dos casos de dengue em Campinas, SP, nos anos de 2002 e 2003, com enfoque
sobre a epidemia histérica de 2014. Antes de passar a cada um dos casos, apresentam-se a seguir as

principais caracteristicas da dengue.

1. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA DENGUE

A dengue é uma doenca infecciosa®l que compreende um quadro de virose aguda, tipica de
areas urbanas, causada por um arbovirus que se distingue por quatro sorotipos distintos: DEN-1,
DEN-2, DEN-3 e DEN-4. A infeccdo com um dos sorotipos provoca imunidade ao longo da vida para
aquele sorotipo, mas ndo para os demais (GUBLER, 1998). Pode ser assintomatica, de modo que o
individuo contaminado que ndo apresentou sintomas ndo sabe que teve dengue. O quadro
sintomatico, por sua vez, pode evoluir para dengue classica (mais comum) ou dengue hemorragica
(forma mais severa, por vezes letal).

Constatam-se distintas caracteristicas epidemioldgicas de infec¢do por dengue na Asia e no
Brasil. Na Asia, infeccdes sequenciais ocorrem em periodos muito mais curtos porque todos os
quatro sorotipos de dengue estdo ali em circulagdo concomitante, enquanto no Brasil geralmente ha
intervalos maiores entre epidemias de diferentes sorotipos. Nos paises do sudeste asidtico, as
criangas sdo mais usualmente atingidas pelos tipos mais perigosos da doenca, a febre hemorragica
de dengue e a sindrome do choque de dengue. No Brasil esses quadros afetavam mais
frequentemente a popula¢do de jovens adultos (CORDEIRO et al., 2007). Todavia, nota-se a partir de
2006 uma mudanga em dire¢do as faixas etdrias mais jovens, principalmente para criangas menores

de 5 anos (TEIXEIRA et al., 2013).

1.1 O mosquito transmissor

Nas Américas, o Aedes aegypti é o Unico transmissor desse virus com importancia
epidemioldgica (BARRETO; TEIXEIRA, 2008). O Ae. aegypti é bastante parecido com o pernilongo
comum, o Culex quinquefasciatus, entretanto o Aedes é mais escuro e possui listras brancas pelo
corpo e pelas patas (Figura 1), tendo como costume atacar as pessoas durante o dia (GUBLER, 1998).

Segundo Brasil (2006), ja foi detectado que os ovos desse mosquito sobrevivem até dois anos sem

! Do grupo das doencas transmitidas por vetores, que sdo aquelas intermediadas por populacdes de insetos,
moluscos e outros (DONALISIO, 1999).
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contato com a dgua. Assim que dispGem de condi¢cdes favoraveis, eles eclodem e dao continuidade

ao ciclo de vida.

FIGURA 1 - Mosquito Aedes aegypti — principal transmissor da dengue nas Américas

Foto: James Gathany. Disponivel em: <http://goo.gl/TDYn8I>.

1.2 Sintomas e tipos

Os sintomas da “dengue cldssica” na grande maioria dos casos sdo de cardter benigno
(incapazes de levar a morte), como febre abrupta e intermitente, dor de cabega, dor nas articulagdes,
dor muscular (localizada ou nao), dor retro-orbital, ndusea e vomitos. Apesar de possuir um indice de
letalidade baixo, a dengue cldssica, por ser a mais comum, produz sérios transtornos individuais e
sociais que ganham uma dimensdo maior a cada nova epidemia. As formas severas, a Febre
Hemorragica de Dengue (FHD) e a Sindrome do Choque de Dengue (SCD), compreendem um quadro
febril agudo, que se inicia como a dengue classica, mas evolui com a queda do estado geral,
taquicardia, queda da pressao arterial, diminui¢ao da circulagao sanguinea nos tecidos periféricos e
manifestagdes hemorragicas. Os sinais externos que indicam o agravamento do quadro de dengue
classica para a hemorragica incluem o aparecimento de manchas vermelhas na pele, sangramentos
(nariz, gengivas), dor intensa e continua no abdémen e vomitos persistentes (BRASIL, 2011).
Apresenta-se na Figura 2 o organograma explicativo com as diferentes formas de manifestagdo do

virus da dengue.
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FIGURA 2 — Diferentes formas de manifestacao do virus da dengue
Infeccao pelo virus da dengue
I
[

|
Assintomatico Sintomatico

|
| : I I
Febre ndo diferenciada penque classica Febre hemorragica da dengue
: : 9 (FHD)
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I
I | [ |
) h i )
Sem hemorragia Cor(?ncim&r;e)lgla Sem choque Sindrome de
choque da
| | dengue (SCH)
Febre de dengue Dengue hemorragica

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de WHO (1997); Gubler (1998) e Lee et al. (2011).

InfecgBes sequenciais por distintos sorotipos favorecem a expressao hemorragica da dengue.
Essa forma severa abarca quadros graves da infeccdo pelo virus, associados a alta letalidade (dez por
cento, especialmente em criangas) (DONALISIO, 1999). Mais de 500 mil pessoas contraem dengue

hemorragica por ano no mundo, dentre as quais cerca de 20 mil morrem (NATURE, 2007).

1.3 A dengue nas Américas

A pandemia global de dengue teve inicio no Sudeste asiatico apds a Segunda Guerra Mundial
(1939-1945) e intensificou-se ao longo de pelo menos quinze anos. Epidemias causadas por multiplos
sorotipos (hiperendemicidade) tornaram-se frequentes, além de que sua distribuicdo geografica
expandiu-se. Desse modo a dengue hemorrdgica emergiu na regidao do pacifico e nas Américas
(GUBLER; CLARK, 1995). A campanha continental americana de erradicagdo do Ae. aegypti foi
iniciada oficialmente em 1947, alcancando relativo sucesso no decorrer da década de 1950, em
consonancia com o controle desse vetor em 21 paises e varias pequenas ilhas do Caribe (GARRET,
1995; SANTOS; AUGUSTO, 2005; BRAGA; VALLE, 2007). Assim, nas décadas de 1950, 1960 e grande
parte de 1970 as epidemias de dengue eram raras no continente americano, pois seu principal vetor
nessa regido, o Ae. aegypti, havia sido aparentemente erradicado da maior porgdo das Américas
Central e do Sul (SANTOS; AUGUSTO, 2005; SAN MARTIN; BRATHWAITE-DICK, 2007).

Os fatores responsaveis pela ressurgéncia da dengue epidémica e emergéncia da febre
hemorragica de dengue enquanto um alarmante problema de salde publica na regido desde 1981
sdo complexos e ndo totalmente compreendidos. Sabe-se, entretanto, que um dos principais
elementos que possivelmente contribuiram para essa reapari¢do foi o fato de que os programas de
erradicacdo ndo tiveram continuidade ao longo da década de 1970 e o mosquito transmissor
comegou a reinfestar os paises nos quais ja havia sido controlado. Assim, na década de 1980, o

continente americano vivenciou a introduc¢do de novos sorotipos de dengue e, na década de 1990, o
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Ae. aegypti ja havia quase reconquistado todos os espacos dos quais havia praticamente
desaparecido (GUBLER, 1998; SANTOS; AUGUSTO, 2005; BRAGA; VALLE, 2007).

Ainda hoje, talvez a principal dificuldade para a compreensao da real dimensdo da doenga
atualmente seja a subnotificacdo dos casos de dengue (WHO, 2009; SHEPARD et al., 2011), pois: a)
um dos quadros da dengue é assintomatico (sobre esses casos hd apenas estimativas); b) tem-se o
guadro sintomatico de “dengue classica” que é confundido com outras enfermidades como gripe ou
viroses transitdrias, de modo que as pessoas afetadas ndo procuram o sistema de saude; e c) verifica-
se por vezes a falta de preparo de alguns profissionais da drea da saude para diagnosticar a doenca
rapidamente e levar a cabo a notificacdo e confirmacao do caso.

Vacinas contra a dengue ja estdo em desenvolvimento, algumas até mesmo em fase de
testes (WHO, 2009; COSTA, 2011) de modo que alguns estudiosos tém se dedicado a analisar seu
potencial econdmico (relacdo custo-beneficio), com o intuito de auxiliar os formuladores de politicas
publicas no processo de tomada de decisdo (BEATTY et al., 2011; LEE et al.,, 2011; AMAKU;
COUDEVILLE; MASSAD, 2012). Outros pesquisadores, ainda, verificam o impacto econémico da
dengue. Assim, Shepard et al. (2011) estimam que o custo da doenga nas Américas de 2000 a 2007
tenha sido de 2,1 bilhGes de délares por ano (cotacdo em ddlares americanos de 2010). Como nessa
cifra ndo se incluem alguns componentes, como controle de vetores, as consequéncias econémicas
da dengue ainda podem estar ai subestimadas. Importante lembrar que o Brasil é o pais com o maior
numero absoluto de casos de dengue das Américas e, também, onde os custos decorrentes da

doenca sdo os mais elevados.

1.4 A dengue no Brasil

Conforme Braga e Valle (2007), o combate do Ae. aegypti no Brasil ocorreu a partir do
século XX, principalmente enquanto vetor da febre amarela, problema de Sadde Publica nas
Américas. Nesse contexto, acreditou-se que essa espécie havia sido erradicada de quase todos os
paises americanos — as excecbes foram EUA, Suriname, Venezuela, Cuba, Jamaica, Haiti, Republica
Dominicana e Colombia. O Brasil participou dessa campanha de erradicacdo do Aedes e teve éxito na
primeira eliminacdo desse vetor em 1955. Em 1975, entretanto, ele retornou ao pais, principalmente
em decorréncia de falhas na vigilancia epidemioldgica e de mudancgas sociais e ambientais
decorrentes da urbanizacdo acelerada dessa época. Confirmaram-se reinfesta¢cdes nos estados do
Rio Grande do Norte e Rio de Janeiro e, desde entdo, o Ministério da Saude tem implementado
programas de controle. Inicialmente o controle da dengue foi coordenado pela Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (Sucam), por intermédio do Programa Nacional de Controle da Febre

Amarela e Dengue.
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Em 1990 foi criada a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), que passou a ser responsavel
pela coordenacgdo das a¢des de controle da dengue. J4 em 1996 o Ministério da Saude elaborou o
Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa), tendo como principal preocupa¢do os casos de
dengue hemorrdgica. O Plano, que tinha como fundamento a acao integrada com varios ministérios,
foi dividido em nove areas de atua¢do, denominadas componentes: 1) Entomologia; 2) Operacgdes de
campo de combate ao vetor; 3) Vigilancia de portos, aeroportos e fronteiras; 4) Saneamento; 5)
Informacédo, educacdo e comunicacgdo social; 6) Vigilancia epidemioldgica e sistema de informacdes;
7) Laboratério; 8) Desenvolvimento de recursos humanos; e 9) Legislacdo de suporte.

Todavia, o PEAa conseguiu apenas iniciar o processo de implantacdo das acdes pretendidas,
através da celebracdo de convénios, a partir de 1997. Em 1999 alcancaram-se os 3.701 municipios
conveniados. O Ministério da Saude realizou o investimento de mais de um bilhdo de reais nesses
municipios, para a estruturacdo do combate ao vetor. Apesar disso, diversas dreas de atuacdo nao
foram implementadas, dentre as quais se podem citar: saneamento; informacdo; educacdo e
comunicacdo social; desenvolvimento de recursos humanos e legislacdo de suporte.

O numero de casos de dengue e o avanco da infestacdo vetorial demonstraram que a
implementa¢cdo do PEAa ndo havia alcancado o éxito esperado. A meta do Plano, de redugdo do
numero de municipios infestados pelo vetor a partir de 1998, nao foi atingida. Assim, ainda no inicio
daquele ano, implementou-se um plano de revisdao, denominado Ajuste Operacional do PEAa, que
assumia uma estratificacdo epidemioldgica, isto é, definiram-se municipios prioritdrios, que
correspondiam aqueles com altos indices de infestacdo pelo vetor ou casos de dengue. Esse plano de
ajuste vinha para confirmar o que ja ocorria na pratica: operagdes de campo e aplicagdo de
inseticidas.

De acordo com Santos e Augusto (2005), o erro central da acdo esteve presente na ideia que
norteou o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa): a crenga na erradicagdo com o objetivo
de manter permanentemente todos os municipios do pais sem a presenca do mosquito e, desse
modo, extinguir a possibilidade de transmissdo da dengue.

Em julho de 2001, a FUNASA abandonou oficialmente a meta de erradicar o Ae. aegypti no
pais e passou a trabalhar com o objetivo mais concreto de controlar o vetor. Nesse contexto foi
implantado o Plano de Intensificagdo das A¢des de Controle da dengue (PIACD), que teve como foco
as agdes em municipios com maior transmissdo da doenca e, portanto, considerados prioritarios.
Desses municipios, eram eletivas para a atuagdo do Plano as seguintes caracteristicas: i) ser capital
de Estado, incluindo sua regido metropolitana; ii) contar com populagdo igual ou superior a 50.000
habitantes; e iii) ser receptivo a introdug¢do de novos sorotipos de dengue, como municipios de

fronteiras, portos, nucleos de turismo etc.
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Entretanto, Santos e Augusto (2005) observam que o “novo” modelo que caracterizou o
PIACD manteve a caracteristica verticalizada na sua concepgdo. Além disso, o poder publico teria
continuado a se desobrigar de agir de forma pré-ativa em relagdo aos problemas que estariam
diretamente relacionados com a veiculacao do vetor da dengue, como, por exemplo, o saneamento
ambiental:

O poder publico ndo assume concretamente perante a coletividade suas
responsabilidades relacionadas com os problemas de infraestrutura urbana para
um ambiente saudavel®. A auséncia de um enfoque sistémico que apresente o
dengue® em suas diversas dimensdes (bioldgica, ecoldgica, mudancas climdticas
globais, modelo de desenvolvimento econémico com exclusdo social) limita a
participagdo social ao aspecto individual pouco transformador (SANTOS; AUGUSTO,
2005, p. 124).

Em 2002 foi implementado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que da
continuidade a algumas propostas do PIACD e enfatiza a necessidade de mudancas nos modelos
anteriores, inclusive em aspectos essenciais como:

1) a elaboracdo de programas permanentes, pois ndo ha qualquer evidéncia técnica de
que a erradicacdao do mosquito seja possivel no curto prazo;

2) o desenvolvimento de campanhas de informagdo e de mobilizacdo da populagdo, de
maneira a se promover maior responsabilizacdo de cada familia na manutencdo de seu ambiente
domeéstico livre de potenciais criadouros do vetor;

3) o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e entomoldgica, para ampliar a
capacidade de predicdo e deteccdo precoce de surtos da doenga;

4) a melhoria da qualidade do trabalho de campo no combate ao vetor;

5) a integracdo das a¢Oes de controle da dengue na atengdo basica, com a mobilizagdo
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa Saude da Familia (PSF);

6) a utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico na
eliminagdo de criadouros em imdveis comerciais, casas abandonadas etc.;

7) a atuagdo multissetorial, no fomento a destina¢do adequada de residuos sélidos e a

utilizacdo de recipientes seguros para armazenagem de agua; e

2 E importante matizar essa afirmacdo pelo motivo de que, na realidade, houve avancos em termos de
investimentos em infraestrutura no Brasil. Todavia, esses investimentos ndo foram realizados no mesmo ritmo
da expansdo urbana no pais. Além disso, é preciso considerar que, apesar de se verificar a ampliagdo constante
da cobertura dos servigos de saneamento no Brasil ao longo das ultimas décadas (LUCENA, 2006), tal esforgo
nao foi suficiente para conter as epidemias de dengue, muito pelo contrdrio, recentemente tais epidemias
intensificaram-se por todo o territério nacional (TEIXEIRA et al., 2013). Em conclusdo, a relagdo entre
saneamento e epidemias de dengue ndo é direta.

3 Apenas a titulo de esclarecimento, segundo o Dicionério Aurélio (FERREIRA, 1999), o substantivo “dengue” é
masculino: o dengue hemorragico. Para o Dicionario Houaiss (HOUAISS, 2001), é feminino: a dengue
hemorragica. O Vocabulario Ortografico da Academia Brasileira de Letras (ACADEMIA BRASILEIRA DE LETRAS,
2009) considera DENGUE um substantivo de dois géneros: O DENGUE ou A DENGUE.
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8) o desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisao
das a¢Oes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, estados e municipios (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude tem investido um montante expressivo de recursos no PNCD. Em 2002
os gastos ultrapassaram a marca de RS 1 bilhdo, 85% empregados na vigildncia e no controle do
vetor. Em 2003 essas ac¢des custaram cerca de RS 790 milhdes, basicamente aplicados em custeio de
compra de equipamentos e inseticidas, manutencdo e capacitacdo de pessoal, além de acdes de
comunicagdo social (BRAGA; VALLE, 2007).

Todavia, a ineficdcia do modelo de comunicacdo pode, por vezes, gerar a descrenca de que
um “mosquitinho” possa causar tamanho problema (LEFEVRE et al., 2004). Ao se verificar que as
taxas de incidéncia e numero de municipios com alta densidade de mosquitos Ae. aegypti cresceram
vertiginosamente no Brasil nos ultimos 30 anos (Figura 3), alguns chegam a atribuir ao atual plano de
controle da dengue o estigma do insucesso (BARRETO et al., 2011). Observa-se que o numero de
municipios com alta densidade de mosquitos Ae. aegypti praticamente s6 aumentou entre 1985 e
2010, com um salto consideravel entre os anos de 1994 e 1999. Por outro lado, notam-se as
oscilacOes na taxa de incidéncia de dengue, que varia abruptamente de um ano para o outro, com

destaque para os picos de incidéncia verificados nos anos de 1998, 2002, 2008 e 2010.

Teixeira et al. (2013), analisando o periodo entre 2000 e 2010, constatam que houve ndo
apenas um aumento nas epidemias nacionais de dengue como também um crescimento em termos
de severidade da doenca no Brasil, com a expansdo do niumero de casos de dengue hemorragica, o

que se evidencia principalmente em 2002, 2008 e 2010 (dados ndo mostrados).

FIGURA 3 — Taxa de incidéncia de dengue* e nimero de municipios com alta densidade de
mosquitos Aedes aegypti, Brasil — 1985-2010
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Fonte: Barreto et al. (2011, p. 55).
Nota: * A taxa de incidéncia de dengue compreende o nimero de casos confirmados de dengue (classico e febre

hemorragica de dengue), por 100 mil habitantes, em determinado espacgo geografico e no ano considerado. Assim, Taxa
de Incidéncia de dengue = (Nimero de casos de dengue confirmados em residentes/ Populagdo Total Residente) x

100.000 (RIPSA, 2011).
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De acordo com Braga e Valle (2007), as discussdes recentes acerca do controle da dengue
indicam a necessidade de maiores investimentos em metodologias adequadas para sensibilizar a
populac¢do sobre a necessidade de mudangas de comportamento que visem o controle vetorial, além
do manejo ambiental, que inclui a ampliacdo do foco das acbes de controle racional de vetores, de

modo a minimizar a utilizacdo de inseticidas e, assim, garantir a sustentabilidade das acdes.

2. OS ESTUDOS SOBRE DENGUE NO NEPO/UNICAMP
Serdo apresentados a seguir estudos sobre a dengue em trés localidades distintas (Figura 4),

realizados no ambito das pesquisas do Nucleo de Estudos de Populagdo “Elza Berqué” da UNICAMP.

FIGURA 4 - Localizagdo das areas de estudo sobre dengue
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A primeira investigagdo compreende a epidemia de dengue no ano de 2009 em Altamira, no
Pard. A segunda diz respeito a epidemia desta doencga infecciosa em 2013 no municipio de
Caraguatatuba, SP. A terceira, e mais recente, analisa a evolugdo histérica dos casos de dengue em
Campinas/SP desde o inicio dos anos 2000, focalizando a maior epidemia da histéria do municipio,
ocorrida em 2014. A seguir sdo apresentados cada um desses estudos, com a caracterizagdo dos

municipios, os métodos utilizados e os principais resultados auferidos da cada andlise.

18



2.1 A epidemia de dengue entre 2009 e 2010 no municipio de Altamira/PA

O municipio de Altamira estd localizado no oeste do estado do Pard (Figura 4), na
microrregido de Altamira, distante 512 km em linha reta, da capital do estado, Belém, ou 720 km por
via rodoviaria na rota de Tucurui (PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA, 2003). Lindeiro a dois
importantes eixos de transportes, o territorio de Altamira recebe influéncia da Rodovia
Transamazonica (BR-230) em sua porc¢do norte e a oeste da rodovia Cuiaba-Santarém (BR-163). De
acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), esse municipio possui
area de aproximadamente 160 mil km?, configurando-se como o maior do pais em extensdo
territorial. Além disso, estd inserido em um dos mais ricos biomas brasileiros em biodiversidade — a
Amazonia.

A temperatura média anual no municipio é de 262C, com maxima de 312C e minima de
21,99C. Com alto volume de precipitagdes mensais, a umidade relativa média mensal de Altamira é
alta, 84%. O periodo de menor umidade relativa, com significativa diminuicdo das chuvas, abarca os
meses de julho a novembro de cada ano. Assim, a média de precipitacGes é de 55,5 mm de julho a
novembro, mas alcanga a média de 287,1 mm de dezembro a junho (PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALTAMIRA, 2003). Essa alta pluviosidade pode ser um importante componente para a proliferacdo de
vetores alados como os mosquitos, principalmente quando combinada com temperaturas elevadas
(CAMARA et al., 2009).

Acerca da atividade econOmica, a agricultura — principalmente arroz, cacau, feijao, milho e
pimenta-do-reino —, a extracdo da borracha e da castanha-do-pard, além da pecuaria sdo os
principais motores da economia do municipio. Desde o periodo da borracha (fins do século XIX até
meados do século XX) a rede urbana da regido do Xingu estrutura-se a partir de Altamira
(PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA, 2003).

A municipalidade possuia em 1970 uma populagdo total de 15.345 habitantes, 62% residindo

na zona rural (Tabela 1).

TABELA 1 - Volume e percentual populacional conforme situacdo de residéncia, Altamira - 1970-2010

ANO
ZONA 1970 % 1980 % 1991 % 2000 % 2010 %
Urbana 5.905 38,5 26.905 57,9 50.145 69,3 62.285 80,4 84.092 84,9
Rural 9.440 61,5 19.501 42,1 22.263 30,7 15.154 19,6 14.983 15,1
TOTAL 15.345 100,0 46.496 100,0 72.408 100,0 77.439 100,0 99.075 100,0

Fonte: IBGE (1970; 1980; 1991; 2000; 2010).

A Tabela 1 aponta que entre 1970 e 1980 a populagdo do municipio triplicou e a propor¢ao
rural-urbano comegou a ser modificada com a ocupag¢dao da drea urbana de Altamira. Em 1980

predominou a ocupag¢do urbana, seguindo o fenémeno da urbanizagdo verificado no Brasil e na
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Amazénia durante esse periodo. Em 2010, segundo dados do Censo Demografico do IBGE, a
populacdo total de Altamira era de 99.075 habitantes com grau de urbaniza¢do? préximo a 85%.

No que diz respeito a taxa de crescimento populacional de Altamira, nos ultimos quarenta
anos percebe-se que a tendéncia é de reducdo do crescimento comparando-se o periodo inicial

(1970/1980) e final (2000/2010) da sequéncia histérica (Tabela 2).

TABELA 2 - Taxa de crescimento geométrica anual da populacdo residente no municipio em
comparacdo com o estado e o pais - 1970-2010

PERIODOS VARIAGCAO
ZONA 1970/1980 1980/1991 1991/2000 2000/2010
[A] [B] [c] [D] [A] - [D]
Urbana 16,4 5,8 2,4 3,0
Altamira Rural 7,6 1,2 -4,2 -0,1
TOTAL 11,7 41 0,7 2,5 -9,2
Urbana 5,0 4,1 5,3 2,3
Para Rural 4,2 2,8 -1,4 1,4
TOTAL 4,6 3,5 2,5 2,0 -2,6
Urbana 4,4 3,0 2,4 1,6
Brasil Rural -0,6 -0,7 -1,3 -0,7
TOTAL 2,5 1,9 1,6 1,2 -1,3

Fonte: IBGE (1970; 1980; 1991; 2000; 2010).

A Tabela 2 indica que entre 1970 e 1980 a populacdo do municipio cresceu cerca de 12% ao
ano. Entre 1980 e 1991 esse crescimento caiu para 4% e, entre 1991 e 2000, houve queda ainda
maior, para 0,7% ao ano. Contudo, entre 2000 e 2010, a populacdo do municipio cresceu cerca de
2,5% ao ano. A retomada do crescimento no periodo recente pode estar relacionada a expectativa
em relagdo aos grandes investimentos na regido, principalmente em decorréncia da instalagdo da
Usina Hidrelétrica de Belo Monte, com a abertura de novos postos de trabalho. Observa-se na Tabela
2 que o crescimento populacional de Altamira contou com uma variagdo maior entre os periodos de
1970-1980 a 2000-2010 (-9,2%) comparando-se com o estado do Pard como um todo (-2,6%) e com o
Brasil (-1,3).

A Tabela 3 apresenta informagdes sobre o provimento de saneamento ambiental aos
domicilios de Altamira nos anos de 2000 e 2010. Em termos de formas de abastecimento de agua
observa-se uma queda da proporg¢do de domicilios abastecidos via rede geral, de 20% para 19%, o
gue chama a atencdo pelo fato de que a tendéncia geral é de expansdo do sistema de provimento de

agua via rede geral nos municipios brasileiros e ndo sua retragao. Nota-se nesse periodo a queda do

4 0 grau de urbanizac¢do denota o porcentual da populacdo urbana em relacdo a populacdo total. E calculado,
geralmente, a partir de dados censitérios. Assim, Grau de Urbanizacdo = (Populagdo urbana/ Populagdo total) x
100.
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abastecimento via pogos ou nascentes na propriedade e o crescimento de outras formas de

provimento de d4gua, como pogo ou nascente fora da propriedade.

TABELA 3 - NUmero e proporc¢do de domicilios por tipo de saneamento ambiental, Altamira/PA -
2000-2010

DOMICILIOS
Numero Proporgao (%)
2000 2.010 2000 2010
Rede geral 3.545 5.002 20,29 18,93
Forma de .
abastecimento Pocgo ou nascente (na propriedade) 13.003 17.984 74,43 68,05
de sgua Outra forma 921 3.441 5,27 13,02
Total 17.469 26.427 100,00 100,00
Rede geral de esgoto ou pluvial 335 421 1,92 1,59
Fossa séptica 5.327 4.535 30,49 17,16
. Fossa rudimentar 9.435 17.876 54,01 67,64
esg:)':’:'::nto Vala 513 920 2,94 3,48
. Rio, lago ou mar 207 499 1,18 1,89
sanitario
Outro escoadouro 268 1.161 1,53 4,39
N&o tinham banheiro ou sanitario 1.384 1.015 7,92 3,84
Total 17.469 26.427 100,00 100,00
Coletado por servigo de limpeza 11.753 19.712 67,28 74,59
Coletado em cagcamba de servico de
limpeza 1.050 1.324 6,01 5,01
Queimado (na propriedade) 2.787 4.476 15,95 16,94
Destino do lixo Enterrado (na proprieda.de) 180 179 1,03 0,68
Jogado em terreno baldio ou
logradouro 1.399 588 8,01 2,22
Jogado em rio, lago ou mar 240 47 1,37 0,18
Outro destino 60 101 0,34 0,38
Total 17.469 26.427 100,00 100,00

Fonte: IBGE (2000; 2010). Abastecimento de agua: Tabela 1442 (2000), Tabela 3263 (2010); Esgotamento sanitario:
Tabela 1444 (2000), Tabela 1394; Lixo: Tabela 1447 (2000), Tabela 3217 (2010).

No que diz respeito ao esgotamento sanitario, é evidente a estagnac¢dao da rede geral em
torno de 2% assim como a queda da utilizagdo de fossa séptica (de 30% em 2000 para 17% em 2010),
culminando no aumento da propor¢do de domicilios fazendo uso principalmente de fossa rudimentar
(de 54% para 68% no periodo).

O destino do lixo no municipio, por sua vez, apresentou crescimento dos residuos coletados
por servigo de simpleza de 67% em 2000 para 75% dos domicilios providos desse servico em 2010.
Caiu a participacdo relativa do lixo coletado em cacamba de servico de limpeza, assim como o
enterrado na propriedade e jogado em terreno baldio ou logradouro. Houve também um pequeno
crescimento dos residuos queimados: cerca de 16% dos domicilios utilizavam esta estratégia em
2000 e passaram a 17% em 2010.

A Figura 5 apresenta a variagdo histérica da taxa de incidéncia de dengue em Altamira entre

os anos de 2001 e 2012.
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FIGURA 5 — Taxa de incidéncia de dengue, Altamira/PA - 2001-2012
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Fonte: Casos de dengue por local de residéncia do paciente entre 2001 e 2012 - Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Estimativas populacionais intercensitarias (2001-2009 e 2011-2012): IBGE (http://goo.gl/IOaEFv). Populagdo em
2010: Censo Demogréfico (IBGE).

Nota: A taxa de incidéncia de dengue compreende o nimero de casos confirmados de dengue (classico e febre hemorragica
de dengue), por 100 mil habitantes, em determinado espago geogréfico e no ano considerado. Assim, Taxa de Incidéncia de
dengue = (Numero de casos de dengue confirmados em residentes/ Popula¢io Total Residente) x 100.000 (RIPSA, 2011).

Observa-se uma tendéncia de estabilidade entre 2001 e 2007, mas em 2008 a taxa de
incidéncia comeca a subir, chegando a 25 casos para cada 100 mil habitantes. Em 2009 ela cresce
mais de 1600%, alcangando os 428 casos e em 2010 se observa a mais alta taxa de incidéncia de
dengue da histéria de Altamira, com 1.363 casos para cada 100 mil habitantes. Entre 2011 e 2012,
todavia, a tendéncia é de queda, passando a 1.284 e 937 casos por 100 mil habitantes
respectivamente. Contudo, considerando que o limiar epidémico é de 300 casos por 100 mil
habitantes, observa-se que ainda que tenha havido uma queda a partir de 2011, os casos notificados
em 2012 ultrapassam em trés vezes o limiar epidémico.

Portanto, notam-se a partir deste grafico a ocorréncia de dois momentos distintos no que diz
respeito a dengue em Altamira, um primeiro momento em que a taxa de incidéncia da doenga,
apesar de ndo ser zero, esta sob aparente controle, o que ocorre especialmente entre 2001 e 2008.
Em um segundo momento, a taxa de incidéncia cresce, deflagrando uma epidemia, que se mantém
por pelo menos quatro anos consecutivos (2009-2012). Estes sdo os dados mais recentes disponiveis
no Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo (SINAN) no momento da preparagdo deste trabalho
(inicio de 2015).

Foi realizada uma pesquisa de campo no municipio, em janeiro de 2009. Nela foi possivel

conhecer melhor a forma de estruturacdao urbana e as condi¢Ges de vida da populagdo. Este trabalho
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foi complementado com informacgdes oficiais sobre dengue a partir do Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (SINAN), dados sobre volume populacional e saneamento ambiental a partir do Censo
Demogriéfico de 2010 (IBGE), dados provenientes da Vigilancia Epidemioldgica de Altamira e, acerca
do clima no municipio, informacdes coletadas do Centro de Previsdao de Tempo e Estudos Climaticos
(CPTEC/ INPE). Além disso, foi realizada uma extensa revisdo bibliografica sobre os fatores
condicionantes da dengue no que diz respeito ao ciclo vital do mosquito vetor, acerca da mobilidade
do virus no territério e também sobre as caracteristicas da populacdo e do ambiente em que vive e
sua relevancia no processo de transmissdo desta doenga.

Pode-se verificar que a dengue consiste em um fendbmeno complexo pela sua
multicausalidade, ou seja, por possuir imbricacGes diversas e complexas entre seus fatores causais.
Sendo assim, exige para seu controle politicas publicas intersetoriais, que abarquem, principalmente,
as seguintes esferas: 1) Controle do mosquito vetor (vigilancia epidemiolégica ao longo de todo o
ano); 2) Politicas urbanas de saneamento ambiental, em especial a ampliacdo e melhoria do servico
da coleta e destinacdo final dos residuos sélidos e fornecimento de 4gua de qualidade sem
intermiténcias para toda populacdo da area urbana; 3) Forte articulagdo das politicas de controle do
mosquito vetor da dengue com a sociedade civil; 4) Realizacdo de agOes coordenadas entre as
esferas municipal, estadual e federal; 5) Educacdo, informagdo e mobilizacdo social; e 6) Pesquisa
cientifica com vistas a fomentar a compreensdo da dindmica da doenca, controle, diagndstico e
tratamento, além do desenvolvimento da vacina. E importante frisar que essas acdes precisam ser
realizadas em conjunto (Figura 6), com planejamento estratégico e recursos (financeiros, humanos e
técnicos) adequados.

A falta de conhecimento mais aprofundado do virus da dengue ainda ndo permitiu a sintese
da vacina. Entretanto, pesquisas vém sendo realizadas nesse sentido, tendo em vista que uma das
principais dificuldades é produzir uma vacina que imunize o individuo aos quatro sorotipos da
doenca (BEATTY et al., 2011; DONALISIO, 1999; LEE et al., 2011). De acordo com Costa (2011),
mesmo diante das dificuldades para o desenvolvimento da vacina contra a dengue, ja se cogita a
possibilidade de que a populacgdo brasileira vera o sucesso no desenvolvimento dessa vacina antes de
se ter superado o problema do saneamento bdsico no pais. Cientistas esperam que a populagdo

possa ser imunizada contra os quatro sorotipos de dengue em cinco anos®. Ja no que diz respeito ao

5> A pesquisa mais avancada para o desenvolvimento da vacina contra a dengue envolve o Nicleo de Doencas
Infectocontagiosas da Universidade Federal do Espirito Santo, que auxilia nos testes clinicos de uma vacina
desenvolvida pelo laboratério francés Sanofi Pasteur em 11 paises tropicais. Além dessa pesquisa, o Instituto
de Tecnologia em Imunobioldgicos Bio-Manguinhos, ligado a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de
Janeiro; e o Instituto Butantan, vinculado a Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo, trabalham na
produgdo de vacinas em parceria com laboratdrios internacionais (COSTA, 2011).
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saneamento ambiental, o Governo Federal prevé que apenas em 2030 todos os brasileiros terdo

agua encanada e rede coletora de esgotos em suas casas.

FIGURA 6 — Intersetorialidade no controle da dengue
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em Gubler (1998).

Enqguanto a vacina nao se torna uma realidade no controle da dengue no Brasil, seguem as
pesquisas buscando as mais eficazes formas de lidar com esse problema de saude publica. Pelo
motivo de a dengue compreender um fendmeno multifacetado em decorréncia da pluralidade de
fatores envolvidos na deflagracdo de uma epidemia, sua investigacdo e as fontes de dados para seu
estudo dependem do recorte temporal, espacial e temdtico-disciplinar do objeto. A investigacdo em
profundidade pode ser realizada em cada um dos aspectos imbricados na multicausalidade da
doenga, para que se conhega sua dinamica individual. Entretanto, como ja citado, apenas a agdo
integrada sobre os diversos aspectos é que vai ser eficaz no controle da doenca. Nesta pesquisa
preconizou-se a perspectiva do saneamento basico (ou da sua falta) no agregado urbano de Altamira,
analisando seu impacto na saude da populagao através da epidemia de dengue. Observou-se que na
realidade estudada diversos fatores estdo correlacionados na situa¢cdo epidémica que eclodiu em
2009 e se intensificou em 2010 (JOHANSEN; CARMO, 2012).

Mas qual teria sido o “estopim” que culminou no quadro epidémico de dengue na naquela
cidade em 20097? A partir dos dados da Vigilancia Epidemioldgica de Altamira é possivel verificar que,
acerca da densidade de infestagdo por mosquitos, o indice de Infestagdo Predial e o indice de

Breteau® subiram a niveis alarmantes de 2008 para 2009 (Figura 7). O Ministério da Satude divide os

¢ 0 indice de Infestacdo Predial é a relagdo expressa em porcentagem entre o nimero de imdveis positivos
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indices de infestacdo predial dos municipios em estratos: 1) Inferiores a 1%: condig¢Oes satisfatérias
(linha tracejada vermelha); 2) De 1% a 3,9%: situacdo de alerta; 3) Superior a 4%: ha risco de surto de
dengue (BRASIL, 2009). Assim, ao longo de 2009, o municipio de Altamira passou todos os meses em
estado de alerta, com uma situacdo mais preocupante ao longo dos sete primeiros meses do ano,

exatamente aqueles nos quais é maior a intensidade e frequéncia das chuvas (linha tracejada preta).

FIGURA 7 - indice de Infestacdo Predial, indice de Breteau e precipitacdo mensal, Altamira -
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Fonte: indices de Infestagdo Predial e de Breteau - Prefeitura Municipal de Altamira, 2011. Precipitagdo mensal média —

Banco de Dados CPTEC/ INPE.

Contudo, os altos indices de infestagdo pelo Ae. aegypti ndo sdo suficientes para explicar a
epidemia de dengue em questdo, pois ndo ha casos da doencga sem que se conte com a presenca do
virus da dengue e pessoas susceptiveis a ele. Tem-se, entdo, o segundo fator imprescindivel para a o
grande crescimento do numero de casos de dengue em Altamira: a inser¢cdo na area urbana do
municipio do sorotipo DEN-1, que ja circulava nos municipios vizinhos (PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALTAMIRA, 2011). Tendo em vista que, apesar da circulacdo também do sorotipo DEN-2 — conforme
constatam os exames laboratoriais realizados pelo Instituto Evandro Chagas (sediado em Belém, PA),
na maioria dos casos de dengue diagnosticados nas epidemias de 2009 e 2010 estd presente o

sorotipo DEN-1, o que indica que aquela populagdo ainda ndo estava imune a esse sorotipo.

(com Ae. aegypti) e o numero de imdveis pesquisados. Assim, IP = (Imdveis positivos/ Imdveis pesquisados) x
100. J4 o indice de Breteau é a relacdo entre o nimero de recipientes positivos e o nimero de imdveis
pesquisados, corrigido de forma que o resultado seja expresso para 100 imdveis. Desse modo, IB = (Recipientes

positivos/ Imdveis pesquisados) x 100 (BRASIL, 2005).
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Portanto, esses dois fatores (alto indice de infestacdo pelo mosquito vetor e inser¢do do
sorotipo DEN-1), relacionados a condi¢do de saneamento do municipio marcada pela precariedade
de abastecimento de agua; o alto fluxo de circulacdo de pessoas, tendo em vista a importancia
regional de Altamira; além da proximidade do lixdo em relacdo a area urbana e os elevados indices
pluviométricos combinados com altas temperaturas foram certamente alguns dentre os principais
fatores que contribuiram para a deflagracao da realidade epidémica de dengue em 2009, ainda mais

potencializada em 2010.

2.2 A epidemia de dengue em 2013 no municipio de Caraguatatuba/SP

O municipio de Caraguatatuba é o ponto central da regido do litoral norte do Estado de Sdo
Paulo, distante 180 km da cidade de Sdo Paulo e 386 km do Rio de Janeiro, com uma area territorial
de 391 km? (Figura 4), limitando-se ao norte com Ubatuba e ao sul com S3o Sebastido. Suas
coordenadas geograficas sdo: 23939’ de latitude sul e 45225’ de longitude oeste de Greenwich
(CAMPQOS; COUTINHO, 2000). Gragcas ao desenvolvimento econ6mico e urbano, com base na
atividade agraria da época, Caraguatatuba foi elevada a categoria de Estancia Balnearia, conforme
Decreto-Lei Estadual n? 10.669, de 8 de novembro de 1939.

Na esfera da economia, a movimentacdo de recursos financeiros em Caraguatatuba era
realizada durante a segunda metade do século XX principalmente pelas atividades turisticas.
Entretanto, atualmente essa dindmica tem se modificado, em especial a partir dos fortes
investimentos por parte do Governo Estadual em obras de infraestrutura naquela regido. No caso
especifico de Caraguatatuba, tais obras sdo voltadas para o desenvolvimento de instalagdes de
processamento e distribuicdo do petréleo advindo de plataformas off-shore (plataformas no mar) na
regido do litoral do estado de Sdo Paulo (INSTITUTO POLIS, 2012). Para todo o litoral norte do estado,
os investimentos relacionados a projetos de exploragdo, producdo e processamento de petréleo e
gas relacionados — direta ou indiretamente — a costa norte de S3o Paulo estdo estimados em
aproximadamente 136 bilhdes de reais.

Para compreender o processo historico da urbanizacdo de Caraguatatuba, Abdalla (2004)
retorna a década de 1930, indicando que naquele contexto, no bojo de um conjunto de
investimentos na industrializacdo do pais promovidos na Era Vargas (1930-1945), verifica-se a criagdo
em 1946 da Companhia Siderurgica Nacional — CSN, em Volta Redonda — RJ, exatamente no eixo Rio-
SP. Além da CSN, outros dois fatores foram fundamentais para o desenvolvimento industrial da
regido do Vale do Paraiba, na qual o municipio de Caraguatatuba esta inserido, sdo eles: 1) a
inauguracao, em 1950, do Centro Técnico Aeroespacial — CTA, em S3o José dos Campos, com
importancia para a melhoria do patamar tecnolégico da industria nacional e formagao de recursos

humanos altamente qualificados, refletindo o momento de modernidade e tecnologia que o pais
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vivia e 2) em 1951, a inauguracdo da Rodovia Presidente Dutra (SP-60) que liga Sdo Paulo ao Rio de
Janeiro. Esses trés eventos confluiram para a criacdo de um polo tecnolégico em S3o José dos
Campos. Naquele contexto histérico, era justamente a classe operaria emergente da regido do Vale
do Paraiba que passou a frequentar o Litoral Norte, hospedando-se nao apenas nas col6nias de férias
construidas pelos sindicatos de classe como também nos hoteis existentes na época. Nesse periodo a
infraestrutura urbana do municipio comecgou a ser implementada.

Todavia, a questdo da implantacdo da infraestrutura urbana no municipio ndo consiste em
algo pouco complexo. Campos (2000) indica que, enquanto estancia balnearia, é preciso considerar
duas situacdes distintas, especialmente com relacdo ao abastecimento de dgua e a tratamento de
esgoto em Caraguatatuba. A primeira compreende a populacdo fixa, que se ampliou
fundamentalmente através de crescimento vegetativo até meados da década de 1950, passando, na
década de 1960, para um crescimento mais acelerado, resultado das correntes migratérias, que
deram vazdo a ocupacdo das areas mais distantes da orla. A outra diz respeito a populagdo flutuante,
com residéncias proximas e ao longo da orla que, na alta temporada, faz o nimero de habitantes na
cidade aumentar substantivamente.

Com o aumento da demanda por imdveis na praia, disseminaram-se os loteamentos voltados
a construcbes de segunda residéncia. Destinados a frequentadores sazonais, esses novos
parcelamentos comecaram a mudar rapidamente a paisagem urbana, tipificando os territérios
destinados ao veraneio. Contudo, esse movimento acabou por impulsionar a construcdo civil e,

consequentemente, atraiu trabalhadores para a regido, que passaram a se instalar em areas de risco:

Como consequéncia disso [da disseminacdo de loteamentos voltados a construcdes
de segunda residéncia] houve o desenvolvimento da industria da construgao civil,
que transformou a regido em um polo atrativo de mdo de obra que, aos poucos, foi
se fixando, primeiro nos prdprios canteiros de obra, e depois, em definitivo,
geralmente em locais menos privilegiados, em habitagSes inadequadas e
insalubres, geralmente desprovidas de infraestrutura ou em areas de risco, dando
origem a novas areas urbanas. Comecaram a se formar os bairros Casa Branca
(Querosene) e Olaria, Getuba, Tinga e Poiares. Tal situagdo ocorre ainda hoje pela
mesma razao: as areas ja urbanizadas estarem valorizadas pela légica imobiliaria do
veranismo, transformando a regido, ndo s6 em uma area de lazer, como também
em uma interessante alternativa de investimento econbmico, turistico e
imobilidrio, destinada as classes dominantes das regides circunvizinhas (ABDALLA,
2004, p. 58, grifo nosso).

Assim, deflagrou-se uma disputa fundidria que se tornou uma questdo de sobrevivéncia para
os povos locais. “O crescimento desordenado que se seguiu trouxe graves consequéncias, tanto para
o homem quanto para o meio ambiente” (ABDALLA, 2004, p. 66). E importante observar, entdo, o

ritmo de crescimento populacional do municipio nas décadas recentes.
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Conforme pode ser observado na Tabela 4, no periodo entre 1970 1980, o municipio do
litoral norte que mais cresceu foi Caraguatatuba (8,41% ao ano), superando de longe as taxas
verificadas no Estado de S3o Paulo (3,49% a.a.) e no Brasil como um todo (2,48% a.a.). Ja para o
periodo entre 1980 e 1991, observa-se um crescimento bastante similar de todos os municipios do
litoral norte, entre 4,15% e 5,40%, para Caraguatatuba e Sdo Sebastido, respectivamente. Entre 1991
e 2000, fica em destaque o municipio de S3o Sebastido, que cresceu 6,16% a.a. Por fim, entre 2000 e
2010, verifica-se que as maiores taxas de crescimento ocorreram em llhabela (3,07%), seguida de
perto por Caraguatatuba (2,48%). E importante ressaltar que pelo menos desde 1970 a populacdo do

litoral norte cresce de forma mais acentuada que no Estado de Sdo Paulo e no Brasil como um todo.

TABELA 4 - Crescimento da populagao nos municipios do Litoral Norte, Estado de S3ao Paulo e Brasil -
1970-2010

POPULAGCAO TOTAL NOS ANOS

TAXA DE CRESC. NOS
PERIODOS (% a.a.)

UNID. TERRIT.
1970/ 1980/ 1991/ 2000/
1970 1980 1991 2000 2010 1980 1991 2000 2010
Ubatuba 15.203 27.139 47.398 66.861 78801 597 520 3,90 1,66
Caraguatatuba 15.073 33.802 52.878 78.921 100.840 8,41 4,15 4,55 2,48
Sdo Sebastido 12.016 18.997 33.890 58.038 73942 4,69 540 6,16 2,45
Ilhabela 5.707 7.800 13.538 20.836 28.196 3,17 5,14 4,91 3,07
Litoral Norte 42.292 79.938 134.166 203.820 253.583 6,57 4,82 4,76 2,21
Sdo Paulo 17.770.975 25.042.074  31.588.925 37.032.403  41.262.199 3,49 2,13 1,78 1,09
Brasil 93.134.846 119.011.052 146.825.475 169.799.170 190.755.799 2,48 1,93 1,63 1,17

Fonte: SIDRA IBGE (Tabela 202). Elaborado pelos autores.

Observa-se, assim, que principalmente no fim do século XX e inicio do XXI os residentes em
Caraguatatuba praticamente duplicaram, saltando de 52.878 para 100.840 habitantes entre 1991 e
2010 (Tabela 1).

Esse municipio enfrenta um forte processo de urbanizac¢do, intensificado recentemente pela
instalacdo de grandes empreendimentos e do crescimento das atividades turisticas na regido (SEIXAS
et al., 2010; CARMO; MARQUES; MIRANDA, 2012). Em janeiro de 2012 foi institucionalizada a Regido
Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte, através da Lei 1.166/2012, no contexto de um
conjunto de investimentos do Governo do Estado de Sdo Paulo na regido (CARMO; MARQUES;
MIRANDA, 2012). Como consequéncia, a populagdo cresce de forma acelerada, instalando-se em
areas muitas vezes irregulares e desprovidas de infraestrutura e planejamento urbano adequados. O
grau de urbaniza¢do em Caraguatatuba, isto &, a participagao relativa da populagdo vivendo em dareas
definidas como urbanas em relagdo a populagdo total, passou de 87,05% em 1970 para 95,87% em
2010. Verifica-se que o grau de urbaniza¢do tanto naquele municipio quanto nos demais do litoral
norte foi para quase todo o periodo de 1970 a 2010 mais elevado se comparado com os dados do

Estado de Sdo Paulo e do Brasil como um todo (Tabela 5).
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TABELA 5 - Graus de urbaniza¢do, municipios do Litoral Norte, Estado de Sdo Paulo e Brasil, 1970-

2010
UNID. TERRITORIAL GRAUS DE URBANIZACAO

1970 1980 1991 2000 2010
Ubatuba 59,74 90,91 97,75 97,51 97,60
Caraguatatuba 87,05 98,26 99,72 95,35 95,87
Sdo Sebastido 93,70 97,90 99,45 98,99 98,87
Ilhabela 95,22 97,06 98,14 98,81 99,31
Litoral Norte 81,04 95,80 98,88 97,25 97,48
Estado de Sdo Paulo 80,34 88,64 92,80 93,41 95,94
Brasil 55,94 67,59 75,59 81,25 84,36

Fonte: SIDRA IBGE (Tabela 202). Elaborado pelos autores. Dados coletados em 12/2013.

E possivel observar a dindmica populacional do municipio também no que diz respeito aos
movimentos migratérios e pendulares. A Tabela 6 indica que pelo menos desde o periodo 1986/1991
o Saldo Migratdrio (Imigrantes menos Emigrantes) nos municipios do Litoral Norte do Estado de Sdo
Paulo tém peso mais preponderante sobre o crescimento populacional que o prdprio Crescimento
Vegetativo (Obitos menos Nascimentos). Assim, é possivel ter uma dimensdo da relevancia histérica
dos movimentos migratérios para os municipios daquela regido. Especificamente no caso de
Caraguatatuba, o peso do saldo migratdrio foi maior que o do crescimento vegetativo em todos os
periodos analisados (1986/1991, 1995/2000 e 2005/2010). Apesar das oscilacdes do saldo migratério
em todos os municipios daquela regido, observa-se que, para o caso de Caraguatatuba, existe um
crescimento do saldo de migrantes de 1986/1991 para 1995/2010 seguido praticamente por uma
estabilizacdo entre 1995/2000 e 2005/2010.

TABELA 6 - Crescimento vegetativo e saldo migratério, municipios do Litoral Norte, SP - 1986/1991,
1995/2000 e 2005/2010

., CRESCIMENTO VEGETATIVOY SALDO MIGRATORIO?
MUNICIPIOS
1986/ 1991 1995/2000 2005/2010 1986/1991  1995/2000 2005/ 2010
Caraguatatuba 6.211 7.695 7.350 7.117 7.696 7.597
llhabela 1.560 1.922 2.380 1.719 2.785 1.116
S30 Sebastido 3.881 5.984 6.250 4.786 8.119 1.979
Ubatuba 5.515 7.326 6.159 3.929 4.625 873
Litoral Norte 17.167 22.927 22.139 17.551 23.225 11.565

Fonte: Silva (2014).

Notas: (1) Crescimento Vegetativo: diferenca entre nascimentos e ébitos de determinada populagdo em um periodo de
tempo estabelecido. (2) Saldo Migratério: diferenga entre imigrantes e emigrantes de determinada populacdo em um
periodo de tempo estabelecido.

Silva (2014), que analisa a dinamica de estruturacdo técnica-informacional do espaco e as
mudancas populacionais na Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte, verifica que no
municipio de Caraguatatuba no ano 2000 cerca de 2.550 pessoas realizavam movimentos pendulares

para trabalho ou estudo, dirigindo-se principalmente para os municipios vizinhos de Sdo Sebastido
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(1.978) e Ubatuba (159). No mesmo ano Caraguatatuba recebia cerca de 1.330 pessoas, advindas
principalmente de Sdo Sebastido (706) e Ubatuba (335).

Para o ano de 2010, a mobilidade pendular intensificou-se nos dois sentidos. Os habitantes
de Caraguatatuba que se deslocavam para estudar e trabalhar nos municipios vizinhos passaram a
compreender ao redor de 3.730 pessoas, dirigindo-se especialmente para Sdo Sebastido (2.737) e
Sdo José dos Campos (431). Para aquele mesmo ano, o municipio recebia cerca de 3.760 pessoas
para trabalho ou estudo, que tinham como origem principalmente S3o Sebastido (1.802) e Ubatuba
(1.124).

Demonstra-se que, além das mudancas em termos de volume com o aumento de populacdo
que realiza mobilidade pendular, também ocorreu uma alteragado significativa em termos de relacdes
entre municipios, com S3o José dos Campos assumindo o segundo lugar enquanto maior receptor de
populagdo residente de Caraguatatuba que realiza movimentos para trabalho ou estudo. A
intensificacdo dos fluxos migratérios na regido, assim como a criagcdo de novos vetores de mobilidade
pendular, interferem diretamente na dissemina¢do da dengue, pois, com a mobilidade das pessoas,
espalham-se também os sorotipos do virus desta doenca infecciosa (MONTESANO-CASTELLANQOS;
RUIZ-MATUS, 1995; CUNHA et al., 2008; PESSANHA et al., 2010).

O histérico da dengue no municipio de Caraguatatuba tem inicio no ano de 2002, quando
ocorreram as notificacdes dos primeiros casos autdctones, somando 333 ao todo. Os casos de
dengue autdctones de municipio de residéncia compreendem aqueles cuja transmissdao ocorreu no
interior do municipio e cujo contaminado foi um residente’. Tem-se mantido, desde ent3o, a
prevaléncia de casos e o quadro epidémico da doenga. O Aedes aegypti encontra na regidao condi¢des
favordveis para seu desenvolvimento, dentre os quais é importante citar: a) urbaniza¢do acelerada;
b) condicGes climaticas favoraveis (calor e umidade); c) turismo proporcionado pelas belezas naturais
e, portanto, gerador de grande circulagdo de pessoas oriundas ndo apenas do estado de S3o Paulo,
como de outras partes do pais; d) a regido compreende um corredor de passagem para o porto de
Sdo Sebastido; e d) é atravessada pela BR-101, conhecida como Rodovia Rio-Santos, sabidamente
dois polos onde a dengue é considerada endémica (SAO PAULO, 2013). Observa-se, por
consequéncia, que o municipio de Caraguatatuba, centro geografico do litoral norte do estado de
Sdo Paulo, apresenta condi¢cOes altamente favoraveis a eclosdo e manutencdo de realidades
epidémicas dessa doenga infecciosa (JOHANSEN; CARMO; BUENO, 2013).

Em 2010 ocorreu a maior epidemia de dengue da histdria de Caraguatatuba, ocasido na qual
foram registrados 3.698 casos confirmados, dos quais 3.672 foram autdctones. Apresenta-se na

Figura 8 a evolugdo do numero de casos de dengue em Caraguatatuba desagregados por

7 Cf. Manuila et al. (2003). “Autéctone — a. e s. Que vive ou que nasceu. Em Medicina, diz-se de uma infec¢io
contraida no préprio lugar onde vive o doente. Sin.: nativo, aborigene.”
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confirmados (total) e autoctones. O segundo maior pico epidémico de dengue no municipio foi 0 ano
de 2013 que apresentou 1.688 casos autéctones de dengue confirmados. Sobre os dbitos, foram 02

em 2010 e também em 2011, enquanto 2012 e 2013 apresentaram um Obito cada.

FIGURA 8 - Numero de casos confirmados e autdctones de dengue, Caraguatatuba, 2001-2013
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Fonte: Sdo Paulo (2013).

A metodologia consistiu na agregacao dos microdados do universo do Censo Demografico
2010 para a geracdo de uma grade regular, com unidades espaciais com cerca de 0,0625km? ou
250x250m (JOHANSEN; CARMO; BUENO, 2013), abrangendo a area classificada pelo IBGE como
sendo urbana do tipo 1, ou seja, onde estdo localizadas as areas legalmente definidas como urbanas
e aquelas reservadas a expansao urbana (Figura 9).

Na Figura 9 a considerdvel porgdo territorial do municipio ndo classificada como urbana
compreende principalmente drea de cobertura vegetal, parte do Parque Estadual da Serra do Mar.
Nesta ilustracdo das unidades de andlise consideradas neste estudo foram sobrepostos os casos
confirmados de dengue registrados pela Secretaria de Sadide do municipio de Caraguatatuba entre
janeiro e maio de 2013. A area em destaque (zoom) representa os bairros onde ocorreu a maior
concentragdo de casos de dengue para aquele periodo, denominados Olaria e Casa Branca. A
suposicdo, ao utilizar os dados censitarios de 2010 e os casos de dengue de 2013, é de que, neste

periodo, as mudangas em termos de infraestrutura de saneamento nao foram significativas.
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FIGURA 9 - Mapa com a grade regular e casos confirmados de dengue, area urbana de
Caraguatatuba, janeiro - maio de 2013
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Fonte: Grade regular estruturada a partir dos microdados do universo do Censo Demografico 2010 e do Cadastro de
Enderegos para Fins Estatisticos e da Base Territorial. Casos de dengue e pontos estratégicos obtidos a partir da
Secretaria Municipal de Saude de Caraguatatuba.

A estratégia metodoldgica de utilizar a grade regular aumentou muito a resolu¢do espacial
do dado tendo em vista que a menor unidade de analise na qual os dados do censo demografico sdo
tradicionalmente disponibilizados é o setor censitario, que é espacialmente maior que a célula da
grade e ainda de tamanho irregular. Nesse sentido, a agregacdo dos dados e a representagdo em
termos de uma matriz nos moldes indicados permite fornecer a este estudo um nivel maior de
resolucdo. Esta novidade facilita, ainda, a sobreposicdo das informacdes de carater diferente, que
sdo os dados de saude e os sociodemograficos. Esta metodologia ja foi testada em outras andlises
(D’ANTONA; DAGNINO; BUENO, 2010; BUENO; DAGNINO, 2011; BUENO; D’ANTONA, 2012).

Reconhecendo a importancia dos locais de coleta de material recicldvel para o controle da
dengue no municipio, a prépria Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica de Caraguatatuba
mapeou-o0s, atribuindo a eles a categoria de “pontos estratégicos”®, que englobam ferros velhos,
borracharias ou depdsitos de materiais reciclaveis (Figura 10). Os pontos estratégicos se mostraram

muito importantes principalmente nas dreas com populagdo menos privilegiada, nas quais a coleta

8 Os pontos estratégicos também estdo previstos enquanto fundamentais no controle da dengue nas
“Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue” (BRASIL, 2009).
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de materiais reciclaveis torna-se um meio de garantir a sobrevivéncia (JOHANSEN et al., 2014). Os
principais problemas advém da forma como tais reciclaveis sdo armazenados, muitas vezes

favorecendo a procriagdo do mosquito transmissor da dengue (Figura 10).

FIGURA 10 - Acimulo de material reciclavel nos bairros Olaria e Casa Branca, Caraguatatuba/SP

Fonte: Imagens registradas pelos autores em pesquisa de campo realizada no municipio de Caraguatatuba em novembro de
2013 acompanhando as visitas periddicas aos domicilios urbanos juntamente com os agentes de endemias do municipio.

Tendo em vista a importancia potencial dos pontos estratégicos para a disseminagdo de
vetores da dengue, realizou-se um buffer de 300 metros ao redor de cada um deles, observando sua
area de influéncia, assim como sua proximidade em relagao aos casos de dengue georreferenciados.
Essa estratégia de verificacdo pode ser observada na Figura 11.

O buffer de 300 metros compreende o raio de voo do mosquito Aedes aegypti (BARRERA,
2009; FREITAS, 2010; REGIS et al., 2013), tomando como pressuposto que os pontos estratégicos
podem compreender criadouros importantes do vetor da dengue que, a partir destes pontos,
alcancaria a populacdo residente em até 300 metros de distancia. Além disso, o buffer também
contribui para reduzir alguma imprecisdao nos dados, tenha ela sido gerada no momento da

composicdo da grade regular ou do georreferenciamento dos casos de dengue.
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FIGURA 11 - Mapa de casos confirmados de dengue com buffer de 300m a partir dos pontos
estratégicos, area urbana de Caraguatatuba, janeiro a maio de 2013
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Fonte: Grade regular estruturada a partir dos microdados do universo do Censo Demografico 2010 e do Cadastro de
Enderegos para Fins Estatisticos e da Base Territorial. Casos de dengue e pontos estratégicos obtidos a partir da
Secretaria Municipal de Saude de Caraguatatuba.

A Figura 11 evidencia que existe visualmente uma relagdo importante entre proximidade de
pontos estratégicos e casos de dengue. Mas qual seria a dimensdo da importancia desses pontos em
termos do aumento da taxa de incidéncia desta doenca para as regides onde estdo localizados? Para
responder a esta pergunta, inseriu-se no banco de dados uma nova variavel chamada “proximidade”.
As células que estavam englobadas sob o buffer de 300m dos pontos estratégicos foi atribuido o
valor 1 (sim), as demais atribuiu-se o valor 0 (ndo). Utilizou-se entdo esta varidvel, conjuntamente as
informacdes das células, para a realizacdo de uma Regressdo Binomial Negativa Inflacionada de Zeros
(ZINB), conforme se apresenta a seguir.

O excesso de zeros em um caso como o deste estudo é muito comum tendo em vista que,
apesar de a dengue ser uma doenga bastante alarmante e cada vez mais disseminada, sua ocorréncia
ainda compreende o que se pode chamar de “evento raro”, ou seja, € comum haver unidades de
anadlise nas quais nao foi registrado oficialmente nenhum caso de dengue. Com vistas a superar esta
limitacdo, alguns estudiosos desenvolveram modelos inflacionados de zeros. Revisdes destes

métodos incluem trabalhos na area da econometria, medicina, saude publica, epidemiologia, biologia
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e também demografia (MULLAHY, 1986; RIDOUT; DEMETRIO; HINDE, 1998; HALL, 2000; GSCHLORL;
CZADO, 2008; MEIRA, 2009; PINTO et al., 2012). A distribuicdo Binomial Negativa Inflacionada de
Zeros (ZINB) surge como uma mistura da Distribuicdo Binomial Negativa e uma distribuicao que leva
em conta o excesso de zeros (CAMERON; TRIVEDI, 1998; YAU; WANG; LEE, 2003).

Assim, neste estudo utiliza-se o modelo Binomial Negativo Inflacionado de Zeros,
considerando o processo de contagem como uma distribuicdo binomial negativa para estimar a
associacdo entre a varidvel dependente taxa de incidéncia de dengue no municipio de Caraguatatuba
entre janeiro e maio de 2013 e sete varidveis independentes: quatro variaveis ambientais (proporcéo
de domicilios com dgua inadequada; propor¢ao de domicilios com esgoto inadequado; propor¢ao de
domicilios com lixo inadequado e proximidade de até 300 metros de pontos estratégicos), além de
trés varidveis sociodemograficas (proporcdo de domicilios com renda per capita até 3 saldrios
minimos, proporcdo de pessoas ndo brancas e proporcdao de domicilios ndo préprios). A taxa de
incidéncia foi calculada a partir do quociente entre casos de dengue e nimero de moradores em
cada célula.

Foram construidos para cada varidvel do estudo Modelos de Regressao Binomial Negativa
Inflacionada de Zeros. Ou seja, realizaram-se vdrias regressées com uma Unica varidvel
independente, aferindo seu papel na oscilacdo da varidvel dependente, considerando um nivel de
significancia de 0,05. As variaveis independentes utilizadas nesta analise sdo apresentadas na Figura
12.

A variavel proximidade mostrou-se importante tendo em vista a verificacdo da relevancia dos
chamados pontos estratégicos para a geracao de novos criadouros do Aedes aegypti e, portanto, sua
centralidade para o controle da dengue no municipio. J& as varidveis de saneamento utilizadas
(proporcdao de domicilios com dagua inadequada, esgoto inadequado e lixo inadequado) foram
selecionadas tendo em vista a discussdo tedrica que aponta a importancia da urbanizacdo e
condicbes de saneamento ambiental para a eclosdo das epidemias de dengue (DONALISIO, 1999;
CARMO, 2009; JOHANSEN; CARMO, 2012). Em termos de saneamento essas eram as variaveis do
universo do Censo Demografico 2010, ou seja, aquelas aplicadas a toda a populagdo, que ndo foram
coletadas a partir de sele¢do amostral. Acerca das variaveis sociodemogréficas, foram escolhidas as
gue apresentaram um nivel de significancia de 0,05 no processo de aplicacdo do modelo Binomial
Negativo Inflacionado de Zeros. Estas foram: propor¢ao de domicilios com renda per capita até 3

salarios minimos, proporgao de pessoas ndo brancas e proporg¢ao de domicilios ndo préprios.
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FIGURA 12 - Quadro com as variaveis utilizadas nas analises univariadas aplicando a Regressao
Binomial Negativa Inflacionada de Zeros (ZINB)

VARIAVEL

MODELO
Nome Categoria Descrigdo Tipo

11 agua_inad Ambiental Proporg¢do de domicilios com dgua inadequada  Numérica
(pogo ou nascente na propriedade + pogo ou
nascente fora da propriedade + carro-pipa +
agua de chuva armazenada em cisterna + dgua
de chuva armazenada de outra forma + rios,
acudes, lagos, igarapés + outra)

1.2 esg_inad Ambiental Proporg¢do de domicilios com esgoto Numeérica
inadequado (fossa rudimentar + vala + rio +
outro escoadouro)

1.3 lixo_inad Ambiental Proporg¢do de domicilios com lixo inadequado Numeérica
(queimado + enterrado + terreno baldio ou
logradouro + jogado em rio, lago ou mar +
outro)

14 proximidade Ambiental Proximidade de até 300m de pontos Categoérica
estratégicos (ferros velhos, borracharias ou
depdsitos de materiais reciclaveis)
1=sim, 0=ndo

1.5 prop_ate3sm Sociodemografica Proporgdo de domicilios com renda per capita Numeérica
até 3 saldrios minimos

1.6 n_branco Sociodemografica Proporgao de pessoas nao brancas Numeérica

1.7 dom_n_proprio Sociodemogréfica Proporgdo de domicilios ndo préprios (alugado  Numérica

+ cedido por empregador + cedido de outra
forma + outra condigdo)

A Tabela 7 apresenta os resultados da Regressdao Binomial Negativa Inflacionada de Zeros
simples. A partir dos resultados dos modelos, observa-se que as varidveis ambientais de saneamento
(agua_inad: proporc¢do de domicilios com agua inadequada, esg_inad: propor¢do de domicilios com
esgoto inadequado e lixo_inad: propor¢do de domicilios com lixo inadequado) ndo apresentam
relagdes estatisticamente significativas ao nivel de 5%. Por outro lado, as varidveis que mostraram
relagdes estatisticamente significativas foram proximidade de pontos estratégicos, proporgdo de
domicilios com renda per capita até 3 saldrios minimos, propor¢cdo de pessoas ndo brancas e

proporg¢ado de domicilios ndo prdéprios.

TABELA 7 - Coeficientes e razdo da taxa de incidéncia dos modelos de Regressdo Binomial Negativa
Inflacionada de Zeros simples para dengue no municipio de Caraguatatuba entre janeiro e maio de

2013
VARIAVEIS COEFICIENTES RAZAO DA TAXA DE INCIDENCIA (RT) VALOR-P
agua_inad -2,0369 0,130 0,057
esg_inad -0,2465 1,279 0,658
lixo_inad -5,5500 0,003 0,059
proximidade 0,5140 1,672 0,047
prop_ate3sm 4,2726 71,708 0,000
n_branco 1,4723 4,359 0,041
dom_n_prop -2,5266 0,080 0,000

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas saidas do software R.

36



O fato de se estar em uma area de 300 metros de proximidade de um ponto estratégico
aumenta em 67% a taxa de incidéncia de dengue. Além disso, o0 aumento de 1% da proporc¢do de
domicilios na célula com renda per capita até 3 saldrios minimos faz aumentar em 71 vezes a taxa de
incidéncia de dengue, enquanto o acréscimo em 1% da proporcao de pessoas nao brancas contribui
para o incremento de mais de 4 vezes nessa taxa. Por outro lado, enquanto fator de protecao,
constata-se que o aumento de 1% na proporcao de domicilios ndo préprios, com destaque para os
domicilios alugados®, reduz em 92% a taxa de incidéncia de cada subarea de estudos. Verifica-se,
assim, que o fator mais fortemente associado a taxa de incidéncia de dengue foi proporcao de
domicilios com renda per capita até 3 saldrios minimos. Esses resultados serdo discutidos a seguir.

Para compreender o fato de ndo se ter encontrado relagdes estatisticamente significativas
entre as varidveis de saneamento e a taxa de incidéncia de dengue, sugere-se observar o nivel de
cobertura dos servicos de saneamento na area urbana de Caraguatatuba. A Tabela 8 indica a
cobertura por tipo de provimento de servico (dgua, esgoto e lixo) utilizando exatamente o mesmo
banco de dados da Regressdo Binomial.

Nota-se que o provimento de agua via rede geral em Caraguatatuba no ano de 2010 estava
presente em mais de 98% dos domicilios urbanos. A coleta de lixo apresentava-se disponivel a quase
totalidade dos domicilios (95,5%). O esgoto, por outro lado, era o Unico dissonante desse cenario,
alcancando cerca de 57% dos domicilios urbanos do municipio. A titulo de comparacao, utilizando os
dados do universo do Censo 2010, observa-se que para o Estado de Sdo Paulo como um todo
também 98% dos domicilios urbanos contavam com abastecimento de dgua via rede geral, 95%
possuiam lixo coletado por servigo de limpeza e 90% apresentavam rede geral de esgoto ou pluvial.
Portanto, o maior diferencial entre Caraguatatuba e o conjunto da Unidade Federativa a qual
pertence é a cobertura do servico de coleta de esgoto, quesito em que o municipio esta mais de 30
pontos percentuais atrds. Ja as coberturas dos servicos de rede geral de agua e coleta de lixo sdo
muito similares, isto é, préximas a universalizacao.

Entre as varidveis estatisticamente significativas do modelo, vale ressaltar a proporcao de
pessoas ndo brancas, cujo aumento conflui para a eleva¢do da taxa de incidéncia de dengue em mais
de quatro vezes. No Brasil, a cor da pele da populacdo e a situacdo socioeconémica, assim como o
perfil epidemiolégico, ainda estdo intimamente associados. Assim, a mortalidade infantil ainda é
maior entre os negros (CUNHA, 1998); que também morrem mais que brancos por causas externas
(BATISTA; ESCUDER; PEREIRA, 2004; SOARES, 2011); tém maiores dificuldades para inser¢do no
mercado de trabalho (SANTOS; SCOPINHO, 2011) e ainda ganham menores salarios que brancos
(CAMPANTE; CRESPO; LEITE, 2004; GUIMARAES, 2006). Neste estudo, o que se observa é o fato de

° Entre os domicilios ndo préprios na drea urbana de Caraguatatuba, mais de 73% estdo enquadrados na
categoria “alugados” (IBGE, 2010. Resultados do Universo).
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gue, quanto maior o nimero de pessoas negras e pardas, maior é a taxa de incidéncia de dengue.
Importante notar que esse achado de certa forma apresenta discordancia com a bibliografia que,
especialmente quando analisa os casos de dengue hemorragica, indica incidéncias menores para
pessoas de cor da pele preta (BLANTON et al., 2008; FIGUEIREDO et al., 2010; TEIXEIRA et al., 2013),

o que pode ser explicado por diferengcas metodoldgicas e especificidades dos locais analisados.

TABELA 8 - Cobertura de saneamento ambiental (agua, esgoto e coleta de lixo) calculada a partir dos
dados da grade regular, em % de domicilios, drea urbana de Caraguatatuba, 2010

TIPO CARACTERISTICA COBERTURA (%)
Rede geral de distribuicdo 98,10
Pogo ou nascente na propriedade 0,92
Pogo ou nascente fora da propriedade 0,54
Carro-pipa 0,00
) Agua de chuva armazenada em cisterna 0,00
Agua Agua de chuva armazenada de outra forma 0,00
Rios, acudes, lagos, igarapés 0,07
Outra 0,37
Total 100,00
Rede geral de esgoto ou pluvial 57,44
Fossa séptica 32,21
Fossa rudimentar 8,31
Vala 1,11
Rio, lago ou mar 0,65
Esgoto  outro 0,27
Total 100,00
Coletado diretamente por servigo de limpeza 98,51
Colocado em cagamba de servigo de limpeza 1,27
Queimado na propriedade 0,17
Enterrado na propriedade 0,01
. Jogado em terreno baldio ou logradouro 0,02
Lixo Jogado em rio, lago ou mar 0,00
Tem outro destino 0,02
Total 100,00

Fonte: IBGE (2010). Censo Demografico (dados do Universo).

No conjunto de resultados deste estudo sobre Caraguatatuba estd a comprovagdo da
hipdtese de que as desigualdades sdcioespaciais condicionam as epidemias de dengue na medida em
que esta doenca: 1) ndo estd uniformemente distribuida no interior do municipio analisado e 2) as
regides onde se apresentam os maiores niveis de taxa de incidéncia de dengue compreendem as
areas onde a populagdo possui condicGes socioeconémicas menos privilegiadas (menor renda entre
as faixas analisadas) e também cor da pele preta ou parda. Tais achados corroboram alguns aspectos
apontados pela bibliografia especializada, mas vao além dela na medida em que indicam quais sdo as

caracteristicas da populagdo e do ambiente que condicionam o espalhamento da doenca no
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territério e a dimensdo, o peso ou forga que tais caracteristicas apresentam para o aumento da taxa

de incidéncia de dengue.

2.3 A epidemia de dengue em 2014 no municipio de Campinas/SP°

O municipio de Campinas possui 794 km? e esta situado a nordeste do estado de S3o Paulo
(Figura 4), distante cerca de 100 km da capital paulista. A cidade foi fundada em 1755. A localidade
beneficiou-se por ser entroncamento de diversos caminhos que percorriam o interior do pais
(SANTOS, 2002). O desenvolvimento das atividades econOmicas passou por diversos ciclos
produtivos, como a cana-de-acgulcar e o café (SEMEGHINI, 1991). A cultura do café construiu uma
rede importante de infraestrutura, como estradas de ferro e rodovias, assim como disponibilizou
uma quantidade significativa de capital, que foi utilizado para os investimentos no desenvolvimento
industrial.

A partir da década de 1970, houve um impulso importante do processo de interiorizagdo da
indUstria no estado de Sdo Paulo (CANO, 1998), que transformou Campinas na segunda maior
concentracdo industrial do pais, atrds apenas da Regido Metropolitana de S3o Paulo.

Durante as décadas recentes, o municipio apresentou um crescimento demografico muito
significativo, passando de uma populacdo de cerca de 375 mil habitantes em 1970 para mais de um

milhdo de habitantes no ano 2010, conforme pode ser observado na Tabela 9.

TABELA 9 - Populacdo total, urbana e rural e respectivas taxas de crescimento - Campinas, 1970,
1980, 1991, 2000 e 2010

Taxas geométricas anuais de
crescimento
1970/ 1980/ 1991/ 2000/
1970 1980 1991 2000 2010 1980 1991 2000 2010
Populagdo total 375.864 664.566 847.595 969.396 1.080.113 5,86 2,24 1,50 1,09
Populagdo
urbana 335.756 591.415 824.924 953.218 1.061.540 5,82 3,07 1,62 1,08
Populagdo rural 40.108 73.151 22.671 16.178 18.573 6,19 -10,10 -3,68 1,39
Fonte: IBGE (1970; 1980; 1991; 2000; 2010).

Populagdo residente nas datas censitarias

O crescimento populacional, marcado pela chegada de imigrantes (BAENINGER, 1996),
aconteceu principalmente na area urbana, onde reside mais de 98% da populagdo municipal. A
concentracdo populacional na drea urbana, entretanto, ndo foi acompanhada no mesmo passo pela
extensdo dos servigcos basicos de infraestrutura. Ainda existem no municipio areas carentes de agua

tratada, de coleta de esgotos e de lixo (Tabela 10).

10 vers3o revista e ampliada do seguinte texto (JOHANSEN; CARMO, 2015).

39



TABELA 10 - Nimero e proporc¢do de domicilios por tipo de saneamento ambiental, Campinas/SP -

2000-2010
DOMICILIOS
Numero Proporgdo (%)
2000 2010 2000 2010
Rede geral 273.147 341.754 96,37 98,13
Forma de .
abastecimento Pocgo ou nascente (na propriedade) 7.257 4.547 2,56 1,31
de gua Outra forma 3.042 1.967 1,07 0,56
Total 283.446 348.268 100,00 100,00
Rede geral de esgoto ou pluvial 241.826 300.179 85,32 86,19
Fossa séptica 14.662 19.713 5,17 5,66
i Fossa rudimentar 15.786 15.910 5,57 4,57
Tipo de
esgotamento Véla 1.867 1.802 0,66 0,52
o Rio, lago ou mar 7.511 9.857 2,65 2,83
sanitario
Outro escoadouro 808 675 0,29 0,19
N&do tinham banheiro ou sanitario 986 132 0,35 0,04
Total 283.446 348.268 100,00 100,00
Coletado por servigo de limpeza 270.540 332.599 95,45 95,50
Coletado em cagamba de servigo de
limpeza 8.058 14.103 2,84 4,05
Queimado (na propriedade) 2.258 803 0,80 0,23
Destino do lixo Enterrado (na proprieda.de) 231 78 0,08 0,02
Jogado em terreno baldio ou
logradouro 1.543 351 0,54 0,10
Jogado em rio, lago ou mar 515 59 0,18 0,02
Outro destino 301 275 0,11 0,08
Total 283.446 348.268 100,00 100,00

Fonte: IBGE (2000; 2010). Abastecimento de agua: Tabela 1442 (2000), Tabela 3263 (2010); Esgotamento sanitario: Tabela
1444 (2000), Tabela 1394; Lixo: Tabela 1447 (2000), Tabela 3217 (2010).

A Tabela 10 apresenta o numero e proporcdo de domicilios por tipo de saneamento
ambiental (agua, esgotamento sanitario e lixo) para o municipio de Campinas entre 2000 e 2010.
Observa-se que, em termos de abastecimento de agua, o servigo estd préoximo a universalizagao,
passando de 96% de domicilios com abastecimento via rede geral em 2000 para 98% em 2010. Em
termos de esgotamento sanitdrio, a universalizagdo ainda se apresenta distante, com 85% dos
domicilios providos de rede geral de esgoto ou pluvial em 2000 e 86% em 2010. A coleta de lixo,
assim como o provimento de dgua, também estd préxima a alcangar a totalidade dos domicilios
campineiros, apesar da relativa estagnagdo em 95% de cobertura entre os anos de 2000 e 2010.

A dificuldade de cobertura total por servicos basicos deve-se, em grande parte, a maneira através da
qual historicamente ocorreu a expansdo da mancha urbana. A ocupacdo do solo foi direcionada
principalmente pelos interesses do mercado imobilidrio, com um padrdo de ocupacdo de areas ndo
contiguas, originando uma grande quantidade de espacos ndo ocupados dentro do tecido urbano. Na
medida em que esses espacgos foram sendo valorizados, passaram a ser ocupados, gerando lucro

para os proprietérios®®.

11 praticamente o mesmo tipo de ocupagdo que ocorreu durante o inicio da década de 1970 na cidade de Sdo
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Essa ldgica de ocupacgao foi quebrada em alguns pontos da cidade, nos quais houve ocupacgao
irregular de areas publicas e privadas. As ocupacdes irregulares, que chegam a mais de 100 em todo
0 municipio — de acordo com levantamentos da Cohab — representam uma reac¢do popular a falta de
uma adequada politica publica de habitacao.

Outra caracteristica importante da expansao urbana de Campinas é seu cardter “horizontal”,
constituindo um tipo de ocupacdo “espraiada” da mancha urbana. Essa caracteristica também tem
um peso importante, principalmente em funcdo do encarecimento das obras para extensdo dos
servicos de infraestrutura para as dreas de ocupacdao mais recente — e mais distantes do centro
histérico de ocupacdo. A expansao tem se direcionado para a regido sul do municipio, principalmente
considerando que na regido nordeste foi criada uma Area de Prote¢io Ambiental (APA), que abrange
parte dos distritos de Sousas e Joaquim Egidio.

Marca importante de Campinas e regido é a circulacdo de populacdo (RODRIGUES; CARMO,
1996; HOGAN; RODRIGUES; CARMO, 1997; CARMO, 2002; CUNHA, 2011). Campinas recebe uma
guantidade grande de imigrantes, ao mesmo tempo em que expulsa um volume significativo de
emigrantes.

A estreita relagdo entre os municipios do entorno de Campinas levou a criacdo da Regido
Metropolitana de Campinas em 2000. H4 uma circulagao e um intercambio didrio entre pessoas da
regido. E comum o fato de pessoas se deslocarem dos municipios do entorno para trabalhar ou
estudar em Campinas (CUNHA, 2006). Essa circulagdo intensa é um fator que pode dificultar a
atuacdo do servico de controle de endemias.

Em sintese, Campinas é um municipio altamente industrializado e importante polo
econdmico do pais, apresentando, por varias de suas caracteristicas, elevado risco de sofrer
epidemias de dengue. S3o significativas as pressdes de introducdo tanto do vetor como do virus
devido ao grande intercAmbio de pessoas e de cargas. Contribuem ainda para este risco as
caracteristicas do saneamento ambiental, que com avancos timidos na ultima década ainda ndo se
encontra completamente universalizado no municipio.

O municipio viu o surgimento do primeiro foco do vetor Aedes aegypti no més de junho de
1987 através da notificagdo de um morador. Esse foco foi considerado eliminado devido as
intervencdes de controle efetuadas. Em 1991, com o surgimento de inumeros focos em vdrios locais
do municipio, decidiu-se pela impossibilidade da sua eliminacdo e apds avaliagdo da densidade
larvaria, assumiu-se a infestagdo domiciliar pelo Aedes aegypti. No final da década de 1990 a dengue
atingiu maiores propor¢ées em Campinas, com destaque para o ano de 1998, quando se atingiu a

marca dos cerca de 120 casos de dengue para cada 100 mil habitantes. Em 2002 houve outro pico de

Paulo, descrito por Kowarick (1979).
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casos da doenga, também no mesmo patamar de 1998. A partir de entdo o municipio se viu diante
de varias epidemias, com destaque para os anos de 2007, 2013 e a histdrica marca de 2014, quando
Campinas notificou mais de 42.000 casos da doenca??.

Na Figura 13, a maior epidemia da histéria do municipio, verificada em 2014, fica em
evidéncia (linha vermelha), chegando a atingir mais de 1600 casos para cada 100.000 habitantes do

municipio apenas no més de abril daquele ano.

FIGURA 13 - Coeficiente de incidéncia de dengue por més (casos confirmados/100.000 hab),
Campinas (SP) — 1998-2014
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Fonte: Prefeitura Municipal de Campinas (2014).
Nota: O limiar epidémico corresponde a 300 casos para cada 100.000 habitantes.

Nota-se que em seguida aparece o ano de 2007, que até entdo compreendia a mais
importante epidemia da doenga em Campinas. A linha tracejada apresenta o limiar de 300 casos para
cada 100.000 habitantes a partir do qual se caracteriza a ocorréncia de uma epidemia. Nota-se
também no grafico que, apesar de a epidemia de 2014 ter saido das proporg¢des dos anos anteriores,
ela segue a série histérica em termos de sazonalidade, ou seja, os casos de dengue se concentram

principalmente nos cinco primeiros meses do ano, com a cuspide localizada no més de abril.

12.G1 CAMPINAS E REGIAO. Campinas foi cidade com mais casos de dengue em 2014, aponta governo.
Disponivel em:<http://goo.gl/ZUOpdB>. Acesso em: 12 jan. 2015.
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Antes de abordar especificamente a epidemia de 2014, vale observar alguns resultados dos
estudos feitos sobre o pico de casos de dengue observado em Campinas em 2002 e sua extensdo no
ano de 2003. Utilizando a metodologia GIS, a distribuicdo dos casos no municipio de Campinas foi
associada as caracteristicas socioecondmicas da populacao, lancando mao de um banco de dados do
Censo (LIMA et al., 2004; 2006). Essa metodologia permitiu identificar alguns dos elementos
intervenientes na configuracdo de uma situacdo de elevado volume de casos de dengue. A Figura 14
mostra a distribuicdo dos casos de dengue ao longo da area do municipio de Campinas no ano de

2002.

FIGURA 14 - Distribuigcdo de casos de dengue na cidade de Campinas - 2002 (n=1.187).
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Fonte: Lima et al. (2004; 2006).

A concentragdo de caso de dengue na parte sul da cidade é evidente, especificamente nos
bairros Cidade Singer, Vila Palmeiras e Vila Palmeiras |. Esta regido foi recentemente ocupada por
populagdes de baixa renda e a falta de infraestrutura é notoria.

A Figura 15, por sua vez, apresenta os casos de dengue notificados no municipio no ano de
2003. Além do menor nimero de casos comparativamente a 2002, estes também s3do mais dispersos
sobre o territdrio municipal. Ha algumas concentracGes de casos nas regides pobres da cidade, mas
igualmente ocorrem casos no centro. Estes casos estdo relacionados a duas situacdes diferentes. Por
um lado, existem varios prédios antigos usados para grupos de familias de baixa renda (corticos). Por
outro lado, existem familias com jardins e plantas ornamentais cujos potes fornecem locais ideais

para a procriagdao do mosquito.
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Em termos de politica, este tipo de distribuicdo espacial de casos de dengue demanda
diferentes abordagens. Para a regido sul da cidade, a acdo mais evidente é o investimento em
infraestrutura. J4 para o centro da cidade se exige uma comunicagdo mais eficaz com os grupos mais
ricos, chamando a atencdo para procedimentos culturais em termos de manutencdao de plantas

domésticas e jardins.

FIGURA 15 - Distribuicdo de casos de dengue na cidade de Campinas - 2003 (n=382).
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Fonte: Lima et al. (2004; 2006).

A andlise dos casos de dengue em 2002 e 2003 evidencia que ndo ha um padrdo unico de
espalhamento da doenga no municipio, isto é, em determinado periodo os casos podem se
concentrar em alguns bairros, enquanto em outro momento eles podem “mover-se” para outras
localidades. Consequentemente, é preciso buscar, a cada momento no tempo, quais sdo os fatores
condicionantes do espalhamento da dengue no territdrio, tanto no que diz respeito as caracteristicas
do ambiente urbano (que podem favorecer o desenvolvimento do mosquito vetor da dengue)
quanto as especificidades dos diversos grupos populacionais no interior do tecido urbano (sexo,
idade, renda, escolaridade, etc.). Muitos avangos ainda precisam ser realizados nos estudos sobre
dengue para se conseguir um mapeamento definitivo dessas caracteristicas e o peso de cada uma
delas — assim como de suas inter-relagdes — sobre a eclosdo de epidemias de dengue.

A situacdo de Campinas é bastante surpreendente tendo em vista que, durante maior
epidemia de dengue da histéria do municipio, no ano de 2014, ocorreu também a maior seca ja

vivenciada pela sua populagdo. Na Figura 16 é apresentada a precipitagdo mensal média no
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municipio desde 1998 até 2014. A linha cinza tracejada aponta a média de precipitacdo mensal
registrada no periodo entre 1998 e 2013. Ja a linha vermelha continua indica o volume médio de
chuvas por més no ano de 2014. Fica evidente que a tendéncia geral foi de menor pluviosidade em
2014 se comparada a média do periodo de 1998 a 2013 (em destaque através das setas). Apds meses
em que quase coincidem os volumes de chuva mensais de 2014 com a média do periodo precedente
(como é o caso de abril e setembro), o indicador de pluviosidade retorna a normalidade apenas no
final de 2014.
FIGURA 16 - Precipitacdo Mensal Média (em mm), Campinas (SP) - 1998-2014
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Fonte: AGRITEMPO. Sistema de Monitoramento Agrometeorolégico. Disponivel em: <http://www.agritempo.gov.br/>.
Acesso em: 12 jan. 2015.

Ao se comparar as Figuras 13 e 16, uma com os coeficientes de incidéncia de dengue e outra
com a precipitacio mensal média, nota-se que, no ano de 2014, o coeficiente de incidéncia fica
elevado principalmente entre os meses de fevereiro e maio enquanto, nesse mesmo periodo, o
indicador de pluviosidade fica predominantemente abaixo da média registrada entre 1998 e 2013.
Ou seja, mesmo em situacdo da seca, com as chuvas ocorrendo abaixo da média, os casos de dengue
aumentam substancialmente. A Figura 13 evidencia que em junho, momento limite no qual se dispde
de dados, os casos da doenga se reduzem substancialmente. Ja a Figura 16 aponta que é exatamente
a partir da metade do ano que comega a reestabelecer a normalidade em termos de regime de
chuvas no municipio, apesar de nos meses de julho, agosto, outubro e novembro ainda se verificar
pluviosidade abaixo da média histdrica.

Esta andlise exploratdria sobre a epidemia de dengue em Campinas no ano de 2014 foi
construida com base em revisado bibliografica e levantamento de dados acerca de caracteristicas da
populagdo, através dos Censos Demograficos, e também informacdes sobre dengue a partir da

Secretaria de Saude do Municipio de Campinas. Como esta epidemia é recente e ainda ndo apresenta
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andlise consolidada, foram trazidas também como fontes de informag¢des noticias dos principais
meios jornalisticos que abordaram o caso desta epidemia historica que se desencadeou no
municipio.

E fundamental buscar dados acerca da estrutura de saneamento ambiental disponivel em
Campinas, para pensar que tipo de infraestrutura urbana de provimento de agua foi confrontada
com esta situacdo de seca prolongada. Foram selecionados para esta analise apenas 0s
domicilios urbanos tendo em vista que as cidades sdo o lécus por exceléncia de
desenvolvimento do ciclo vital do mosquito vetor da dengue e também onde ocorre a imensa
maioria dos casos da doenca (TAUIL, 2002; UJVARI, 2004; LINHARES; CELESTINO, 2006; CASTRO,
2012).

Conforme dados do Censo Demografico 2010, o Brasil possui cerca de 86% de seus domicilios
localizados em areas urbanas. Na Regido Sudeste sdo 93%, no Estado de S3o Paulo, 96%, e no
municipio de Campinas, mais de 98% de domicilios sdo urbanos.

A Tabela 11 apresenta informagbes do Censo Demografico 2010, acerca dos domicilios
urbanos por tipo de abastecimento de agua, para o Brasil, Regido Sudeste, Estado de Sdo Paulo e

Campinas.

TABELA 11 - Domicilios particulares permanentes urbanos, por tipo de abastecimento de agua, Brasil,
Regido Sudeste, Estado de Sdo Paulo e Campinas (SP) - 2010

Volume | Porcentagem (%)
Rede Geral Outra Total Rede Geral Outra Total
Brasil 45.243.421 3.983.330 49.226.751 91,91 8,09 100
Regidao Sudeste 22.430.151 1.109.605 23.539.756 95,29 4,71 100
Estado de Sdo Paulo 12.086.332 257904 12.344.236 97,91 2,09 100
Campinas (SP) 339.198 3.817 343.015 98,89 1,11 100

Fonte: IBGE (2010). Censo Demografico (dados do Universo).

Verifica-se que no Brasil cerca de 92% dos domicilios possuem abastecimento de agua via
rede geral, a forma mais adequada de garantir o fornecimento desse produto para a populagdo. A
Regido Sudeste conta com mais de 95% dos seus domicilios servidos por rede geral, enquanto no
Estado de S3o Paulo esse percentual chega a cerca de 98% e, em Campinas, ao redor de 99% dos
domicilios urbanos possuem provimento de agua via rede geral. Conforme esses dados, portanto,
este municipio paulista apresenta condi¢des mais adequadas de abastecimento da populagdo que
todas as outras regides administrativas analisadas.

Todavia, apesar de o municipio figurar em condi¢ées adequadas conforme os dados do
Censo, é preciso considerar em primeiro lugar que as informagdes censitarias sdo coletadas
buscando saber apenas se existe ou ndo o servico de abastecimento de agua e, caso exista, qual é

seu tipo. Essa especificidade do dado permite ocorrer situacdes como, por exemplo, em que o

46



domicilio dispde de sistema de abastecimento via rede geral, mas seus moradores sao acometidos
por interrupgles sistematicas no fornecimento de dgua. Essa informacao de “qualidade” do servigo
nao é coletada. Ou seja, a existéncia dos dados oficiais indicando que o domicilio é provido com rede
de abastecimento via rede geral n3o significa necessariamente que a populacdo tenha acesso a dgua
24 horas por dia, 7 dias por semana.

Exatamente neste sentido, Izazola e Carmo (2004) encontraram que, no ano 2000, cerca de
97% dos domicilios da Zona Metropolitana da Cidade do México possuiam acesso a dgua potdvel,
mas estd aparente universalizacdo do acesso nao era de todo verdade. Ao analisarem a qualidade do
servico, os autores descobriram que, naquele ano, os domicilios que contavam com dgua potdvel em
seu interior, todos os dias, durante todo o dia, reduzia-se a apenas 40% do total de domicilios que
foram recenseados. O Brasil ndo possui no seu Censo Demografico questdes concernentes as
intermiténcias no fornecimento de dgua, que poderiam ajudar a avangar nesse sentido.

Todavia, para o caso de Campinas no ano de 2014 ocorreram intermiténcias no servico de
provimento de 4dgua e até mesmo a interrupcdo prolongada no abastecimento. Informacées da
Sanasa (empresa de agua e esgoto que atende o municipio) indicam um conjunto de interrupgdes na
cidade. Em outubro de 2014, por exemplo, metade da populacdo de cerca de 1,1 milhdo de
habitantes, chegou a ficar sem 4gua. Nesta ocasido alguns moradores buscaram dgua em bicas de
uma cidade vizinha (ltupeva-SP), estocando esse produto no interior das suas residéncias®3.

Ainda é preciso investigar em profundidade quais sdao as populacdes mais atingidas pelo
desabastecimento em cada situacdo de escassez e quais sdo as estratégias mobilizadas por grupos
sociais pertencentes a distintos estratos socioecondmicos para fazer frente a este problema.

O fato é que hd estudos mostrando a existéncia de relagdes entre populagdes com piores
condicbes socioecondmicas e maior taxa de incidéncia de dengue (COSTA; NATAL, 1998; CUNHA et
al.,, 2008; MACHADO; OLIVEIRA; SOUZA-SANTOS, 2009; RESENDES et al.,, 2010; JOHANSEN, 2014).
Essa relacdo, especialmente entre renda e ocorréncia da doenca, todavia, é intermediada por um
conjunto de fatores que se modificam de acordo com cada realidade analisada. Para o caso de
Campinas, observa-se que é na periferia do municipio onde se localizaram os maiores coeficientes de
incidéncia de dengue em 2014 (Figura 17). E também nas regides mais afastadas do centro que a
populacdo dispbe de menos recursos para manejar e fazer frente a seca, buscando fontes
alternativas de agua (como as bicas publicas, por exemplo) e realizando o estoque doméstico do

produto.

13 Imagens disponiveis na seguinte noticia (SAMPAIO, 2014).
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FIGURA 17 - Coeficiente de incidéncia de dengue, Campinas (SP) - 2014
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Fonte: Prefeitura Municipal de Campinas (2014). (Com modificagdes).

Também analisando o municipio de Campinas, Hogan et al. (2001) indicam vulnerabilidade
enquanto um conceito Util para investigar as relagdes entre mudangas ambientais e impactos sobre a
qualidade de vida da populagdo. Os autores consideram a vulnerabilidade como geograficamente
centrada, mas com efeitos diferentes de acordo com a capacidade da populagdo para se
autoproteger. No caso da escassez hidrica, populacdes afluentes podem lancar mdo de ativos
disponiveis para fazer frente ao problema ambiental, como através da compra de agua, por exemplo.
Familias desprovidas de recursos tém de buscar outras estratégias de sobrevivéncia, como a procura
por fontes publicas de agua e o estoque doméstico improvisado.

Neste estudo, ao salientar as situacdes de seca, pode-se notar que a falta de chuvas ainda
estd extremamente relacionada a ocorréncia de desabastecimento de dgua para a populagdo,
especialmente considerando as especificidades do processo brasileiro de urbanizagdo e suas
remanescentes deficiéncias de planejamento e gestdo da &4gua, que tornam o sistema de
abastecimento demasiadamente susceptivel as intempéries e variabilidades climaticas.

Assim, a ocorréncia de secas apresenta forte relagdo com a falta d’agua para a populagao,
esta que busca estratégias para fazer frente a escassez como, por exemplo, através do acimulo de

agua em recipientes das mais diversas naturezas em seu ambiente doméstico. Estes recipientes,
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quando ndao adequadamente vedados, tornam-se proficuos criadouros para o mosquito o Aedes

aegypti.

3. SINTESE DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

A organizacdo social modifica a extensdo de uma epidemia no tempo, no espago e sua
distribuicdo entre subgrupos que compdem a sociedade. Para compreender a complexidade da
origem e permanéncia no tempo de uma epidemia de dengue em um determinado espaco se faz
necessario observar as caracteristicas do local no que tange as imbricacdes entre as dinamicas da
populacdo e do ambiente urbano enquanto interligadas e interdependentes. A compreensao desses
processos complexos é potencializada a partir de analises multi/trans/interdisciplinares. As analises
descritas neste texto tiveram por objetivo evidenciar essa complexidade, assumindo o campo da
demografia e dos estudos populacionais como a base para a convergéncia de aspectos da dengue
investigados em outros campos disciplinares, como a epidemiologia, a biologia, a geografia e as
ciéncias sociais.

O primeiro caso investigado foi o da epidemia de dengue no municipio de Altamira, no Par3,
entre os anos de 2009 e 2010. A partir dele foi possivel observar que o saneamento bdsico
(provimento agua, esgoto e coleta de lixo) ndo compreendia o Unico fator, mas certamente um dos
mais importantes para o desencadeamento de uma realidade epidémica naquele municipio. Este
estudo possibilitou comecar a compreender os varios fatores causais relacionados a ocorréncia de
uma epidemia de dengue, especialmente no que diz respeito a dindmica do virus no territério, ao
processo reprodutivo do mosquito vetor e a organizac¢do social. A conjung¢do desses fatores, somada
a entrada de um novo sorotipo da doenca em Altamira para o qual a populagdo ainda ndo tinha
imunidade, fez com que no municipio houvesse todas as condi¢cbes necessarias para a eclosdo de
uma realidade epidémica da doenga.

Em um segundo momento, o estudo da epidemia de dengue em Caraguatatuba, no estado
de S3o Paulo, em 2013, permitiu observar um contexto em que os servicos de saneamento ja
estavam praticamente universalizados (especialmente em termos de acesso a 4dgua e a coleta de
lixo), evidenciando um caso em que a infraestrutura urbana passa a ser marginal em relagdo a
ocorréncia da dengue e desafiando a busca de novas chaves explicativas. Ao esmiugar o caso, foi
possivel constatar que, naquela realidade especifica, as caracteristicas da populagdo estavam
desempenhando um papel significativo, com especial aten¢do para as condi¢Ges de renda, cor da
pele e local de moradia. Desse modo, demonstrou-se que a populagdo residente ao redor de ferros
velhos, borracharias, depdsitos de materiais reciclaveis, etc.; assim como os mais pobres e também
0os negros e pardos eram aqueles com maiores chances de contrair o virus da dengue naquele

municipio litoraneo.
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A investigacdo da epidemia de dengue em Campinas, Sdo Paulo, mostrou, por um lado, que a
concentracdo dos casos da doenga pode ocorrer em lugares diferentes de acordo com o momento
analisado, como foi constatado no estudo sobre a dengue no municipio nos anos de 2002 e 2003.
Essa verificacdo compreende um endosso a conclusdao de que esta doenca infecciosa é multicausal e
a relacdo entre seus fatores condicionantes culmina na ocorréncia da concentracdo de casos da
doenca em localidades diferentes em momentos distintos. Por outro lado, viu-se ainda que esta
doenca infecciosa também pode alcangar grupos populacionais com melhores condicbes
socioeconOmicas, ao passo que em 2003 os casos se concentraram na regido central do municipio,
especialmente devido ao zelo inadequado na manutencdo dos recipientes de plantas domésticas e
dos jardins.

A andlise da epidemia de dengue em Campinas no ano de 2014, apesar de compreender um
estudo exploratério de um evento muito recente, possibilitou ir além das constatacdes auferidas dos
estudos precedentes (Altamira e Caraguatatuba). Neste municipio verificou-se que pode ser preciso
relativizar os dados oficiais de provimento de infraestrutura de saneamento ambiental,
especialmente no contexto de um evento extremo, como a crise no abastecimento de dgua ocorrida
em Campinas ao longo daquele ano. Assim, a quase universalizagdo particularmente do servico de
abastecimento de 4gua ndo foi suficiente para evitar que ocorresse a interrupcao do fornecimento
de dgua em alguns bairros do municipio, em um contexto de reducdo no regime de chuvas e diante
das dificuldades da gestdo para fazer frente ao problema.

Com a ocorréncia da seca e a falta d’dgua para a populacdo, tem-se a busca de estratégias
para superar a escassez como, por exemplo, o acimulo de dgua em recipientes no interior das
residéncias. Tais recipientes, todavia, se ndo vedados de forma adequada, podem se tornar
criadouros do mosquito Aedes aegypti.

Em sintese, as formas de controle do vetor da dengue ja sdo bastante conhecidas,
especialmente a necessidade de se evitar o acimulo de agua limpa em recipientes abertos ou mal
vedados. Todavia, para se alcancar o sucesso na realizacdo das estratégias preventivas, é
fundamental assegurar o provimento de servicos de abastecimento de 4dgua de qualidade para a
populagdo urbana e que investimentos macicos sejam realizados no sistema de gerenciamento desse
recurso. No processo de implementacdo dessa estratégia, é preciso ainda ter especial atencdo com
as areas onde reside a populagdo menos favorecida, nesses espacos geralmente convivem a falta de
recursos econdémicos com lacunas importantes no provimento de servicos de infraestrutura urbana
basica. Os eventos extremos compreendem um novo desafio nessa equagdo, tornando ainda mais
iminente a necessidade de se focalizar a dgua enquanto recurso estratégico e essencial para a

garantia da qualidade de vida e da saude da populacgdo.
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Portanto, a dengue é, na verdade, um resultado inequivoco das lacunas deixadas pelo poder
publico na gestdo dos servigos urbanos em consonancia com a imprudéncia da populagao para fazer
frente a falta ou precariedade desses servicos, o que, somado a insuficiente diligéncia em relagdo ao

ambiente doméstico, culmina nas epidemias histéricas que tendem a se repetir e acentuar.

4. DESAFIOS REMANESCENTES — AGENDA DE PESQUISA

A luz dos casos analisados, novas perspectivas de andlise se abrem ou demandam
aprofundamento. Varias perguntas ainda ficam por responder, abrindo espaco para uma ampla
agenda de pesquisa aos interessados nos estudos sobre a dindmica da dengue no tempo e no
espaco, especialmente no ambito dos estudos populacionais e da Demografia.

A Figura 18 apresenta algumas dessas potencialidades de pesquisa futura. Em primeiro lugar,
salienta-se a importancia de mais estudos sobre morbidade/mortalidade no sentido de buscar a
melhoria dos dados disponiveis sobre casos confirmados de dengue (morbidade) e &bitos em
decorréncia da doenca (mortalidade). Esse aspecto é fundamental tendo em vista que um dos
quadros da dengue é assintomatico (ndo apresenta sintomas), além do fato de que o quadro
sintomatico de “dengue classica” é confundido com outras enfermidades como gripe ou viroses
transitdrias e, por vezes, ainda se verifica a ma preparacdo dos profissionais da area da saude, que
pode inviabilizar o diagndstico preciso, assim como a notificacdo e confirmacdo do caso. A melhoria
dos dados vai permitir compreender de forma mais apurada qual é a dimensdo das epidemias que
tém eclodido no pais e entdo, com o auxilio de outras informacgdes, buscar possiveis fatores causais e
pensar formas de evitar novas ocorréncias de igual ou maior proporgao.

E preciso considerar ainda a importancia de se estudar em maior nivel de detalhamento a
questdo da mobilidade populacional e migra¢do. Por mobilidade entendem-se os fluxos
populacionais didrios seja para trabalho ou estudo em outra localidade diferente do municipio de
residéncia. J& como migracdo compreende-se a mudanga de residéncia para outro municipio,
Unidade Federativa ou pais. Dessa forma, tanto a mobilidade, enquanto movimentos populacionais
didrios para outra unidade administrativa diferente do municipio de residéncia, quanto a migragao,
como mudanca definitiva de local de moradia, apresentam implicagdes importantes para a circulagdo
dos quatro sorotipos da dengue. Assim, quando uma pessoa contaminada com o virus da doenca
viaja no periodo de transmissdo (cerca de 7 dias apods ter sido picada pelo mosquito Aedes aegypti
infectado), se no local de destino for picada por outro mosquito, este passara a estar contaminado.
Em seguida, a transmissao do virus para a populagdo residente sera uma questdo de tempo. Se esta
populagdo ainda ndo apresenta imunidade para aquele sorotipo do virus da dengue, potencializa-se
entdo o desencadeamento de um surto ou epidemia da doenga. Uma das principais dificuldades é

saber a origem do sorotipo que causou a eclosdo da nova epidemia, ja que geralmente ndo se dispde
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de dados sobre quem saiu de um lugar para o outro e quando, nem se esta pessoa estava ou nao
contaminada com o virus da dengue, a ndo ser que ela busque o atendimento de saude e indique por

onde passou, mas mesmo assim tal informacdo sera baseada em aproximacgdes ou estimativas.

FIGURA 18 - Agenda de pesquisa sobre dengue e dindmica populacional

Dengue e Dinamica
Populacional

Agenda de pesquisa

Urbanizacao
O QUE: O processo de urbanizagéo
produz cidades desiguais.

COMO: Caracteristicas de servigos
como infraestrutura urbana néo
alcangam de modo equanime todos os
grupos populacionais no interior de
uma mesma cidade. Tais grupos tém
chances distintas de serem acometidos
pela dengue de acordo com suas
caracteristicas e do local em que

residem.
A s
-

Morbidade/mortalidade
O QUE: A subnotificacdo de casos

de dengue ainda é consideravel.
COMO: Um dos quadros da dengue &
assintomatico; o quadro sintomatico de
“dengue classica” é confundido com
outras enfermidades

Mobilidade/migragao
O QUE: Entrada de novos sorotipos
em areas onde a populagdo ndo iem
imunidade.

COMO: Movimentos populacionais
entre continentes, paises, regides de
um mesmo pais, Unidades
Federativas, municipios e dentro de
um mesmo municipio.

Natalidade
O QUE: Nascimento de novas coortes
susceptiveis aos soratipos de dengue.
COMO: Aimunidade para a dengue
ocorre com a contaminacao por cada um
dos quatro sorotipos. Os nascidos
compreendem novos potenciais
hospedeiros do virus da dengue.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Outra dificuldade adicional compreende o fato de que a populacdo se movimenta também
no interior do municipio. Assim, onde se contraiu o virus ndo necessariamente é o local de
residéncia, este que pode ser georreferenciado e comparado com as informacgdes sociodemograficas
da populacdo residente e do domicilio a através do censo demografico (IBGE). A contaminac¢do pode
se dar na escola, no local de trabalho ou até mesmo em outro espaco urbano como pracas e parques.
Em geral nem mesmo o paciente que foi contaminado pelo virus tem plena certeza do local de
infeccdo. Essa informacdo possibilitaria pensar controles mais rigidos do mosquito vetor tendo em
vista o local exato onde ocorreu a contaminagao.

Além da morbidade/mortalidade e da mobilidade/migracdo, outro aspecto da dinamica
demografica também importante para a compreensdo da ocorréncia da dengue é a natalidade. Os
nascimentos produzem sempre a existéncia de novas coortes susceptiveis aos sorotipos de dengue.

Isso porque, como a imunidade contra a doenga ocorre apenas apds a contaminagdo por cada um
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dos quatro sorotipos, os nascidos compreendem novos potenciais hospedeiros do virus da dengue.
Assim, por exemplo, se uma epidemia generalizada de DEN-1 (um dos quatro sorotipos) ocorreu em
determinado local ha 20 anos, significa que agora tem-se toda a popula¢do de 0 a 20 anos de idade
susceptivel aquele sorotipo e a sua chegada ao municipio pode acarretar o surgimento de uma nova
epidemia. Assim, os aspectos da dinamica demogrifica de coorte e periodo se mostram
extremamente importantes na compreensao da ocorréncia (ou ndo) de novas epidemias de dengue.

Por fim, na Figura 18, indica-se também o papel da urbanizacdo na ocorréncia de casos de
dengue. Nao se sugere aqui que a urbanizacdo é danosa per se, mas, em realidade, a problematica
diz respeito a forma, maneira ou circunstancia como ocorreu o processo de urbanizacdo no Brasil (e
também nos paises da América Latina, com algumas especificidades) levando a construgdo de um
tecido urbano que tem como componente basilar o desenvolvimento e manutencdo das
desigualdades sociais. Isso é importante porque, nesse contexto urbano, os servigos de infraestrutura
nao sdo distribuidos de forma equanime e generalizada a todos os grupos populacionais. Aqueles
desprovidos desses servigcos tém chances maiores de serem acometidos por dengue que os demais.

Neste texto discorreu-se um pouco sobre isso, analisando o caso do municipio de
Caraguatatuba, mas é preciso ir muito além no que diz respeito a busca de melhores fontes de dados
e metodologias que de fato indiquem quais sdo as caracteristicas do ambiente urbano construido e
da populacdo que facilitam (ou protegem) a contaminacdo dos residentes pelo virus da dengue. E
necessario verificar também a correlacdo entre essas varidveis (a colinearidade, em termos
estatisticos), a medida que n3o raro elas se encontram diretamente relacionadas, como raga/cor,
renda e escolaridade, por exemplo.

Novas metodologias e dados mais confidveis podem trazer a tona resultados inovadores.
Somente com andlises aprofundadas, utilizando uma ampla gama de fatores relacionados as
dinamicas da populagao, do vetor e do virus, serd possivel alcangcar uma compreensdo mais fidedigna

da complexa multicausalidade relacionada a ocorréncia das epidemias de dengue.
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RESUMO

A febre chikungunya (CHIKV) pode ser entendida como uma doenga semelhante a Dengue
devido aos sintomas e a forma de transmissdo. Pela rapidez que os casos autdctones estdo se
espalhando pelo Brasil, partindo de Oiapoque (Amapa) e Feira de Santana (Bahia), e a existéncia de
numerosos casos de Dengue registrados em 2014 torna-se importante pensar de que forma e quais
os caminhos/trajetérias que a CHIKV poderia se expandir pelo Brasil. O objetivo do trabalho é
mapear as redes de cidades que estdo ligadas aos dois primeiros municipios em que foram
registrados casos autdctones de CHIKV no Brasil. Parte-se de dois pressupostos: de que essa rede
pode estabelecer os liames da expansdo espacial da doenca no territério e de que a mobilidade
espacial da populacdo é um aspecto fundamental para o estabelecimento das redes. Foi criado um
modelo de rede de municipios, que se conectam por meio de movimentos migratdrios e da
mobilidade pendular para finalidades de trabalho ou estudo, com base no Censo Demografico 2010.
Considerou-se também no modelo a relacdo hierarquica entre os municipios, utilizando os resultados
expressos na Regido de Influéncia das Cidades (Regic). As analises espaciais indicam que a expansdo
da CHIKV poderia seguir dois caminhos, um partindo do Oiapoque e mais restrito a regidao Norte do
Brasil e avangando em direcdo ao Oeste; e outro eixo mais amplo, partindo de Feira de Santana, com
penetracdo da doenga em direcdo ao Sudeste, inclusive com desdobramentos sobre as principais
aglomeragdes urbanas do pais: Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Febre chikungunya. Trajetdrias. Migra¢do. Mobilidade Espacial da Populagdo. Brasil.

ABSTRACT

The chikungunya fever (CHIKV) is similar to Dengue fever in symptoms and transmission. The
speed that the autochthonous cases are spreading throughout Brazil, from Oiapoque (Amap4d) and
Feira de Santana (Bahia), and the existence of numerous cases of dengue recorded in 2014 becomes
important to think about how and what trajectories that CHIKV could expand by Brazil. The objective
is to map the networks of cities that are linked to the first two municipalities where autochthonous
cases were reported of CHIKV in Brazil. It was necessary to search the network of municipalities that
bind to these two, both with regard to population movements of long duration (emigration), as the
movements of short duration, such as commuting to work or study, based on 2010 Census. It was
also used the database of the Region of Influence of Cities. Spatial analysis indicate that the
expansion of CHIKV could follow two paths, one starting from the Oiapoque and more restricted to
northern Brazil and advancing towards the west; and other wider axis, starting from Feira de
Santana, with penetration of the disease toward the Southeast, including major urban centers: Sao
Paulo and Rio de Janeiro.

Keywords: Chikungunya Fever. Trajectories. Population movements. Brazil.
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INTRODUCAO

Chikungunya, Chicungunha ou, simplesmente, CHIKV é um virus RNA que pertence ao género
Alphavirus. A palavra “chikungunya” significa, na lingua Makonde, “aqueles que se dobram”,
descrevendo a aparéncia encurvada de pacientes que afetados pelo virus (BRASIL, 2014b). Existem
dois vetores principais do CHIKV, ambos encontrados no Brasil: os mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus (BRASIL, 2014e). Embora menos letal que a dengue, trata-se de uma doenca que pode
debilitar de forma bastante grave a populagao.

Os primeiros casos autdctones de CHIKV foram registrados em Feira de Santana (Bahia) e no
Oiapoque (Amapd), na fronteira com a Guiana Francesa, e o avang¢o da doenca tem sido bastante
rapido dentro desses municipios, mas ainda pouco disperso no espago como mostram os Boletins
Epidemiolégicos do Ministério da Saude:

e O Boletim Epidemioldgico n2 20 aponta que até 06 de setembro, ndo havia casos
autéctones confirmados no Brasil, os casos eram todos importados, principalmente de militares e
missiondrios vindos do Haiti, mas também de outros paises da América do Sul e Caribe, como
Republica Dominicana, Guadalupe, Venezuela e Guiana Francesa (BRASIL, 2014a).

e No Boletim seguinte ja havia dois casos autdctones no municipio de Oiapoque
(Amapa), além dos casos importados em 11 estados brasileiros (BRASIL, 2014b).

e Uma semana depois, o Boletim n2 22 indica o aparecimento de casos autdctones em
Feira de Santana, na Bahia (BRASIL, 2014c).

e O Boletim que compreende as informacgdes até 18 de outubro (BRASIL, 2014d) indica
que foram confirmados 682 casos autdctones no Brasil, sendo que a maior parte continua
concentrada nas duas cidades mencionadas acima além de casos recentes em Riachdo do Jacuipe,
uma cidade préxima de Feira de Santana na Bahia, e Matozinhos, na Regidao Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH), em Minas Gerais.

No Boletim 29 (BRASIL, 2014e), que vai até 15/11, o niumero de casos autdctones de CHIKV
no Brasil mais que triplicou, chegando a 2486, e houve a notificagdo de casos em mais duas cidades:
Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul, e Pedro Leopoldo na RMBH.

Devido a fatores como a rapidez que os casos autdctones estdo se espalhando pelo Brasil, a
proximidade com o periodo de maior pluviosidade nas regiGes mais povoadas do pais e a existéncia
de casos de dengue registrados ao longo de todo ano de 2014, torna-se importante pensar de que
forma e quais os caminhos/trajetdrias que o virus chikungunya (CHIKV) poderia se expandir pelo
Brasil.

Tendo em vista que a dispersdo do virus pode estar correlacionada ao fluxo de individuos por

migracdo (mudanga permanente de residéncia) e por mobilidade pendular (deslocamentos para fins
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de trabalho ou estudo), como destacado por Lima et al. (2014), torna-se cada vez mais relevante o
estudo das redes de conexdo entre as cidades. Nesse sentido, o objetivo do trabalho é mapear as
redes de cidades que estdo ligadas aos dois primeiros municipios em que foram registrados casos
autéctones de febre CHIKV. Para tanto foi necessario pesquisar a rede de municipios que se ligam a
esses dois, tanto no que tange aos movimentos populacionais de longa dura¢do, como a emigracao,
guanto os movimentos de curta duracdao, como é o caso a mobilidade pendular para trabalho ou
estudo, com base nos dados do Censo Demografico 2010 (IBGE, 2010), além da relacdo desses dois

municipios com a Regido de Influéncia das Cidades (IBGE, 2008).

MATERIAIS E METODOS
Datasus

Partiu-se do principio de que os casos autdctones de CHIKV apareceriam primeiramente em
municipios com casos registrados de dengue autdctone nos anos recentes. Com base nisso foram
selecionados todos os municipios brasileiros com notificacdes de dengue autdctone em 2012, o ano
mais recente com dados disponiveis pelo Ministério da Saude através do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS, 2013). Os procedimentos para a selec3o dos casos
de dengue autdctone notificados em 2012, segundo o municipio de residéncia do declarante, sdo: (1)
em “Linha”, seleciona-se: Munic. Residéncia; (2) Coluna: Autdéctone Mun. Res.; (3) Periodos
disponiveis: 2012; e (4) Sele¢Ges disponiveis: Autdoctone Mun Res — Sim.

A partir desta selecdo tem-se como resultado uma tabela com o nimero de notificacbes em
cada um dos 2.595 municipios brasileiros com casos autéctones de dengue em 20122,

Sendo assim, o procedimento descrito acima selecionou os municipios em que se registraram
notificacbes de casos autdctones de dengue. Neste estudo, municipios que nao registraram casos

autéctones de dengue em 2012 ndo fazem parte da rede de cidades criada.

1 Como o objetivo sdo os cddigos e nomes dos municipios e ndo propriamente a quantidade de notificacdes foi
necessario realizar uma operac¢do de Banco de Dados para comparar os cdédigos dos municipios com seis digitos
do DATASUS com os codigos de sete digitos do IBGE. Isso ocorre, pois os cédigos no DATASUS estdo sem o
digito verificador, o sétimo digito, utilizado pelo IBGE. Assim, faz-se necessario cruzar a informacéo de saida da
consulta com o arquivo “tb_municip.dbf” (disponivel no arquivo “base_territorial.zip” em
<ftp://ftp.datasus.gov.br/territorio/tabelas>. Acesso em: 4 nov. 2014). Esta tabela contém os municipios
brasileiros com os dois cddigos, com 6 ou 7 digitos, para que se possa realizar a adequacgao.
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Regic 2007

Essa base de dados fornece informacdes de centralidade e fluxo entre centros urbanos,
medidas pela pesquisa Regido de Influéncia de Cidades 2007 (IBGE, 2008). Para a elaboragdo dos
mapas com os dados da Regic 2007 foi utilizada a variavel do Plano de Informagdo (IBGE, 2011)
“NIVEL_DEST”, que significa “Nivel hierarquico do municipio vinculado a outro de hierarquia inferior”

e os subniveis (A, B, C) foram agrupados nos niveis correspondentes (1, 2, 3, 4).

Oiapoque

O municipio de Oiapoque é classificado como Centro local no banco de dados do REGIC 2007.
Esta é a categoria que agrega: “cidades cuja centralidade e atua¢do ndo extrapolam os limites do seu
municipio, servindo apenas aos seus habitantes” (IBGE, 2008, p. 13). Na hierarquia da rede (IBGE,
2011) Oiapoque corresponde a um dos nds finais da rede subordinado a Macapa (Capital Regional B)

e, esta, subordinada a Belém (Metrdpole).

Feira de Santana

Em consulta ao banco de dados do REGIC 2007 pode-se notar que o municipio de Feira de
Santana é classificado como uma Capital Regional B (Tabela 1). Esta categoria é dividida em trés
subgrupos (A, B, C) segundo o IBGE (2008, p. 11). A do subgrupo B engloba municipios que também
se relacionam com o estrato superior da rede urbana; tém darea de influéncia de ambito regional e
padrdo de localizacdo mais presente no Centro-Sul; sdo areas referidas como destino para um
conjunto de atividades, por grande nimero de municipios (IBGE, 2008, p. 11). Tendo em vista a
hierarquia da rede (IBGE, 2011), percebe-se que Feira de Santana estda em posi¢do intermediaria,

estando apenas subordinada a capital paraense Belém (Metrdpole).
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TABELA 1 - Posi¢do de Feira de Santana na rede de municipios da Regic 2007

Dengue
autdctone Centro local
em 2012

Centro de Centro de Capital Capital

Metrépol
zona B zona A Regional C | Regional B etropole

Sdo Domingos Valente
Nordestina - Conceicdo do
Queimadas - Coité
Santaluz - -
Biritinga -
Lamardo - Serrinha -
Riachdo do
Pé de Serra Jacuipe -
Agua Fria

Araci

Baixa Grande
Barrocas

Cachoeira

Candeal

Castro Alves
Conceicdo do Jacuipe
Ipecaeta

Sim Ipira

Irara

Itatim

Macajuba

Mairi Feira de
Milagres Santana
Nova Fatima

Rafael Jambeiro
Retirolandia
Santanépolis

Santo Estévao

S3o Gongalo dos
Campos

Serra Preta
Tanquinho
Teofilandia

Varzea da Roca
Wagner

Capela do Alto Alegre
Conceigdo da Feira
Coragdo de Maria
Ichu

Nao Nova Itarana -
Ourigangas
Pintadas

Santa Barbara
Santa Teresinha
Fonte: IBGE (2011) — Elaborado pelos autores.

Salvador

Em nivel hierarquico inferior, Feira de Santana exerce, de um lado, um papel relevante para
dois Centros de zona A, Concei¢do do Coité e Serrinha. Concei¢do do Coité subordina diretamente os

Centros locais Nordestina, Queimadas e Santaluz; e exerce fungdo sobre Valente (Centro de zona B),
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gue subordina o Centro local Sdo Domingos. Serrinha liga-se diretamente aos Centros locais Biritinga
e Lamarado.

Ainda em nivel inferior, de outro lado, exerce relagdo direta com Riach3o de Jacuipe? (Centro
zonal B), que por sua vez subordina um Centro local, Pé de Serra. Também exerce efeito sobre
Centros locais, sendo que a maioria deles com casos de dengue em 2012 (DATASUS, 2013): Agua Fria,
Araci, Baixa Grande, Barrocas, Cachoeira, Candeal, Castro Alves, Conceicdo do Jacuipe, Ipecaets,
Ipird, lrard, Itatim, Macajuba, Mairi, Milagres, Nova Fdtima, Rafael Jambeiro, Retirolandia,
Santandpolis, Santo Estévao, Sdo Gongalo dos Campos, Serra Preta, Tanquinho, Teofilandia, Varzea
da Roga e Wagner. Dos Centros locais subordinados a Feira de Santana apenas os seguintes ndo
registraram casos de dengue em 2012: Capela do Alto Alegre, Conceicdo da Feira, Coragao de Maria,

Ichu, Nova Itarana, Ourigangas, Pintadas, Santa Barbara, Santa Teresinha.

Censo 2010
Para estabelecer as redes de municipios conformadas pelos fluxos populacionais,
consideramos dois tipos de deslocamentos captados pelo Censo Demografico 2010 do IBGE (2010):

e Migracdo: deslocamento da populacdo entre municipios decorrente da mudanca de
residéncia;

e Mobilidade pendular: deslocamentos intermunicipais para trabalho (com retorno
diario ou ndo ao municipio de residéncia) ou para estudo.

O pressuposto para o uso dessas varidveis baseia-se em que:

e Os fluxos observados no passado permanecerdo com a mesma intensidade e com o
mesmo sentido no futuro;

e No caso da migracdo, o municipio de destino bem como sua populagdo residente
passam a conviver com o0s imigrantes que anteriormente residiram em locais onde ha casos
autéctones de CHIKV (no caso do primeiro movimento, i.e., do Oiapoque ou Feira de Santana para as
demais cidades) ou casos autéctones de dengue em 2012 (pelo critério adotado no item anterior);

e No caso da mobilidade pendular, a populacdo que estuda ou trabalha em algum
municipio com casos de CHIKV autéctone e reside em outro municipio, que teve casos de dengue
autéctone em 2012, pode levar a doenca para a sua cidade de residéncia.

Assim, investigou-se o volume de pessoas que emigraram de um municipio, segundo
municipio de destino. Essa informacdo considera o quesito “local de residéncia anterior”, perguntado
para quem, em 2010, morava ha menos de dez anos ininterruptos no municipio atual de residéncia.

Assim, para um municipio de origem da migrac¢do escolhido, tem-se todas as cidades para as quais se

2 Riach3o do Jacuipe registrou caso autdctone de CHIKV algumas semanas depois da confirmac3o de casos
autoctones em Feira de Santana (BRASIL, 2014d).
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dirigiram populagdo entre 2000 e 2010. Dessa forma, consideramos apenas um sentido do fluxo, a
emigracdo do municipio A para o B e ndo as que imigraram em A vindas de B.

A mobilidade para trabalho foi levantada para a popula¢do de dez ou mais anos de idade que
possuia ocupacdo, ou seja, a populacdo ocupada. Para os que trabalhavam fora do municipio de
residéncia, exceto para quem trabalhava em mais de um municipio ou pais estrangeiro, foi
investigado o municipio em que exercia atividade de ocupacdo. A mobilidade para estudo foi
pesquisada para os que frequentavam escola ou creche, considerando todas as idades e todos os
niveis de curso frequentado. Para os que estudavam fora do domicilio de residéncia foi registrado o
municipio que estudavam (IBGE, 2010).

Consideramos a soma dos fluxos de populagdo para trabalho ou para estudo e, ainda,
indistintamente se havia retorno didrio para o municipio de residéncia. Em outras palavras,
consideramos tanto as pessoas que deixam o municipio quanto as que chegam a ele vindas de outro
municipio para trabalhar ou estudar.

Para construir a rede de cidades considerando a migracao, iniciando por Feira de Santana e
Oiapoque (nivel hierarquico 1), computamos os trés municipios de maior volume de emigracao, i.e.,
0Ss municipios que mais receberam populacdo proveniente de um desses dois municipios. Na
sequéncia, para cada um destes, principais destinos dos emigrantes de Feira de Santana e de
Oiapoque (nivel hierarquico 2), computou-se os trés principais destinos, em volume de emigrantes
(nivel hierarquico 3). Por fim, para os nove municipios de nivel hierarquico 3, computou-se os trés
maiores fluxos de emigrantes (nivel hierarquico 4). A Figura 1 apresenta de forma esquematica os
procedimentos e os niveis hierarquicos apresentados acima.

Analogamente, para construir a rede de cidades considerando a mobilidade para trabalho ou
estudo (rede 2), partimos de Feira de Santa e Oiapoque e seguimos computando os trés maiores
municipios onde ha fluxos populacionais para trabalho ou estudo até o nivel hierarquico 5. No caso
da mobilidade a consulta foi feita até o nivel hierdrquico 5, ou seja, um nivel a mais do que o da rede
de migracdo. Isso se deve ao fato de que os municipios onde existem trocas por mobilidade ndo se
repetem com tanta frequéncia como no caso da migracdo. Por tudo isso, Figura 1 seria modificada
em dois aspectos para compreendermos o diagrama da mobilidade: primeiro, haveria duas setas
ligando os municipios, uma no municipio de destino e outra seta no local de origem; em segundo

lugar, haveria uma quinta hierarquia.
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FIGURA 1 - Rede de municipios relacionados segundo fluxos populacionais de migragao
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Fonte: Elaborado pelos autores.

RESULTADOS

No Brasil, o CHIKV devera se expandir a partir dos municipios de Oiapoque e Feira de Santana
por dois eixos distintos: um eixo da faixa norte da Amazdnia oriental em direcdo ao seu centro, e
outro eixo ligando o Nordeste ao Sudeste (Figura 2). O primeiro eixo pertence a rede de cidades do
Oiapoque e desloca-se com grande intensidade para as capitais estaduais Macapa (Amapa) e Belém
(Para), e com menor intensidade para Manaus (Amazonas) e Boa Vista (Roraima). O segundo eixo
corresponde a rede de Feira de Santana e conecta ja em um primeiro fluxo o estado da Bahia
diretamente com o estado de Sdo Paulo (por migracdo de populacdo de Feira de Santana para a

capital paulista), em uma etapa posterior da hierarquia Feira de Santana esta ligada ao Rio de Janeiro

por intermédio de Lauro de Freitas e Salvador.
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FIGURA 2 - Redes de municipios relacionados a Feira de Santana e Oiapoque por fluxos
populacionais de migracao

Municipios de Oiapoque (Amapa) e Feira de Santana (Bahia) - Brasil - 2010
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Redes do Oiapoque

Os mapas das redes do Oiapoque (Figuras 3 e 4) e os fluxogramas de municipios ligados a
este (Figuras 5 e 6) mostra a capilaridade dos fluxos de populagdo concentrando-se basicamente em
cidades da Regido Norte e avangando sobre a capital do Amap4d, Macap3, e a capital do Para, Belém.
Ha um terceiro fluxo, em direcdo ao interior rumo a Calgoene. A ligacdo com Belém, além de inserir
0s municipios de sua Regido Metropolitana na rede, também fornece uma ligacdo do Oiapoque com
Manaus, capital do Amazonas, que por sua vez se conecta a capital de Roraima, Boa Vista.

Por outro lado, a rede desenhada pelos movimentos pendulares para trabalho ou estudo
conecta o Oiapoque com Santarém, além das cidades ja mencionadas. Trata-se de uma das cidades
mais importantes do interior do Parda e de toda a Amazbnia Legal (excetuando-se as capitais

estaduais) e que também liga o Oiapoque com Manaus, dessa vez por mobilidade pendular.
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A rede desenhada pelo Regic 2007 é insignificante no Oiapoque por esta ser considerada

um Centro local, a categoria localizada na parte mais inferior da hierarquia.

FIGURA 3 - Rede de municipios ligados ao Oiapoque: migracdo e mobilidade pendular
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Fonte: Dados espaciais das malhas digitais do Censo 2010 [Sistema de Coordenadas
Geogréficas - Datum Sirgas 2000) e Dados populacionais do IBGE - Censo Demogrfico
2010 {Microdados da Amostra) - Projeto MHECHI (Coord. Prof. Roberto do Carmo)
Elaborado por Ricardo Dagnino
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FIGURA 4 - Recorte da rede de municipios ligados ao Oiapoque: migracdao e mobilidade pendular
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Fonte: IBGE (2010). Elaborado pelos autores.
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FIGURA 5 - Rede de municipios ligados ao Oiapoque por migragao

= Migraca
Oiapoque |g ragao
1600501
I~ P
Macapa - Belém - Calgoene
1600303 1501402 1600204
Belém Santana - Porto Grande - Ananindeua - Marituba - Manaus - acapd Olanoaie Tartarugalzinho
S 1600600 1600535 1500800 1504422 1302603 viacaps L apaqLe - 1600709
—~ pedrd Biea do —~ —~ A~ A —~ —~ A —~ A~
Macap: Amapari - Parto Grande Belém narituba Benevides - Ananindeua Boa Vista - Itacoatiara - Manacapuru - Ferreira Gomes Macapd Porto Grande
cap 00154 1501501 1400100 1301902 1302504 - 1600238
~— 180015 ~— ~—r ~— ~— N ~ ~—r ~—r
N L N
P Sta. Barbara do . Mar
Porto Grande Pard - 1506351 Benevides Manaus
~— —’ S— —
(SR N L~
Macapa Ananindeua Belém Cantd - 1400175
—— S — —
L [N
Santan: Belém Rorain0nols™ Coari - 1301209 Barcelos Tartarugalzinho
S N S i s p—

Legenda

~
Oiapoque

1600501

p —

N
Mazagdo
S

Nome do municipio inicial com
CHIKV e coédigo do mesmo

Municipio ligado em hierarquias inferiores que aparece
em uma posi¢ao hierarquica superior na rede e seu
codigo

Fonte: Elaborado pelos autores.

s
Benevides-  Municipio ligado em hierarquias inferiores
1501501 .
e seu codigo
S g
Municipio que é capital estadual
Belém - 1501402 ‘s
e codigo do mesmo
~—

71



FIGURA 6 - Rede de municipios ligados ao Oiapoque por mobilidade pendular
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Redes de Feira de Santana

Os mapas das redes de Feira de Santana (Figuras 7, 8, 9 e 10) e o fluxogramas de municipios
ligados a este (Figuras 11 e 12) mostra a dispersdo da populacdo para o interior da Bahia e para
grandes cidades da Regido Sudeste.

A rede desenhada pelos movimentos pendulares para trabalho ou estudo é bastante
localizada no estado da Bahia (Figura 7), porém chama atenc¢do a grande quantidade de vezes que
aparece a capital Salvador como destino e origem de trabalhadores e estudantes.

No caso da rede migratéria, Feira de Santana liga diretamente a capital do estado, Salvador,
seguida de uma ligacdo forte com a cidade de Sdo Paulo (o segundo principal destino dos emigrantes
de Feira de Santana no periodo 2000-2010) e, em terceiro lugar, Camacari. Através de S3o Paulo a
rede se liga a diversos municipios de sua Regido Metropolitana e do litoral (area de grande incidéncia
de dengue), e por Salvador a rede se liga a Lauro de Freitas e esta com Rio de Janeiro (Figura 9).
Através do mapa pode-se verificar que a conexao entre Feira de Santana e S3o Paulo passa pela
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, onde estdo localizados dois municipios com casos recentes
de CHIKV: Matozinhos (BRASIL, 2014d) e Pedro Leopoldo (BRASIL, 2014e).

A rede de Feira de Santana desenhada pelo Regic 2007 (Figura 10) é bastante intensa a
aponta para os municipios localizados no rumo norte e noroeste, enquanto que a rede de migracao e
mobilidade é mais voltada aos municipios do sul e sudeste, como fica claro no mapa (Figura 9). Pela
Regic 2007, Feira de Santana estd conectada com Riachdo do Jacuipe, cidade classificada como

Centro de Zona B (4b), e que tem notificagOes de casos de CHIKV (BRASIL, 2014d).
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FIGURA 7 - Rede de municipios de Feira de Santana: migracdo e mobilidade pendular
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FIGURA 8 - Recorte da rede de municipios de Feira de Santana: migracdo e mobilidade pendular

Municipio de Feira de Santana - Bahia
( L \ v / /
Rede de mobilidade e migragdo (Censo 2010) } \ ) / / /
‘\/\‘ L“ / //'/ 3 [‘ ‘\ Legenda
C —\ /// ) 8 Qadeinhas 7 N \»77\ Limites municipais
‘ { & A / s—— [ Cidades com CHIKV
\ = | /. Cidades - Rede mobilidade e migragdo

Feira de Santana

eiga de Santana

¢ Mobilidade e Migragédo - 2010
: \ Nivel da conexdo
2 —-—

2

Intensidade da mobilidade
Fraca

Intermediaria

Extremamente forte

Intensidade da migragdo

( Fraca

Intermedidria

Forte

L s— ‘
Fonte: Dados espaciais das malhas digitais do Censo 2010 (Sistema de Coordenadas

Geograficas - Datum Sirgas 2000) e da REGIC 2007 (IBGE) e Dados populacionais do IBGE - Extremamente forte
Censo Demogrifico 2010 (Microdados da Amostra).

Projeto MHECHI (Coord. Prof. Roberto do Carmo) - Elaborado por Ricardo Dagnino

Fonte: IBGE (2010). Elaborado pelos autores.



FIGURA 9 - Recorte da rede de municipios de Feira de Santana em S3o Paulo e Rio de Janeiro
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FIGURA 10 - Rede de cidades de Feira de Santana no Regic 2007 e detalhe da rede migracdo e
mobilidade pendular
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FIGURA 11 - Rede de municipios ligados a Feira de Santana por migracao
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FIGURA 12 - Rede de municipios ligados a Feira de Santana por mobilidade pendular
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