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RESUMO

As arboviroses dengue, zika e chikungunya, que sao transmitidas pelo mosquito Aedes
aegypti, constituem hoje um grave problema de saude publica. Esse trabalho objetivou
analisar os determinantes socioecondmicos e ambientais da incidéncia da triplice
arbovirose na cidade de Feira de Santana. Tratou-se de um estudo ecologico de cunho
populacional, para o periodo de 2014 a 2017. Inicialmente foi realizado um estudo
exploratorio e descritivo dos dados secundarios dos casos notificados das arboviroses no
Sistema de Notificagdes e Agravos (SINAN), dos dados socioambientais do IBGE, de
precipitagdo e temperatura do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e dos dados
do Indice de Infestagdo por Aedes Aegypti (LIRAa) e terrenos baldios do centro de
endemias. Utilizou-se técnicas de estatistica espacial, indices de Moran (global e local)
para identificar a auto correlagdo espacial das varidveis e a formacdo clusters. A
elaboracdo do modelo de vulnerabilidade socioambiental para triplice arbovirose na
cidade de Feira de Santana foi realizada por meio de analise multicritério utilizando o
método —Analytic Hierarchy Process (AHP), criado por Saaty. Foi constatado a
existéncia de autocorrelacdo global de 5 varidveis analisadas. Os clusters e areas de
riscos foram identificados nos bairros periféricos que apresentaram baixo valor
normalizado para as variaveis socioambientais (rede de esgoto, coleta de lixo e
abastecimento de agua), LIRAa e indice de terrenos baldios elevados. Entre os 50
bairros analisados, 34% apresentaram alto grau de vulnerabilidade, 34% médio grau de
vulnerabilidade e 32% baixo grau de vulnerabilidade. Constatou- se que os bairros
periféricos com infraestrutura inadequada se enquadraram no grau de alta
vulnerabilidade e os bairros centrais € pouco povoado no grau de média e baixa
vulnerabilidade. Entre os agrupamentos formados confirma-se que as areas localizadas a
oeste e nordeste da cidade apresentam as maiores concentragdes de bairros com alto
grau de vulnerabilidade, e os bairros da areas centrais e adjacentes apresentam baixo e
médio grau de vulnerabilidade. O modelo de vulnerabilidade desenvolvido mostrou-se
eficaz na identificagdo de areas de ricos para populagdo e demonstrou a necessidade de

investimentos em infraestrutura na area periférica da cidade.

Palavras — chave: Andlise espacial, dengue, zika, chikungunya, analise multicritério.



ABSTRACT

The dengue, zika, and chikungunya arboviruses, which are transmitted by the Aedes
aegypti mosquito, are today a serious public health problem. This work aimed to
analyze the socioeconomic and environmental determinants of the incidence of tripartite
arbovirus in the city of Feira de Santana, Bahia, Brazil. This was an ecological study of
a population nature, for the period from 2014 to 2017. Initially, an exploratory and
descriptive study of the secondary data of the notified cases of arboviruses was carried
out in the Sistema de Notificacdes e Agravos (SINAN), also with the socio-
environmental data from IBGE, information of precipitation and temperature of the
Instituto Nacional de Metereologia (INMET) and data from the indice de Infestagio por
Aedes Aegypti (LIRAa) and vacant lots in the endemic center. Spatial statistics
techniques, Moran indexes (global and local) were used to identify the spatial self-
correlation of variables and the formation of clusters.

The elaboration of the socio-environmental vulnerability model for tripartite arboviruses
in the city of Feira de Santana was carried out by means of multicriteria analysis using
the method Analytic Hierarchy Process (AHP), created by Saaty. There was a global
autocorrelation of 5 analyzed variables. Clusters and risk areas were identified in
peripheral neighborhoods that presented low normalized values for socio-environmental
variables (sewage network, garbage collection and water supply), LIRAa and high
wasteland index. Among the 50 neighborhoods analyzed, 34% had a high degree of
vulnerability, 34% a medium degree of vulnerability and 32% a low degree of
vulnerability. It was found that the peripheral neighborhoods with inadequate
infrastructure fit into the degree of high vulnerability and the central and sparsely
populated neighborhoods had a degree of medium and low vulnerability. Among the
groups formed, it is confirmed that the areas located to the west and northeast of the city
have the highest concentrations of neighborhoods with a high degree of vulnerability,
and the neighborhoods in the central and adjacent areas have low and medium degree of
vulnerability. The vulnerability model developed proved to be effective in identifying
risk areas for the population and demonstrated the need for investments in infrastructure

in the peripheral area of the city.

Keywords: Spatial analysis, dengue, zika, chikungunya, multicriteria analysis.
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1 INTRODUCAO

A influéncia dos aspectos socioambientais sobre a satde das populacdes tem
sido muito discutida atualmente. Os estudos que relacionam o ambiente ao processo
saude-doenga tém contribuido para a explicagdo da emergéncia e reemergéncia de
enfermidades (LUNA, 2002; CRUZ, 2011).

Os problemas enfrentados pela saude e o ambiente encontram na (re)producao
social, existente nas cidades, condi¢gdes favoraveis para a sua continuidade. O processo
de urbanizagdo acelerado precarizou as condicdes de vida da populagio e
consequentemente contribuiu para a multiplicacdo das doengas (MENDONCA, 2004).

De acordo com Coelho (2006), as desigualdades sociais sdo acentuadas, quando
o processo de urbanizagdo ndo acompanha a distribuicdo igualitdria de investimentos
em infraestrutura e a democratizagdo do acesso aos servigos e equipamentos urbanos.
Essa problematica da influéncia dos aspectos sociais € ambientais no processo de
evolucdo da relagao satide-doenca tem despertado o interesse de estudiosos de diversas
areas do conhecimento.

Para Cruz (2011), a relagdo satide-doenga ¢ um assunto de interesse tanto para os
profissionais de saide como para os da geografia, visto que a deterioragcdo
socioambiental expressa uma ameaga ao suporte da vida. Assim, o uso do conceito de
espaco geografico nos estudos epidemioldgicos, expressa a importancia da percepgao da
relacdo entre o ambiente e a sociedade e sua correlacdo com a saude e a doenga.

Para Faria e Bortolozzi (2009), a geografia pode ser entendida como a ciéncia
que se dedica a estudar o espaco e as relagdes estabelecidas entre a sociedade e a
natureza, tecendo analises ambientais que vao ao encontro das necessidades enfrentadas
pela epidemiologia. Através da compreensdo do espaco geografico a epidemiologia
pode procurar entender os fatores socioecondmicos, politicos e culturais responsaveis
pela reprodugdo das doengas endémicas. “O conceito de espago geografico incorpora os
determinantes naturais e sociais numa visdo de totalidade, que muitas vezes falta a
analise epidemiologica” (SILVA, 1997, p.558).

Compreender que a condicdo de saide da populagdo em um determinado
periodo e espaco tem influéncia nas mudangas sociais, econOmicas € ambientais ¢
relevante para poder colocar em pratica agdes que possam controlar ou mesmo erradicar

arboviroses como a dengue, chikungunya e zika, pois os fatores que compdem o espago
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geografico sdo condicionantes de inumeras doencgas, em especial daquelas transmitidas
por vetores.

A expansao dos vetores destas doengas pode estar atrelada a varios fatores, as
alteragdes climaticas e as modificagcdes nas paisagens € nos ecossistemas, destacam-se
como principais fatores ambientais. E como fatores sociais evidenciam-se o crescimento
populacional, a constituicdo de modos de vida, a concentragdo e novos padrdes da
populacdo, além da precariedade dos servigos de saude publica (MENDONCA et al.
2009).

A gravidade das infec¢des ocasionadas pelas arboviroses colocou estas doengas
no centro das atengdes dos o6rgaos publicos nacionais. Varios programas e agoes foram
utilizados com o intuito de controlar a proliferacdo das mesmas. Entretanto, atualmente
elas estdo presentes em todos os estados brasileiros, pois o combate das mesmas ¢ uma
tarefa dificil e sua ocorréncia estd atrelada a um conjunto de fatores ambientais e
sociais, tais como, crescimento desordenado das cidades, incontinéncia no
abastecimento de agua, falta de infraestrutura e saneamento basico (TAUIL, 2001).
Estes fatores viabilizam a propagacao, transmissao e a dispersao dos virus e dos vetores.

O Aedes aegypti se tornou um mosquito essencialmente urbano, devido a
destruicdo do seu habitat natural, ao longo dos anos, por causa do processo de
urbanizagdo. Contudo, pode ser encontrado em zonas rurais, possivelmente conduzido
de areas urbanas em depdsitos domésticos, onde se encontravam ovos e larvas.

A dengue ¢ caracterizada por ser uma doenga febril aguda, que tem como agente
um arbovirus do género Flavivirus da familia Flaviviridae, do qual existem quatro
sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Ela ¢ considerada uma enfermidade comum
nas 4reas tropicais e subtropicais, onde as condi¢des ambientais favorecem o
desenvolvimento do vetor. De acordo com o Ministério da Saude (2001), apesar da
existéncia de uma grande variedade de mosquitos do género Aedes servir como
transmissores do virus da dengue, no Brasil s6 existem dois deles instalados o Aedes
aegypti e o Aedes albopictus.

A ampla distribuicdo dos possiveis vetores Aedes aegypti € o Aedes albopictus
tornou o pais vulnerdvel a introdugdo do virus CHIKV. O virus da chikungunya ¢ um
virus RNA que pertence ao género Alphavirus da familia Togaviridae, compreendendo
3 genotipos: oeste africano, leste/centro/sul-africano e asiatico (TEIXEIRA et al., 2015).

A chikungunya manifesta-se em trés fases: aguda, subaguda e cronica. A fase aguda é
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marcada pelo surgimento de febre, dores articulares e musculares, cefaleia, nausea,
fadiga e exantema, a persisténcia da artralgia por até trés meses caracteriza a fase
subaguda, quando os sintomas excedem os trés meses inicia-se a fase cronica, que
apresenta sintomas incapacitantes, tornando-se um grande problema de satide publica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O Ministério da Satde destaca que foi confirmada transmissdo autoctone de
febre pelo virus zika no pais a partir de abril de 2015. O virus zika recebeu a mesma
denominacdo do local de origem de sua identificagdo em 1947, ap6s deteccdo em
macacos sentinelas para monitoramento da febre amarela, na floresta Zika, em Uganda.
A zika apresenta sintomas parecidos com a dengue e a chikungunya, contudo ela atraiu
a atencdo do mundo por ser associada a microcefalia, mortes fetais ¢ doencas
neurologicas nas Américas, esses acontecimentos levaram a OMS declarar um surto de
emergéncia global (SMITH e MACKENZIE, 2016).

Nessa pesquisa a problemadtica que se buscou investigar consistiu na seguinte
questao cientifica: Quais os determinantes sdcio espaciais € ambientais da incidéncia da
triplice arbovirose de dengue, zika e chikungunya em Feira de Santana?

Este trabalho visou analisar os determinantes socioecondmicos ¢ ambientais da
incidéncia da triplice arbovirose em Feira de Santana-BA, bem como elaborar um

modelo de vulnerabilidade das mesmas na area de estudo.

JUSTIFICATIVA

A realizagdo deste estudo sobre a analise dos determinantes socioecondmicos €
ambientais da incidéncia da triplice arbovirose em Feira de Santana, torna-se importante
na atualidade, ja que, assim como a sociedade as doengas se comportam de maneira
dindmica no espaco e apresentam caracteristicas diferentes ao longo do tempo. Para
Cruz (2011), o quadro epidemioldgico da sociedade ¢ dindmico, as doencas reaparecem,
mas as epidemias nunca apresentam as mesmas caracteristicas. Conhecer os
determinantes que podem influenciar na disseminacao dessas arboviroses ¢ crucial para
estabelecer medidas preventivas eficazes no controle das mesmas. A andlise
contextualizada realizada neste estudo, pode ser utilizada como suporte para o
desenvolvimento de novas estratégias e acdes efetivas no controle do vetor transmissor
dessas arboviroses, visto que, serdo apontados os bairros com maior incidéncia das

doengas e a correlagdo das mesmas com os determinantes socioeconOmicos ¢
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ambientais. Por ser considerado um assunto que estd diretamente ligado a questdo
socioambiental, o0 mesmo torna-se relevante para geografia, possibilitando a analise da
distribuicao espacial das arboviroses, determinando-se padroes da situagdo da saude na
area de estudo, mostrando disparidades espaciais e delimitando areas de risco para a

populagao.

OBJETIVO GERAL
Analisar os determinantes socioeconOmicos e ambientais da incidéncia da triplice

arbovirose em Feira de Santana-BA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Mapear as notificagdes de dengue, zika e chikungunya na area urbana de Feira
de Santana;
» Analisar a distribuicao espacial das notificagdes de dengue, zika e chikungunya;
» Identificar a correlacdo social, econdmica e ambiental relacionadas com a
incidéncia da triplice arbovirose;
» Elaborar um modelo de vulnerabilidade a ocorréncia da triplice arbovirose em

Feira de Santana.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O papel do ambiente na relacio saide-doenca

Os questionamentos existentes sobre a relacdo estabelecida entre o processo
saude-doenga e as variaveis ambientais, socioecondmicas e demograficas, impulsionam
o desenvolvimento desse trabalho. Compreender que o processo saude-doenga ¢
influenciado pelas questdes socioambientais e territoriais, € reconhecer que o espago ¢
produto das agdes humanas estabelecidas ao longo do tempo. A dindmica da
proliferacdo do Aedes aegypti e consequentemente da dengue, zika e chikungunya, por
exemplo, ¢ condicionada pela intervencao da sociedade na natureza (MENDONCA et
al, 2009).

A relagao existente entre a saude das populacdes humanas e o ambiente foi
estabelecida desde os primdrdios da civilizagdo humana, através dos escritos

hipocraticos, reaparecendo com o desenvolvimento urbano das cidades marcado por
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contrastes sociais. Os médicos do século XVIII ao XX passaram a se basear no meio
natural e nos fatores geograficos para explicar as doencas que assolavam as cidades
(PIGNATTI, 2004).

Para Mendonga (2004), as cidades sdo espagos onde a interacdo entre a natureza
e a sociedade acontece de forma mais clara, e, portanto os problemas ambientais que
nela ocorrem sdo de cunho socioambientais e ndo devem ser analisados considerando-os
apenas como processos naturais. Para Sabroza e Leal (1992) o ambiente ¢ caracterizado
por ser um espaco socialmente organizado, onde se realizam processos
socioecondomicos.

No século XIX as cidades cresciam, por causa da revolug¢do industrial e as
condigdes de vida da populagdo se deterioravam, com fracas condi¢des de salubridade e
habitacdo. Muitas pessoas migravam e aglomeravam-se nas grandes cidades, facilitando
a difusdo de microorganismos causadores de doencas. Nesta época, o modelo cientifico
dominante estava centrado na ideia de que as doengas eram transmitidas pelas
emanagdes putridas, resultantes dos acimulos de dejetos (miasmas) (PIGNATTI, 2004).
De acordo com Rosen (1994) a teoria miasmatica proporcionou, no século XIX,
melhorias no espago urbano.

No final do século XIX e inicio do século XX, a concep¢ao determinista que
considerava o homem como fruto da natureza foi contestada pelo pensamento
positivista do francés Vidal de La Blache, que preconizava a relacdo homem-natureza,
considerando o primeiro como ser ativo, que sofre e pratica transformagdes no meio
(CRUZ, 2011).

Com a descoberta dos microbios (virus e bactérias), a teoria da unicausalidade
passou a prevalecer, mas devido a incapacidade da mesma para explicar a incidéncia de
uma variedade de outros agravos a saide do homem, essa teoria foi complementada por
conhecimentos produzidos pela epidemiologia, que apresenta a multicausalidade como
fator decisivo da doenga e nao apenas a presenca exclusiva de um agente (ALMEIDA et
al.,1998).

A teoria da unicausalidade favoreceu por muito tempo, a permanéncia da ideia
de que o ambiente era um meio automatico, que servia simplesmente como local de
interacao dos agentes da doenca e o hospedeiro (homem) susceptivel, desconsiderando
os fatores socioambientais como atuantes na relacdo saude-doenca e o ambiente. O

campo do saber dos médicos restrito no corpo humano, sem estabelecer nenhum tipo de
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ligacdo do mesmo com o ambiente também colaborou para que a relagdo satide-doenga
e ambiente ndo fossem analisadas como estado de um mesmo processo, composto por
fatores biologicos, econdmicos, culturais e sociais (CRUZ, 2011).

A utilizacio do conceito de espaco na epidemiologia, acompanhou o
desenvolvimento tedrico-conceitual da geografia, especificamente na vertente
denominada de geografia da saude. Contudo, o uso do conceito de espago como
categoria de analise da ocorréncia e distribuicdo das doengas surgiu antes da
concretizacdo da epidemiologia como disciplina cientifica (FARIA et al., 2009).

A epidemiologia nasce preocupada em elucidar a ocorréncia das doengas
transmissiveis, dominantes na época. Enquanto a geografia procura tecer reflexdes sobre
o homem e a natureza. Apesar da cisdo entre essas duas ciéncias, ¢ pertinente salientar,
que ambas estabeleciam um dialogo limitado (CRUZ, 2011).

A geografia pode ser entendida como a ciéncia que se dedica a estudar o espago
¢ as relacdes estabelecidas entre a sociedade e a natureza, tecendo analises ambientais
que vao ao encontro das necessidades enfrentadas pela epidemiologia. Através da
compreensdo do espago geografico a epidemiologia pode procurar entender os fatores
socioeconomicos, politicos e culturais responsaveis pela reproducdo das doencgas
endémicas (FARIA et al.,, 2009). “O conceito de espaco geografico incorpora os
determinantes naturais e sociais numa visdo de totalidade, que muitas vezes falta a
analise epidemiologica” (SILVA, 1997, p.558).

O conceito de foco natural pensado por Pavlovsky e o de complexo patogénico
feito por Max Sorre, constituem duas das mais relevantes elaboragdes teodricas
conceituais na ligagdo existente entre a geografia e epidemiologia. A teoria de foco
natural das doencas expressa uma apreensdo espacial que integra o conhecimento das
doengas transmissiveis com a geografia e a ecologia e ¢ aplicada exclusivamente a
ambientes que apresentem condi¢des adequadas a circulagdo de agentes, independentes
da presenca e acao humana (Czeresnia e Ribeiro, 2000).

O processo de urbanizagdo acelerado ¢ considerando um fator que contribuiu
diretamente para o enfraquecimento da teoria de Pavlovsky, pois desencadeou
transformagdes nos espacos naturais, tornando-se quase impossivel a existéncia de
natureza intacta.

Maximillien Sorre integrou os estudos da geografia fisica a geografia humana e

procurou fornecer a natureza interdisciplinar as bases teoricas e cientificas, ampliando o
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poder explicativo e analitico de uma concepg¢do antes centrada na discricdo do meio
fisico. Ele diferenciou a sua abordagem da de Pavlovsky ao trabalhar a importancia da
acdo humana na constitui¢ao e dindmica de complexos patogénicos (Cruz, 2011).

O conceito de espaco de Milton Santos possibilitou a mudanga do foco de
analise da epidemiologia que era centrada na doenca para a analise das condi¢des de
ocorréncia das mesmas (SILVA, 1997).

A partir do momento que o setor de saude compreende o espago como um meio
de desenvolvimento técnico cientifico informacional (Santos,1988), ela entende que a
doenca ¢ resultado de uma complexa dinamica social e ndo apenas, um fruto da simples
presenca de virus e bactérias.

As doengas assim como a sociedade se comportam de maneira diferenciada no
tempo e no espaco, as doengas podem até reaparecer, mas as epidemias nunca
apresentam-se com as mesmas caracteristicas, assim o quadro epidemiologico da
sociedade ¢ dinamico (CRUZ, 2011).

Compreender que as doengas e a sociedade transformam-se constantemente ¢
entender que “a cada época novos objetos e novas agdes vém juntar-se a outros
modificando o todo, tanto formal como substancialmente” (SANTOS, 1988, p.49).

O conhecimento sobre a dindmica social estd ligado ao significado e a
localizagdo dos objetos, o uso dos mesmos pela populacao e a sua relevancia para os
fluxos de pessoas e matérias, esses fatores contribuem para o entendimento da interagao
estabelecida entre a sociedade e o ambiente.

Essa visdo integradora dos condicionantes ambientais atrelados a saude humana
foi apresentada na Geografia a partir da introdugcdo da abordagem Geossistémica. A
relagdo homem e natureza pode ser apresentada em dois momentos: até meados do
século XX, onde a abordagem ambiental considerava ambiente como sindénimo de
natureza ¢ uma abordagem que parte da perspectiva da interagdo da sociedade e
natureza que comegou em meados dos anos 60 e perdura até os dias atuais
(MENDONCA, 1993).

Para Mendonga (2002, p.123) a abordagem ambiental na Geografia com a
chegada da Teoria do Geossistema “concebe a unidade do conhecimento geografico
como resultante da interacao entre os diferentes elementos e fatores que compdem seu

objeto de estudo” (MENDONCA, p. 123).
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A geografia socioambiental, considera que os problemas ambientais sdo
essencialmente sociais, decorrentes da interagcdo homem/natureza, e que as situagdes
conflituosas estabelecidas entre a relagao dos dois, podem degradar uma ou ambas as
partes (MENDOCA, 2002).

Nesse contexto de renovacdo do pensamento geografico, o autor Milton Santos
contribuiu de maneira significativa para a compreensdo da relacdo espaco e saude, ao
definir o espagco como processo e produto das relagdes sociais, isto €, uma instancia da
sociedade na sua totalidade.

Para Santos (1998) o espaco ¢ “um conjunto indissocidvel de sistemas de objetos
e sistemas de acdes”. O espaco ¢ configurado a partir das relagdes produzidas
historicamente.

As concepgdes expostas confirmam que o ambiente estd relacionado com a
saude e a doenga, por ser um elemento que permanentemente circunda as relagdes
humanas nas perspectivas historica, politica, econdmica, social e cultural. O espago
determina os novos fatores sociais das condi¢des de satde para resolver os atuais
problemas ambientais. As acdes executadas pelos homens sobre a natureza tém
ocasionado impactos cada vez mais prejudiciais a saide humana e aos ecossistemas do
mundo, associadas a um cendrio de desigualdades econdmicas, sociais e de degradacao
ambiental, que assinala uma série de consequéncias, tais como: o esgotamento dos
recursos naturais e a crise na infraestrutura dos municipios relacionada a caréncia de
servicos de saneamento basico, educagao e habitagao.

As mudangas climaticas podem ocasionar impactos diretos ou indiretos na saude
humana, concorrendo para o desenvolvimento de novas doengas infecciosas através das
alteracdes no meio ambiente como a alteragdo de ecossistemas ¢ de ciclos
biogeoquimicos, que propiciam o desenvolvimento de cepas de virus e de outros
microrganismos. As flutuacdes climaticas podem influenciar a dindmica de
disseminagdo das doencas transmitidas por vetores. Os fatores que influenciam as
dindmicas de doengas vetoriais podem estar atrelados as questdes ambientais, sociais,
bioldgicas e as condi¢des atmosféricas (BARCELLOS et al., 2009).

As variaveis ambientais como temperatura ¢ umidade sdo condicionantes de
doengas principalmente as transmitidas por vetores, a elevagdo da temperatura
influenciam a capacidade vetorial dos mosquitos, pois aumentam as atividades de

repasto sanguineo e longevidade das fémeas, e diminuem o periodo de incubagdo. Em
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climas quentes, a fémea adulta digere o sangue mais rapidamente ¢ se alimenta mais
frequentemente, aumentando assim a intensidade da transmissdo. Essa ocorréncia ¢
constatada dentro de um intervalo de temperatura de 14-18 °C no limite inferior e de 35-
40 °C no limite superior. Até a atualidade as doengas vetoriais ainda constituem como
um grave problema de morbidade e mortalidade no Brasil € no mundo. Varios estudos
com modelos matematicos ja foram desenvolvidos para constatar as consequéncias do
aumento da temperatura sobre a malaria, por exemplo, uma doenga transmitida pelo
mesmo vetor da dengue, zika e chikungunya (GITHEKO et al., 2000; DONALISIO e
GLASSER, 2002; BARCELLOS et al, 2009)

A precipitagdo também € considerada um dos principais fatores climaticos na
proliferagao do Aedes aegypti por favorecer o surgimento de potenciais criadouros. As
mudancas nos padrdes de precipitagdo podem ter efeitos a curto e longo prazos nos
habitats dos mosquitos, aumentando a quantidade e qualidade dos locais de reproducao
de vetores e a densidade de vegetacdo. Em climas marcados pelas variagdes sazonais,
poderdo ocorrer periodos favoraveis a intensa proliferacdo de vetores e essas flutuagdes
fazem com que as epidemias manifestem-se em épocas, até certo ponto, previsiveis
(GITHEKO et al., 2000; OLIVEIRA ¢ DOUH, 2012).

A partir da década de 60 ocorreram modificagdes no padrao demografico dos
paises subdesenvolvidos, o grande fluxo migratorio desencadeou o “inchaco” das
cidades. Esse crescimento populacional, ndo foi acompanhado de infraestrutura urbana
0 que ocasionou reemergéncia de arboviroses como a dengue. A precariedade na
disponibilidade de servigos basicos como saneamento, abastecimento de agua e coleta
de lixo aumenta a probabilidade de aumento no niimero de criadouros de vetores e torna
as cidades ambientes propicios a dinamica de transmissdo de doengas (TAUIL, 2001).

A sociedade passou por mudangas e, a partir da década de 70, comegou a
presenciar niveis de crescimento urbano significativos. Observa-se que o espaco urbano
¢ constituido de maneira desigual e contraditoria, tendo em vista que, existem diferengas
entre as classes, o que acaba desencadeando diferentes formas de ocupa¢do do espacgo.
Os contrastes reproduzidos pela urbanizacdo podem influenciar nos fatores que
caracterizam o aparecimento de doencas, uma vez que, grande parte dos espacos
produzidos ndo sdo dotados de infraestrutura, apresentando condigdes de qualidade

social e ambiental precarias.
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O processo de globalizacdo ¢ um fator relevante na compreensdo da relacdo
estabelecida entre a saude-doenga e meio ambiente, porque o mundo globalizado ¢
caracterizado por possibilitar o aumento no fluxo de virus e bactérias, que podem se
propagar ligeiramente nas inimeras regides, causando grandes epidemias. Essas novas
questdes postas pela sociedade deram impulso para geografia tecer novas reflexdes
sobre o espaco ¢ a relagdo saude-doenca.

Os costumes de higiene da populacdo também contribuem para o acréscimo ou
minimiza¢do dos focos do Aedes aegypti. Pois, quando a populacdo efetua uma limpeza
eficiente em suas casas, telhados e quintais, evita a exposi¢do de depositos que
acumulam agua parada, como: garrafas, pneus, vasos de plantas e embalagens
descartaveis. Tais a¢des, principalmente nos meses de maior pluviosidade, auxiliam no

combate ao vetor.

2.2 Dispersao e combate do Aedes Aegypti

O Aedes aegypti (Figura 1) ¢ uma espécie tropical e subtropical, encontrada
entre as latitudes 35°N e 35°S (GUBLER, 2002). Devido a destrui¢ao do habitat natural
desse mosquito, ao longo dos anos, por causa do processo de urbanizagao, ele se tornou
um mosquito essencialmente urbano. Contudo, pode ser encontrado em zonas rurais,
possivelmente conduzido de d4reas urbanas em depdsitos domésticos, onde se

encontravam ovos ¢ larvas.

Fonte:Genilton Vieira/IOC
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O Aedes aegypti, originario da Africa, é o principal transmissor da dengue, zika
e chikungunya, sendo encontrado nas Ameéricas a partir da época da colonizacao.
Atualmente, ¢ considerado cosmopolita, sendo encontrado em toda a faixa tropical.
Entre 1940 e 1950, foi bastante combatido nas Américas, onde ja foi considerado como
controlado, por volta de 1955, com excecdo do sul dos EUA e algumas ilhas do Caribe e
por¢ao norte da América do sul (NEVES apud SCANDAR, 2005).

De acordo como Ministério da Saude (2001), no Brasil o primeiro registro de
Aedes aegypti ocorreu em Recife, a partir dai foram aparecendo uma infinidade de
registros sobre a ocorréncia deste mosquito. Em 1849 o pais viveu uma fase critica com
reaparecimento do Aedes aegypti em Salvador, causando 2800 mortes (febre amarela) e
a epidemia desta mesma doenca na cidade do Rio de Janeiro, provocando 4160 obitos.
Em 1903 foi criado o Servigo de Profilaxia da Febre Amarela, pelo entdo diretor geral
de saude publica Oswaldo Cruz.

O ciclo de vida do Aedes aegypti apresenta duas fases: a aquatica e a alada; a
primeira ocorre na agua € compdem 0s estagios imaturos: ovo, larva, pupa; a segunda
fase acontece em ambiente terrestre e aéreo, ¢ o mosquito adulto (TAVIEIRA ef al.,
2001). De acordo com o Ministério da Saude (2019), tanto o mosquito macho quanto a
fémea se alimenta da seiva de plantas, mas as fémeas necessitam de sangue humano
para amadurecimento dos ovos. De acordo com Singli (2005), no processo da
hematofagia, ao sugar o sangue de uma pessoa contaminada, o mosquito pode comecar
a transmitir a infeccdo em um periodo de 8 a 10 dias para outras pessoas através da
picada ou verticalmente, do mosquito fémea para futuras geracdes.

Segundo o Instituto Oswaldo Cruz (2008), os ovos do mosquito € escuro mede
aproximadamente 1lmm de comprimento, apds a sua postura em um prazo de 15 horas,
eles adquirem resisténcia ao ressecamento ¢ podem geralmente resistir a longos
periodos de dessecacao — até 450 dias. Uma fémea do Aedes aegypti pode fazer a
postura de até 1500 ovos, durante sua vida.

O Aedes aegypti pode permanecer vivo em média durante 30 dias, se estiverem
alimentados e expostos a temperatura 10°C com 100% de umidade relativa, enquanto os
adultos sem alimentagdo, submetidos a 23°C e com 70% de umidade, vivem apenas
quatro dias (TORRES, 2005).

A dispersdo do Aedes aegypti pode ocorrer de maneira ativa ou passiva. A

dispersdo passiva ocorre quando os ovos sdo transportados acidentalmente dentro de
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depositos ou através do transporte de aladas aprisionadas nos veiculos (EIRAS, 2005).
A dispersao ativa ocorre quando o mosquito esta procurando parceiros sexuais,
alimentacao ou depositos para efetuar a oviposicao.

A capacidade de dispersao do Aedes aegypti pelo voo € pequena, se comparada
a outras espécies. Geralmente as fémeas passam sua vida inteira nas proximidades do
lugar em que eclodiu. Raramente a dispersao pelo voo atinge mais de 100m. Contudo,
quando a fémea estd gravida e ndo encontra nas proximidades recipientes favoraveis
para oviposicio ela chega a voar 300m (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

As fémeas se alimentam de sangue humano nas areas internas dos domicilios,
esse fator diminui a ocorréncia de dispersao em busca de hospedeiros para o repasto
sanguineo (TRPIS E HAUSERMANN, 1995 apud MELO, 2009). A dispersao realizada
pela procura de parceiros sexuais também & pequena, pois os machos também sdo
atraidos para o interior dos domicilios.

De acordo com Cruz (2011), a capacidade de resisténcia aos inseticidas, ¢ um
fator a ser considerado no entendimento da proliferagao do Aedes aegypti, uma vez que,
ocorre um processo de seletividade, os mosquitos mais resistentes sobrevivem as
dosagens do inseticida e acabam transferindo esta capacidade a seus descendentes,
enquanto os individuos suscetiveis morrem.

Além do Aedes aegypti outro possivel vetor da dengue e da chikungunya ¢ o
Aedes albopictus, mosquito que tem preferéncia pelo habitat natural da floresta. O
primeiro registro deste vetor no Brasil foi em 1986, no Rio de Janeiro, onde foram
encontradas 6 fémeas e 5 machos desta espécie. Depois de ser registrado em todos
quatro estados do sudeste, o Aedes albopictus se espalhou por todas as regides do
Brasil, até 2014 os unicos estados que ndo registraram a presenga desse vetor foram
Acre, Amapa e Sergipe. A rapida disseminacao desse vetor atrelado a sua capacidade de
transmissdo dessas doencas também o torna uma ameaca a populacdo brasileira
(PANCETTI et al., 2015).

As agdes de combate ao Aedes Aegypti realizadas pelo Ministério da Saude sdo
direcionadas para a eliminag¢do de possiveis criadouros, de larvas, dos mosquitos e em
programas, planos e campanhas que incentivem a participacdo consciente € permanente
da populagao no combate ao vetor.

As campanhas realizadas no combate ao Aedes aegypti iniciou-se a partir do

século XX, apds sucessivas epidemias de febre amarela. A primeira campanha publica
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foi realizada no Rio de Janeiro e envolveu cerca de 2.500 guardas sanitarios, mas nao
obtiveram sucesso na erradicagdo do mosquito. Posteriormente na era Vargas houve a
primeira luta nacional de erradicagdo do vetor. A campanha obteve éxito e o Brasil
recebeu o certificado como livre do mosquito Aedes aegypti (COSTA, 2002).

Entre 1930 e 1940 intensas campanhas de erradica¢ao do vetor foram executadas
nas Américas com o incentivo da Fundag¢do Rockefeller, a atuacdo dessa fundagao
contra a febre amarela ocorreu nas cidades litoraneas do Nordeste, exatamente como
vinha executando em outros paises (LOWY, 1999). Em 1947 a erradicacdo do Aedes
aegypti foi coordenada pela Organizagdo Pan-Americana da Saude e a Organizacio
Mundial da Saude, por intermédio do Programa de Erradicagdo do Aedes aegypti no
Hemisfério Oeste. Esse vetor foi eliminado em quase toda a América exceto nos
Estados Unidos da América, Suriname, Venezuela, Cuba, Jamaica, Haiti, Republica
Dominicana e uma pequena parte da Colémbia (DONALfSIO, 1999; SOPER, 1965).

Em 1956, foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu),
que ficou responsavel pelo combate da malaria e febre amarela. A confirmagdo oficial
da erradicacdo do vetor no pais aconteceu em 1958, na XV Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, em Porto Rico (SUCAM, 1980; FUNASA, 2002).

Em 1967 a Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica (Sucam), foi
criada e passou a ser responsavel pelas acdes que eram desempenhadas pelo DENERu.
Nesse mesmo ano foi confirmada a reintroducdo do Aedes aegypti no pais. Em 1973, o
mosquito foi mais uma vez erradicado, mas trés anos depois foi confirmado o seu
retorno (FUNASA, 2002).

A Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), foi criada em abril de 1990 e
passou a ser responsavel pela coordenagdo das acdes de controle da dengue. Em 1996 o
combate ao vetor passou a ser pensando de maneira integrada com outros ministérios
através da elabora¢ao do Plano de Erradicagdo do Aedes aegypti (PEAa) pelo Ministério
da Saude. Contudo, esse plano nao alcangou o €xito esperado, mesmo contribuindo para
o fortalecimento do combate ao vetor (FUNASA, 2001).

Em 2001 a Funasa trocou a meta de erradicacdo pela de controle do vetor, e
implantou o Plano de Intensificagdo das Ag¢des de Controle da Dengue (PIACD), que
posteriormente foi substituido pelo Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)
que deu continuidade a algumas propostas estabelecidas no plano anterior

(FUNASA,2002).

27



Os levantamentos entomologicos de infestacdo por Aedes aegypti nos
municipios para identificar criadouros e realizar diagnostico situacional dos municipios
¢ uma recomendagdo existente no PNCD. O levantamento entomoldgico passou a ser
obrigatorio em todo o pais a partir de 2017, a amostragem de cada municipio ¢
determinado de acordo com sua densidade populacional e o numero de imdéveis
existentes. O Levantamento de Indice Amostral (LIA) é indicado para municipios com
menos de 2000 imdveis, ja o Levantamento Réapido de Indice de Infestagio por Aedes
Aegypti (LIRAa) ¢ indicado nos municipios que t€ém mais de 2000 imdveis (BRASIL,
2013). De acordo com o Ministério da Saude (2009, pg. 74), “os limiares de risco de
transmissao de dengue propostos pelo Programa Nacional de Controle da Dengue para
os indicadores obtidos mediante o LIRAa sdo os seguintes” (Quadrol):

Quadro 1: Classificag@o dos indices de infestacdo por Aedes aegypti

1P (%) Classificacao
<l Satisfatorio
1-3,9 Alerta
>39 Risco

Fonte: Brasil, 2009.
O LIRAa ¢ realizado em uma amostra de imdéveis do municipio por meio de

pesquisa larvaria (Quadro2).

Quadro 2 - Amostra de imoveis para levantamento de indice amostral

Numero de imoveis da localidade
Até 400

401 a 1.500

1501 a 5.000

Mais de 5.000

Amostra para pesquisa

100% dos imodveis

33% dos imoveis ou 1/3 dos imoveis
20% dos imoveis ou 1/5 dos imoveis

10% dos imoveis ou 1/10 dos imoveis

Fonte: Brasil, 2009.

O LIRAa tem o objetivo de obter indicadores entomologicos de maneira rapida,
informando indices de Infestagdo Predial (IIP), Breteau (IB) e de Tipo de Recipiente
(ITR). O critério da amostragem ¢ determinado em fun¢do da densidade populacional,
do numero de imoveis e de quarteirdes existentes no municipio. O municipio ¢ dividido

em estratos de no minimo 8.100 imoveis € de no maximo de 12.000 imdveis com
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caracteristicas semelhantes e sdo pesquisados aproximadamente 450 iméveis (BRASIL,
2009).

O trabalho de Vigilancia Entomologica tem o objetivo de analisar as
caracteristicas bioldgicas e ecoldgicas dos vetores com intuito de identificar possiveis
modificagdes no perfil de transmissdo das doengas (GOMES, 2002).

O Ministério da Satide com apoio da Organizagdo Pan-Americana da Satude
(OPAS), realizou em fevereiro de 2016, uma Reunido Internacional para Avaliagdao de
Alternativas para o controle do Aedes aegypti no Brasil, onde foram discutidas a
introducdo de novas tecnologias para enfrentamento das trés arboviroses existentes no
pais. As discussoes geraram recomendagdes que foram sistematizadas em trés blocos:
Tecnologias recomendadas para inclusao nas diretrizes do PNCD, para a situacao
especifica das gestantes e tecnologias recomendadas para estudos e pesquisas
prioritarias.

Nessa reunido foi verificada a necessidade de uma solucdo unica para o controle
do Aedes aegypti no Brasil, de estratégias que fortalecam as atividades estabelecidas no
PNCD, destacaram a necessidade de abordagem eco-bio-social e o mapeamento de risco
como tecnologias que podem ser consideradas transversais e constataram que as agdes
de controle vetorial devem ser acompanhadas por investimentos e agdes efetivas nas
arcas de educacao, moradia, sancamento basico, residuos sélidos e urbanismo. Também
foi declarado estado de emergéncia em saude publica, devido a epidemia de
microcefalia associada ao zika virus (BRASIL, 2016).

Conhecer as especificidades do Aedes, ¢ de fundamental importancia para
eficacia das acdes de controle desse vetor. Entretanto, ¢ preciso que o controle dos focos
naturais e artificiais seja realizado sem descontinuidades, durante as quatro estagdes do
ano. A falta de efetividade nessas acdes de combate vetorial realizada pelo governo,
acompanhada pela incipiente participagdo popular t€ém favorecido a constru¢do de um
ambiente ideal para proliferacdo dos vetores. E necessario investir na capacitagdo dos
profissionais de satide que trabalham no combate ao vetor e na assisténcia aos doentes e
ampliar e aprimorar a rede de saneamento bdasico, coleta de lixo e abastecimento de
agua, pois as condi¢des de vida da populacdo influenciam diretamente na incidéncia da
dengue.

Em Feira de Santana o combate ao Aedes aegypti ¢ coordenado pela vigilancia

epidemiologica e segue as regras estabelecidas pelo Plano Nacional de Controle da
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Dengue (PNCD), sao realizadas vistorias de imoveis para localiza¢ao e destruicao dos
possiveis criadouros € monitoramento do vetor mediante pesquisas entomologicas. Em
casos de transmissao de dengue suspeita ou comprovada em area com casos autoctones
e com presenc¢a do vetor, recomenda-se o bloqueio de transmissdo, realizado mediante
aspersao espacial de inseticida e redugdo de criadouros (Ministério da Saude, 2001).

O combate do Aedes aegypti no municipio se dar, principalmente, pela
eliminacao dos criadouros do mosquito. Dentro deste proposito deve ser eliminado e
evitado o acimulo de 4gua em pequena ou média quantidade em recipientes dentro e
fora dos domicilios. Estes recipientes sdo em geral: latas, recipientes descartaveis, pneus
ao relento, vasos de plantas aqudticas e pratos de vasos, tambores e caixas de dgua
destampados, entre outros. Além disso, sdo realizados trabalhos de informacao e
educacdo da populagdo para que os moradores ndo permitam a existéncia de criadouros
nas suas residéncias.

Quando ¢ inviavel o tratamento separado de cada recipiente, devido ao grande
numero dos mesmos, o que geralmente ocorre em pontos estratégicos, ¢ recomendado o
uso adulticidas com ag¢do residual. Nessas condi¢des € possivel o uso de piretroides ou
organofosforado. O tratamento perifocal consiste na aplicacio de uma camada de
inseticida, realizada por meio de aspersdo manual, nas paredes externas dos depositos e
demais superficies proximas a estes, com o objetivo de atingir o inseto adulto que
porventura entre em contato com a superficie tratada (Ministério da Saude, 2001).

Essas acdes podem ser consideradas como preventivas, isto €, sdo efetuadas sem
que haja suspeita de transmissdao de dengue e sdo realizadas no sentido de prevenir esta

transmissao.

2.3 Dengue

A dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo. E uma
doenca infecciosa, causada por um virus do género Flavivirus da familia Flaviviridae,
da qual existem quatro sorotipos: DENI1, DEN2, DEN3, DEN4 (TEXEIRA, 2009).
Entretanto, recentemente foi isolado e caracterizado o quinto sorotipo desta doenca,
ainda encontrado somente em transmissao silvestre (MUSTAFA et al, 2015).

A dengue ¢ caracterizada por ser uma doenga epidemioldgica comum nos paises
tropicais e subtropicais, pois nessas regides ha uma jun¢do de fatores climaticos e

ambientais que contribuem para a sua proliferacdo. A Organizacdo Mundial de Saude -
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OMS, (2007) estima que entre 50 a 100 milhdes de pessoas se infectam anualmente em
mais de 100 paises, de todos os continentes, exceto Europa. Cerca de 550 mil doentes
necessitam de hospitalizagao e 20 mil morrem em consequéncia da dengue.

O virus da dengue tem como hospedeiros naturais os primatas ndo-humanos, os
mosquitos do género Aedes e 0 homem. Mas ¢ o ser humano o unico a desenvolver a
forma clinica da doenga.

A infecgdo causada pelo virus da dengue foi classificada por muito tempo como
dengue classica (sintomdtica ou assintomatica), e sua forma aguda (dengue
hemorragica). Contudo, devido as dificuldades existentes nessa classificagdo, em 2009 a
OMS indicou uma nova classificacdo para doenca considerando-a como um esforco
especial do Programa Especial de Pesquisa e Treinamento em Disiases tropicais (TDR),
assim, o novo parametro baseia-se na evolug¢ao dos casos da doenca e ndo em resultados
de exames laboratoriais (CUNHA ¢ MARTINEZ, 2015; OMS, 2009).

De acordo com o instituto Oswaldo Cruz, existem relatos da dengue desde de
meados do século XIX no Brasil, mas o virus s6 foi confirmado laboratorialmente em
1982 em Boa Vista (RR), onde foram isolados os sorotipos DENV-1 ¢ DENV-4. Em
1986 também foi notificado DENV-1 no Rio de Janeiro, que causou uma epidemia e a
dispersdo desse sorotipo para outros estados. A introducdo do DENV-2 também ocorreu
no Rio de Janeiro, onde foi registrado o primeiro caso de dengue hemorragica para esse
sorotipo. J4 o DENV-3 foi isolado em 2001 no municipio de Nova Iguacu (RJ).

Esforgos nacionais e internacionais tém se intensificado para o desenvolvimento
de uma vacina eficaz contra a dengue. O intuito € criar uma vacina que imunize contra
os quatro sorotipos da doenga. Pacientes que se recuperam da infec¢do por dengue por
um sorotipo estdo em risco de desenvolver dengue em sua forma mais aguda quando
infectados posteriormente por um sorotipo diferente. A preocupagdo em torno do
desenvolvimento de uma vacina que nao imunize 0s quatros sorotipos, incide no
aumento de risco de dengue grave quando o individuo imunizado ¢ infectado por um
sorotipo para o qual ndo estd imune (FARES et al., 2015).

No Brasil e em paises como México e Filipinas foi autorizado a comercializagio
da Vacina Dengvaxia® do laboratorio Sanofi-Pasteur de uma multinacional francesa.
De acordo com a Anvisa no caso da vacina da dengue a média é 66% de protecao, a

reducdo de hospitalizagdes de 80% e a protecdo contra formas graves de 93% apds a
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terceira dose da vacina. Contudo, a Anvisa orienta que pessoas que nunca tiveram
contato com virus nao tomem a vacina (ANVISA, 2017).

O Instituto Butantan estd em fase final de desenvolvimento de uma vacina contra
a dengue. A vacina ¢ composta por virus geneticamente atenuados, para a protecdo
contra os quatros sorotipos da dengue. Um ensaio clinico com 17 mil voluntérios, esta
sendo realizado em parceria com diversos centros nacionais, encontra-se em fase final
para obten¢do do registro junto a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).
Esta Vacina ¢ fruto da parceria do Butantan com o NIH (National Institutes of Health
dos Estados Unidos) e ATCC (American Type Culture Collection dos Estados Unidos)
(INSTITUTO BUTANTAN, 2019).

2.4 Chikungunya

O virus chikungunya (CHIKV) ¢ um alphavirus transmitido por um artropode
pertencente a familia Togaviridae, compreendendo 3 genotipos: oeste africano, leste /
centro / sul-africano e asiatico (TEIXEIRA et al., 2015).

A febre chikungunya ¢ uma doenga viral transmitida aos seres humanos através
da picada de mosquitos infectados. A infeccdo causada pelo virus chikungunya
(CHIKV) resulta em uma doenca febril aguda caracterizada por artralgia severa e
erupcdo cutanea, podendo apresentar manifestagcdes neurologicas, cardiovasculares,
oculares e renais atipicas que podem resultar em morbidade significativa (RAJAPAKSE
etal.,2010).

O virus da chikungunya teve origem nas regides tropicais e subtropicais da
Africa, no sul e sudeste da Asia e em ilhas do Oceano Indico. Na Africa, o virus
mantém um ciclo de transmisséo atrelado a circulacio silvestre diferentemente da Asia
onde a circulag@o se dar entre humanos e mosquitos. Desde 2004 esses patogenos vém
causando varios surtos em diversos continentes. Sua presenca foi confirmada nas
Américas em 2013. No Brasil em setembro de 2014 foi confirmado os primeiros casos
autoctones de chikungunya na cidade de Feira de Santana no estado da Babhia,
apresentado genoétipo equivalente ao africano diferente do que vinha circulando nas
américas, o asiatico (TAUIL, 2014; TEIXEIRA et al., 2015).

No Brasil em 2015 na semana epidemioldgica 52, foram notificados 26.952

casos autdctones suspeitos de febre chikungunya, os estados com maior numero de
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notificagdes foram a Bahia, Pernambuco e Amapa. Desde 2014 ja foram confirmados
casos autoctones em 14 estados da federagdo (GOIANIA, 2016b).

Teixeira et al. (2015) consideram que a febre chikungunya ¢ um problema de
saude publica e uma ameaga para a populacdo brasileira, pois o CHIKV produz
epidemias de grande escalas, deixando os individuos acometidos altamente debilitados e
nao tem nenhum tratamento especifico ou vacina. Essa problematica pode ocasionar
sérias consequéncias sociais € econdmicas para os paises de renda baixa e média, devido

a demanda excessiva dos servicos de saude e a procura por servigos de seguridade

oferecidos pela previdéncia.

2.5 Zika Virus

O virus zika pertence ao género flavivirus (familia Flaviviridae), ¢ transmitido
por mosquitos Aedes, foi originalmente isolado de uma fémea de macaco Rhesus febril
na Floresta Zika, na Uganda, em 1947 e foi identificado pela primeira vez em humanos
no ano de 1952. Os pacientes infectados pelo zika virus apresentam sintomas
semelhantes a dengue e chikungunya, incluindo febre, dor de cabega, erupgdo cutanea,
artralgia e conjuntivite. Essa semelhanca com outras arboviroses dificulta o diagndstico
e / ou leva a subestimagdo de infec¢des por ZIKV. Apesar da aparente benignidade da
doenga, recentemente na Polinésia Francesa e no Brasil, quadros mais severos foram
relatados, desenvolvimento de complicagdes como encefalites, Sindrome de Guillain
Barré¢ e outras doencas neuroldgicas como microcefalia, tém sido registrados
associados ao zika virus (GRAD et al, 2007,ZANLUCA, 2015).

De acordo com Ministério de Saude, existem trés formas de transmissdo do zika
virus, pela picada do mosquito Aedes Aegypti, através do ato sexual e da mae para o feto
durante a gravidez. Quando o feto ¢ infectado durante a gestagdo ele pode desenvolver
lesdes cerebrais irreversiveis e ter comprometida, definitivamente, toda a sua estrutura
em formagao.

Por muito tempo, o virus foi identificado esporadicamente em humanos da
Africa e da Asia, a partir de 2007 foi detectado o primeiro surto de ZIKV na Ilha de
Yap, Oceania (DUFFY et al., 2009).Mas, a primeira grande epidemia por ZIKV se deu
em outubro de 2013, na Polinésia Francesa. Essa epidemia, foi decisiva para a
disseminagdo do ZIKV para outras regioes, dentre elas: Nova Caledonia, Japao,
Noruega, Ilha de Pascoa e Continente Americano (IOSS et al., 2014).0 zika virus foi
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identificado no nordeste do Brasil, no inicio de 2015, circulando concominatemente
com o virus da dengue. Em setembro, desse mesmo ano, constataram um aumento
significativo no nimero de bebés nascidos com microcefalia nas areas afetadas pelo
virus da zika, foi identificado a presenga do RNA do zika virus, através de
ultrassonografia pré-natal, no liquido amniético de duas mulheres que tiveram filhos
com microcefalia(SCHULER-FACCINI et al., 2016).

Algumas hipdteses giram em torno da introdugdo do virus zika no Brasil.
Inicialmente acreditava-se que ele foi introduzido no periodo da copa do mundo em
2014, mas estudos filogenéticos mostraram que as cepas mais proximas daquela isolada
no Brasil, eram pertecentes a linhagem asidtica. Entretanto, os paises que apresentavam
esse virus de forma endémica ndo participaram desse evento. Desta forma, outra
hipotese foi levantada atrelando a chegada do virus ao Campeonato Mundial de
Canoagem Va’a realizado em 2014 no Rio de Janeiro, onde quatro paises endémicos do
Pacifico participaram (MUSSO, 2015). Contudo, outros estudos apontam uma Unica
introducao do virus zika nas Américas, datada entre maio e dezembro de 2013 (FARIA
etal., 2016).

O combate do vetor continua sendo a maneira mais utilizada na batalha contra
essa arbovirose, que se diferencia da dengue e da chikungunya por apresentar outras
formas de transmissdo que nao estdo atreladas diretamente aos vetores, dai a
necessidade de investimento em estudos sobre essa doenga, ainda pouco conhecida

cientificamente.

2.6 Consideracoes sobre o Sistema de Informacgdes Geograficas (SIG)

A necessidade de compreender o processo saude-doenca no ambito coletivo,
temporal e espacial aproximou a geografia da epidemiologia na vertente intitulada de
geografia da satide. O SIG fornece uma metodologia de interagdo entre a geografia e a
epidemiologia disponibilizando instrumentos capazes de caracterizar e analisar dados
espaciais. Estudos recentes sobre a interligacdo do SIG com a geografia da satde,
concentram-se na forma como esses sistemas sdo utilizados na visualizagdo dos
aspectos geograficos da doenca (GLASS, 2000; SUI, 2007).

O SIG ¢ composto por operagdes convencionais de base de dados, como busca,
inser¢do, alteragdo, com andlise estatistica e geografica e visualizacdo oferecida em

forma de mapas. Tem a capacidade de relacionar dados e gerar resultados, através de
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analises espaciais, 0 que permite seu uso no entendimento dos fatos e fendmenos que
ocorrem no espaco geografico (CARVALHO e PINA, 2000).

O SIG ¢ uma importante ferramenta que possibilita a visualizagdo espacial dos
fendomenos epidemiologicos, processando informagdes que contribuem para
compreensdo da manifestagdo espacial de doencas em escala local, permitindo a
execucao de agoes eficazes na suavizagdo da ocorréncia das mesmas. Para Machado et
al. (2009) o georreferenciamento dos fendmenos em saude funcionam como uma
importante ferramenta no contexto de avaliagdo de risco a satde coletiva,
principalmente no que diz respeito as questdes sobre o meio ambiente e aos fendmenos
socioeconomicos da populagdo. Sendo assim, o SIG auxilia na identificagdo da
interdependéncia dos processos espaciais € dos fatores que determinam a configuracao
da dengue, zika e chikungunya.

O SIG permite identificar areas de maior intensidade de transmissdo das
doengas, areas mais vulneraveis ao vetor e planejar agdes de controle (PETTA et al,
2007). Por permitir a visualizacdo dos casos de dengue, zika e chikungunya em forma
de mapas, o SIG facilita a andlise do planejamento das atividades desenvolvidas
cotidianamente no combate a essas arboviroses e possibilita o armazenamento de
informacgdes necessarias para a compreensao do trabalho efetuado.

A utilizagao do SIG ¢ de grande importancia para a geografia da satde, pois o
mesmo direciona sua atencdo ao estudo da distribuicdo espacial de fendmenos
geograficos como os casos e focos de dengue, estabelecendo relagdo entre a doenga e o
espaco geografico. Além disso, sdo determinadas areas de risco, disparidades espaciais e
a situacdo de saude em diferentes areas, através da analise da distribuicao espacial das
doencas.

Almeida e Silva (2018), constataram que a ocorréncia da dengue esté atrelada as
condi¢des socioambientais nos espacos urbanos dos municipios de Jodao Pessoa,
Cabedelo e Bayeux, verificou-se que as areas mais vulneraveis sao desassistidas pelo
poder publico e apresentam ineficiéncia de servigos basicos, como coleta seletiva.

Silva et al. (2020), analisou a distribui¢do espacial dos casos de dengue e sua
relacdo com os fatores socioambientais no estado da Paraiba entre 2007 e 2016,
constatando que a dengue ¢ determinada no estado pela combinacao de varios fatores do
contexto socioecondmico ¢ ambiental, como saneamento basico e Indice de

Desenvolvimento Humano.
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Mondoni e Neto (2007), avaliaram os riscos de ocorréncia da dengue com
variaveis socioecondmicas entre setembro de 1990 e agosto de 2002 na cidade de Sao
José do Rio Preto. Os dados de casos autdctones e as varidveis socioecondmicas foram
geocodificadas por setor censitario em ambiente SIG. Nesse estudo ndo foi constatada
associacao entre o risco de dengue com o nivel socioecondmico.

Varela (2016), realizou um rastreamento endémico da dengue, zika e
chikungunya, através de um aplicativo android e do sistema de informagdes geograficas,
com dados do boletim epidemiologico da semana 19 referentes aos hospitais que
receberam pacientes infectados pelos virus das doengas, foi constatado que apesar das
doencas serem transmitidas pelo mesmo vetor eles se comportaram de maneira
diferenciada no espaco.

O uso integrado do SIG e da geografia da saide no combate as doencas vetoriais
torna possivel o planejamento de atividades de prevencdo e controle da doenca de
maneira diferenciada entre as areas de atuacdo a partir da determinagdo de localidades
mais suscetiveis a proliferacao das doengas. Queiroz et al. (2020, p.1), pontuam que “a
forma de organizacdo do territério ird definir as relagdes com o ambiente e, assim,
influenciar no surgimento de enfermidades”. Sendo necessdrio, analisar as
singularidades de cada territorio, identificando onde estdo ocorrendo os agravos, que
servicos nao estdo sendo ofertados para populagdo e qual o grau de risco de
vulnerabilidade desses territorios. Faria e Bortolozzi (2013, p. 146), corroboram
afirmando que “qualquer intervencdo em saide que ndo seja uma intervencdo no
territorio ¢ falha, e como remediar sem antes prevenir”’. Os investimentos em prevencao
tornam-se ineficiente se a populacdo ndo tem acesso aos servigos basicos, como
saneamento basico. O conhecimento das especificidades de cada territorio € essencial na

tomada de decisdes e na elaboracdo de estratégias eficazes no combate as arboviroses.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Localizagdio e Caracteristicas Gerais da Area de Estudo

O municipio de Feira de Santana (Figura 2), ocupa a posi¢ao de segunda maior
cidade do Estado da Bahia, pertence ao Territorio de Identidade Portal do Sertdo, esta
localizado na mesorregido centro norte baiano, na Regido Nordeste do Brasil.

Desempenha um importante papel politico, educacional e financeiro no contexto
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regional, esta situado em um dos principais entroncamentos rodovidrios do Norte e
Nordeste do pais o que favorece a circulacdo de pessoas e mercadorias. Esta relevancia
regional proporcionou a criagdo da Regido Metropolitana de Feira de Santana (RMFS)
em 2011, formada por seis municipios: Feira de Santana, Amélia Rodrigues, Concei¢do
da Feira, Concei¢do do Jacuipe, Sao Gongalo dos Campos e Tanquinho (BAHIA, 2011).

De acordo com Santo (2012), o municipio apresenta precipitacio média anual
de 837,3 mm, sendo 60% desta concentrada no periodo de marco a agosto.

A ocupagdo da é4rea urbana de Feira de Santana ¢ caracterizada pelas
constru¢des proximas as areas das bacias hidrograficas e das lagoas. Destaca-se a
ocupacdo nas areas das bacias hidrograficas dos rios Pojuca e Subaé, e na area de
dessecacdo do Rio Jacuipe. A dinamica das lagoas também sdo afetadas pelas
ocupacdes sejam elas realizadas pelo poder publico, como a constru¢do da Avenida José
Falcao que intercepta o complexo de lagoas do Prato Raso e do Geladinho, como pela
ocupacdo da populagdo de baixa renda, que ocupa essas dreas por serem proximas ao
centro da cidade. Outro fator de destaque na configuragcdo da area urbana feirense ¢ a
implantacdo dos conjuntos habitacionais para populacdo de baixa e média rendas, que
proporcionou a expansdo da mancha urbana, contudo nem todos os conjuntos foram
construidos em areas bem localizadas, a exemplo do Conjuntos Viveiros que até os dias
atuais se encontra isolada das demais areas da cidade. As rodovias também se destacam
como um eixo de expansdo da area urbana, entre elas destaca-se a BR 324 ¢ 116 ¢ a
Avenida Eduardo Froes da Mota, conhecida como anel de contorno, essa avenida

contorna toda area central da cidade (SANTO, 2012).
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FIGURA 2: MAPA DE LOCALIZAGAO DO MUNICiP1O DE FEIRA DE SANTANA FONTE

FONTE:ELABORADO PELA AUTORA.

3.2 Metadados

Os dados utilizados nessa pesquisa sdo oriundos do IBGE, INMET, Centro de
Endemias e Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica de Feira de Santana, esses dados
foram tabulados no ambiente computacional Microsoft Excel e depois importados para o
software ArcGIS 10.3 e associados ao layer de bairros para elaboragdo de mapas

(Quadro 3).
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Quadro 3: Metadados referentes aos bairros de Feira de Santana

DADO PRIMARIO/ | FONTE DATA/ TIPO
SECUNDARIO PERIODO

Numero de casos | Secundario SMSFS - 2014/2017 Alfanumérico
de dengue, zika e VIEP
chikungunya
Indice de | Secundario CENTRO DE | 2014/2017 Alfanumérico
infestacao predial ENDEMIAS
Numero de | Secundario SMSFS —|2014/2017 Alfanumérico
residéncias e VIEP
terrenos baldios
Numero de | Secundario IBGE 2010 Alfanumérico
moradores
Numero de | Secundario IBGE 2010 Alfanumérico
pessoas
alfabetizadas
Numero de | Secundario IBGE 2010 Alfanumérico

residéncias com
rede de esgoto

Numero de | Secundario IBGE 2010 Alfanumérico
residéncias com
abastecimento de
agua

Numero de | Secundario IBGE 2010 Alfanumérico
residéncias com
coleta de lixo

Indice | Secundario INMET 2014/2017 Alfanumérico

pluviométrico
Temperatura Secundario INMET 2014/2017 Alfanumérico
mensal
Mapa Primério SMSFS -1 2020 Raster
(modelagem) VIEP,

IBGE,

INMET

Fonte: SINAN, IBGE, INMET, Cento de Endemias.

3.3 Delineamento do estudo

O enfoque geografico sobre a relacdo estabelecida entre o surgimento de
doengas endémicas como a dengue, chikungunya e zika com as varidveis ambientais,
socioecondmicas e demograficas, constitui-se em uma abordagem complexa devido ao
carater dindmico das mesmas. Conhecer os fatores determinantes na proliferacao dessas

endemias ¢ crucial para o seu enfrentamento.
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O objetivo geral dessa pesquisa serd alcancado levando-se em consideragdo a
interacao entre as varidveis ambientais e sociais, que sdo aspectos que influenciam no
processo saude-doenca nas diferentes formas de manifestagdo dessas endemias
(GOMES, 2015).

O modelo de vulnerabilidade foi elaborado usando técnicas de investigacao,
descricdo e analises dos resultados, suscitando a ligacdo de dependéncia entre as
variaveis.

A andlise dessa tematica permeia o campo do conhecimento da geografia da
saude e enseja uma abordagem quali-quantitativa numa perspectiva de analise
exploratoria de dados secundarios que propde-se evidenciar as particularidades espago-
temporal da triplice arbovirose da area urbana da cidade de Feira de Santana entre 2014
e 2017.

A analise exploratéria de dados espaciais permite através de uma jungdo de
ferramentas a exploragdo de um conjunto de dados, apresentando a existéncia de
anomalias, padroes e tendéncia que proporcionam a concretizacdo de hipoteses
cientificas e uma modelagem adequada (QUEIROIZ, 2010).

Do ponto de vista epidemioldgico, trata-se de um estudo ecoldgico de base
populacional de todos os casos notificados de dengue, zika e chikungunya no SINAN,
na area urbana da cidade de Feira de Santana, ocorridos de janeiro de 2014 a dezembro
de 2017, cuja unidade de mapeamento seguiu a delimitagdo por bairros.

Os estudos ecoldgicos t€ém o objetivo de constatar associagdes entre niveis de
risco e exposicao, tendo como unidade estatistica bdsica o grupo populacional,
buscando explicagdes para o fendmeno e ndo para a causa da doenca no individuo e
identificando diferenciais de riscos e apontando medidas preventivas (ESTEVE et al.,

1994; CARVALHO e SOUZA- SANTOS, 2005).

3.3.1 Coleta de dados
Dados sobre notificagdo de casos de dengue, zika e chikungunya

Os dados mensais e anuais de casos notificados de dengue, zika e chikungunya
em Feira de Santana foram solicitados a Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica e
disponibilizados através do acesso ao sistema eletronico do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan Net) e Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo online (Sinan Online). A diferenca entre os dois sistemas ¢ que o primeiro
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foi desenvolvido para ser utilizado pelos pontos de digitacdo que ndo possuem uma
ligacdo de Internet estavel e o segundo tem o objetivo de disseminacdo dos dados em
tempo real. Os dados desses sistemas sdo referentes aos bairros, conjuntos habitacionais
e distritos de Feira de Santana. Nesta pesquisa, foram utilizados os dados referentes aos
bairros da 4rea urbana da cidade. Quanto ao recorte temporal, baseou-se na
disponibilidade dos dados de casos notificados das doencas. Considerando, que no ano
de 2014 houve um aumento no numero de casos de dengue e se iniciou as notificagdes
de chikungunya no municipio de Feira de Santana, definiu-se como periodo de coleta de
dados o seguinte: 2014 a 2017. Contudo, os dados referentes a zika s6 comecaram a ser
notificados a partir de 2015.

A espacializacao dessas doengas permite apontar as areas de maior intensidade
de transmissdo das mesmas, identificar as dreas mais vulneraveis ao vetor e possibilitar
o planejamento de acdes de combate e controle (PETTA et al., 2007). Almeida et al
(2009), realizaram uma analise espacial da dengue no Rio de Janeiro, em dareas
delimitadas por bairros e correlacionaram os casos da doengca com varidveis

socioecondmicas.

3.3.2 Variaveis Socioambientais
As variaveis socioambientais selecionadas expressam indicadores sociais,
demograficos, ambientais e econdmicos da populagdo e foram coletadas do censo
demogréfico realizado pelo IBGE em 2010. Os dados utilizados nessa pesquisa sdo
especializados por setor censitario, que € a unidade elementar de mapeamento utilizada
no recenseamento, sendo composta por quadras. Com o intuito de caracterizar as
condigdes de vida da populagdo do municipio, serdo analisadas as seguintes variaveis:
Indicadores socioeconomicos:
v Proporg¢io da populagio alfabetizada com 5 ou mais anos de idade;
Indicadores ambientais:
v' Abastecimento de agua: propor¢do de domicilios com abastecimento de agua
proveniente da rede publica geral;
v Rede de esgoto: proporg¢do de domicilios ligados a rede de esgoto;
v" Coleta de lixo: propor¢do de domicilios com lixo coletado por servico de
limpeza e com lixo queimado na propriedade;

Indicadores demograficos:
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v Numero de moradores: quantidade de habitantes por setor censitério.

Dados climaticos

Foram coletados dados mensais sobre precipitagdo e temperatura do Banco de
Dados Meteoroldgicos para Ensino e Pesquisa (BDMEP), que contém séries historicas
dos dados horarios, didrios e mensais da rede de estacdes meteorologicas convencionais

do INMET. Os dados sao referentes a estacdo 83221 — Feira de Santana- BA.

Dados do Indice de infestagdo predial e terrenos baldios

Os dados foram adquiridos junto o centro de endemias de Feira de Santana, e ¢
fruto do trabalho realizado pelos agentes de endemias. Os dados sdo referentes ao
nimero de terrenos baldios e ao indice de infestagdo do mosquito Aedes aegypti por

bairros.

3.3.3 Distribuicao Espacial

Os dados foram espacializados no /ayer da éarea urbana de Feira de Santana
(Figura 3), esse layer estava em formato vetorial shapefile. A andlise espacial sera
realizada, levando-se em consideracdo a localizagdo geografica dos fenomenos em
estudo, descrevendo os padrdes existentes nos dados espaciais e estabelecendo de forma
quantitativa o relacionamento entre os dados no decorrer dos anos estudados,

estabelecendo elos com as variaveis geograficas.
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FIGURA 3: LOCALIZAGCAO E IDENTIFICAGAO DOS BAIRROS

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA,
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As espacializagdes anuais de cada arbovirose foram efetuadas levando em
consideracdo a taxa de incidéncia dos casos de dengue, chikungunya e zika por bairro
durante o periodo de 2014 a 2017. Para realizar o célculo da taxa de incidéncia das

doengas utilizou-se a seguinte equagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2010):

Numero de casos novos da doenga em um periodo

- - - x Fator
Numero total de pessoas emrisco no comego do mesmo periodo

Incidéncia=

(Equagdo 1)

O célculo foi realizado a partir da razdo entre o nimero de casos notificados de
dengue, chikungunya e zika (numerador), dividido pelo nimero de pessoas de cada
bairro (denominador), multiplicado por 10.000 habitantes no periodo de 2014 a 2017.

As espacializagdes da taxa de incidéncia por ano de notificagdo e por doengas
foram realizadas no programa Arcgisl0.5. Os intervalos de classes utilizados para
espacializar a incidéncia das arboviroses foram arbitrados pela pesquisadora, isto €,
foram definidos manualmente, apos testar outros métodos. Esse método foi escolhido
por facilitar a comparacao das varidveis no decorrer dos anos estudos.

Os dados socioeconomicos utilizados no estudo estdo disponiveis no censo
demografico de 2010 do IBGE. Esses dados estdo espacializados pela unidade espacial
elementar que corresponde ao setor censitario, sendo necessario o agrupamento dos
mesmos em nivel de bairro, que corresponde a unidade de andlise dessa pesquisa.
Foram somados os valores das varidveis de todos os setores censitirios que compdem
um determinado bairro, para obtencdo de um unico valor para o bairro. Esses dados
foram agrupados em um tUnico banco para analise, utilizando-se um elemento comum,
isto ¢, um geocddigo, que ¢ o codigo do bairro. A distribui¢do geografica das variaveis
analisadas também foi realizada no programa ArcGis 10.5.

Os dados de coleta de lixo, rede de esgoto, abastecimento de agua e
alfabetizacdo ndo foram espacializados na forma original que sdo disponibilizados pelo
IBGE, pelo nimero de domicilios existentes em cada setor ou pelo numero de
habitantes no caso da alfabetizagdo. Pois, para facilitar a compreensdo das
especificidades de cada bairro, foi adotada a metodologia de distribuicdo dos dados em
percentagem, no conjunto de domicilios e de habitantes de cada bairro para verificar o

percentual da populagdo que tem acesso a esses servigos.
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Os dados referentes ao nimero de domicilios com abastecimento de 4dgua da
rede geral, com esgotamento sanitario via rede geral de esgoto ou pluvial e particulares
permanentes com lixo coletado foram espacializados levando-se em consideragdo a
porcentagem de domicilios por bairros com acesso a essas varidveis em relagdo ao total
de domicilios de cada bairro. J4 o mapa de pessoas alfabetizadas foi normalizado a
partir do nimero de habitantes por bairro.

Os dados sobre terrenos baldios, fornecidos pelo centro de endemias, foram
espacializados a partir da normatizagdo com os dados de populagdo do censo 2010, foi
estabelecida a percentagem entre o numero de terrenos baldios com o nimero de
domicilios existentes por bairros.

Os dados do LIRAa foram espacializados da forma como foi disponibilizado
pelo centro de endemias, pois 0 mesmo ja ¢ calculado com base na incidéncia do vetor
em cada bairro.

O processo de integracdo dos dados para realizacdo da distribuicdo espacial
apresentou algumas dificuldades, os dados de notificagdes das doengas sao
disponibilizados por bairros e os socioecondmicos por setor censitario, por isso, foi
necessario somar os dados dos setores censitarios que integram cada bairro para que a
espacializa¢do fosse realizada com base na delimitagdo de bairros. Essa juncao dos
dados socioecondmicos acabou dificultando a inser¢ao dos conjuntos habitacionais nas
analises da pesquisa, pois, os limites dos mesmos ndo coincidiram com os limites dos
setores censitarios. Assim, os dados referentes aos conjuntos habitacionais foram
agregados aos bairros onde estdo inseridos.

Os dados climaticos, por sua vez, sao disponibilizados no contexto municipal,
pois existe apenas uma estacdo meteorologica na cidade o que dificultou a analise de
como os dados climéaticos influenciaram na manuten¢do das doencas em cada bairro.
Além disso, deve-se considerar que mesmo analisando doengas de notificacdo
compulsoria, podem existir casos subnotificados ou exportados de outras cidades, tendo

em vista, que Feira de Santana ¢ um centro regional com grande circulacdo de pessoas.
3.3.4 Analise espacial

A andlise espacial de dados ¢ realizada levando-se em consideracdo um conjunto

de ferramentas e procedimentos que tem o intuito de descrever, explorar e avaliar a
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associagdo entre um conjunto de dados trabalhado, identificando a possivel existéncia
de valores discrepantes, os chamados outliers (QUEIROIZ, 2010).

A analise espacial do comportamento de doencas no espaco e no tempo,
proporciona relacionar o processo saude-doenca ao ambiente no qual o homem esta
inserido, sendo considerada uma alternativa promissora da deteccdo de 4areas
vulneraveis que necessitem de intervengdes em saude (PINTO et al., 2014;
RODIGUES, 2014)

A analise espacial de dados de area, tem o objetivo de estudar o padrao de
variagdo do risco da doenga, avaliando associacdes espaciais com fatores de risco,
detectando a existéncia de areas de alto ou baixo risco. A area de estudo ¢ formada pela
juncdo de um conjunto de subdreas poligonais irregulares, como uma cidade e seus
bairros (QUEIROIZ, 2010).

Na andlise espacial deste estudo, considerou-se a incidéncia do nimero de casos
anuais das arboviroses, para cada bairro, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2017 e as variaveis socioambientais. Para se estimar a autocorrelacdo espacial da
incidéncia das doengas e das varidveis foi utilizado o indice global de Moran. O indice
global de Moran pode variar entre -1 e 1, valores proximos a 1 indicam correlacdo
espacial positiva. Enquanto os valores proximos a -1, indicam autocorrelagdo espacial
negativa, ja os valores proximos a zero indicam falta de correlagao espacial (GOMES,
2011).

A expressio para calcular o Indice de Moran I, considerando o primeiro vizinho

foi definida por (DRUCK et al., 2004):

n M’j(Z,.,z)(Zj—Z)
=) 0 —
=1 > (z,-zf

-
I

(Equacao 2)

Para se verificar a formacdo de cluster utilizou-se o método Local Indicator sof
Spatial Association (LISA). A analise do LISA permitiu classificar os bairros de Feira
de Santana com base na significancia dos indices locais em quatro clusteres. Os cluteres
alta/alta e baixa/baixa indicam uma associagdo positiva, ou seja, a localizagdo possui

vizinhos com valores proximos da variavel estudada, ja os cluteres alta/baixa e
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baixa/alta apresentam associacdo negativa, pois a localizagdo possui vizinhos com
valores distintos, ou seja, bairros com valores das varidveis altas, mais com vizinhos
com variaveis baixas ou vice-versa (PINHEIRO et al., 2020).

O calculo do Indice Global de Moran foi realizado no ArcMap 10.5, com a
ferramenta Analyzing Patterns / Spatial Autocorelation (Moran 1), utilizando o método
de distancia euclidiana, sendo classificado como significantes os padrdes que
apresentaram valor-p < 0,05.

O calculo que expressa o indice local de Moran para cada area i a partir dos
valores normalizados z; do atributo ¢ dado pela seguinte equagao (DRUCK et al., 2004):

Z

i

M=

Wijzj
Ii=————

2.7
j=1

(Equagao 3)

Com base no LISA desenvolveu-se mapas denominados BoxMap, no GeoDa,
para as variaveis que apresentaram valor-p <0,05, cada bairro foi classificado conforme
sua posicao em relagdo aos quadrantes do grafico de espalhamento de Moran (PINTO et
al., 2014).

Os bairros para os quais os valores do indice de Moran local foram considerados
significantes (valor-p < 0,05), sdo destacados de vermelho, correspondentes aos valores

alto-alto e de azul os valores baixo-baixo.

3.4 Analise Multicritério

As espacializagdes das taxas de incidéncia das arboviroses e das varidveis
socioecondmicas € ambientais possibilitaram a interpretagdo das especificidades de cada
bairro, a partir dessas interpretacdes foi elaborado um modelo de vulnerabilidade para a
ocorréncia da triplice arboviroses em Feira de Santana. A modelagem desenvolvida
nesta pesquisa baseou-se na analise multicritério espacial que permite maior
flexibilidade na combinagdo de mapas, associando variaveis por plano de informagdo e
pelo grau de pertinéncia desses planos, atribuindo pesos as classes, organizando os
componentes mais importantes dentro de uma estrutura hierarquica (MOURA, 2007).

O método multicritério Analytic Hierarchy Process (AHP), foi desenvolvido por
Thomas L. Saaty, e tem o objetivo de modelar problemas desestruturados, por meio da
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associacdo paritaria dos critérios, subcritérios e alternativas, quantificando-as (SAATY,
1991; FORMAN e SELLY, 2002).

Lunardon (2017), utilizou a analise multicritério para espacializar os
condicionantes de focos de aedes aegypti em Curitiba/PR, identificando as 4reas mais
propicias a proliferagdo do vetor. Buffon (2016), por sua vez, estudou a vulnerabilidade
socioambiental a leptospirose humana no aglomerado urbano da regido metropolitana de
Curitiba/PR, os resultados alcancados permitiram concluir a viabilidade desta
metodologia para representacdo das realidades multidimensionais.

A avaliagdo multicritério abrange a utilizagdo de diferentes dados
georreferenciados, envolvendo informagdes socioambientais e epidemiologicas
relacionadas entre si no contexto do modelo a ser construido. A andlise hierdrquica de
processos — AHP, estd entre os métodos do ambiente SIG que pode ser utilizado na
identificacdo de vulnerabilidade socioambiental de arboviroses (Vettorazzi, 2006).

A modelagem dos dados ¢ determinada pelos autores com base em conceitos €
regras especificas de decisdo. O modelo ¢ estruturado com base no objetivo a ser
alcancado, utilizando critérios que auxiliem na solucdo do evento que neste caso ¢ a
vulnerabilidade socioambiental da triplice arboviroses em Feira de Santana, a partir das
técnicas de decisao multicritério. Os passos dessa técnica, € composto de quatro etapas
que podem ser assim descritas: defini¢do dos critérios, normalizacao, defini¢ao de pesos
AHP e combinagao dos critérios (Ramos, 2000).

A analise multicritério seguiu o fluxograma abaixo (Figura 4):

APLICACAO COMBINAGAO
DA AHP DE PESOS

SELECAO DE
CRITERIOS

NORMALIZAGAO

CARTOGRAFIA
FINAL

FIGURA 4: FLUXOGRAMA DE ANALISE MULTICRITERIO.

FONTE:ELABORADO PELA AUTORA.
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3.4.1 Selecao de Critérios no Método AHP

As espacializagdes das taxas de incidéncia das arboviroses e das variaveis
socioeconOmicas e ambientais possibilitaram a interpretacao das especificidades de cada
bairro de Feira de Santana/BA.

Os critérios levantados foram georreferenciados sobre o recorte espacial de
bairros da area urbana que compdem o municipio de Feira de Santana/BA. Os critérios
de beneficio sdo representados por fatores onde seus valores afetam diretamente o
aumento da vulnerabilidade. Por sua vez, os critérios de custos sdo formados por valores
que influenciam, de forma inversamente proporcional, o risco de arbovirose. Abaixo, 0s
critérios sdo enumerados e definidos a partir das condi¢des de vulnerabilidade que cada
camada de informacao vai representar:

1 Critérios de Beneficio: Taxas de incidéncia de dengue (para os quatro anos
estudados) - quanto maior a incidéncia, maior sera a vulnerabilidade;

e Zika (para os quatro anos estudados) - quanto maior a incidéncia, maior sera a
vulnerabilidade;

e Chikungunya (para os quatro anos estudados) - quanto maior a incidéncia, maior
sera a vulnerabilidade;

e LIRA — O Levantamento de Indice Répido para Aedes Aegypti é diretamente
relacionado com a vulnerabilidade, sendo quanto maior for a taxa mais
vulneravel ¢ o bairro;

e Populagao - quanto maior o numero de habitantes, maior sera a vulnerabilidade;

e TB — quanto maior o numero de terrenos baldios, maior serd a vulnerabilidade.

2 Critérios de Custos: Imoveis com abastecimento de agua - quanto menor o
numero de imdveis com abastecimento, maior sera a vulnerabilidade;

e Imoveis com Coleta de Lixo - quanto menor o numero de imdveis com coleta de
lixo, maior sera a vulnerabilidade;

o Imoveis com rede de esgoto - Quanto menor o nimero de imoéveis com rede de
esgoto maior serd a vulnerabilidade;

e Quantitativo de alfabetizados maiores de cinco anos - Quanto menor o nimero
de alfabetizados maior sera sua vulnerabilidade;

Todos esses critérios estdo georreferenciados no formato vetorial representados
por colunas de valores percentuais, nos campos referentes as incidéncias e LIRAa; e

valores inteiros, no caso do campo populagdo, e quantitativo de terrenos baldios e
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domicilios atendidos por rede de esgoto, abastecimento de agua, coleta de lixo e
alfabetizados. As camadas apresentam referéncia espacial SIRGAS 2000 com projecao
UTM 24S, a fim de permitir a combinacdo dos mapas para a geragao do produto
cartografico referente a vulnerabilidade socioambiental. Para visualizar os padrdes de
agrupamento que o dado indica, utilizou-se o método de Jenks, isto ¢é, baseado em
quebras naturais, sendo estabelecido trés classes. Esse método foi escolhido por permitir
uma distribui¢do harmoniosa dos dados, evitando a existéncia de classes vazias, € por
priorizar uma analise estatistica que admite refletir sobre as modificagdes reais dos
valores das varidveis (FERREIRA, 2014). Dessa forma, por similaridade de valor de

pixel, o método agrupa as regides de destaque.

3.4.2 Normalizacao de Dados

Na normalizagdo dos dados ¢ considerada a importancia relativa do dado em
relagdo ao conjunto de dados, consiste na conversdao das camadas numa escala comum
(padronizada), possibilitando a realizacdo de operagdes entre eles (SAMPAIO, 2012;
SILVA, 2017). A escala de conversdo sera calculada com base na seguinte equagdo de

escalonamento linear (Voogd, 1983).

Xi = (Ri - Rmin)/(Rmax - Rmin)
(Equacdo 4)

Onde:
Ri: € o valor a ser normalizado
Rumin: valor minimo para o critério
Rimax: valor maximo para o critério

Depois que os pesos dos critérios foram normalizados (Tabela 1), para uma
escala de zero a um € possivel agrupa-los de acordo com a regra de decisdo a ser
estabelecida na comparagdo par a par de cada fator no método AHP a ser efetuado. A
normalizac¢do indica o grau de influéncia que o registro, referente a um determinado

critério, apresenta, em uma variagao de O a 1.
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Tabela 01: Dados normalizados.

Bairro NORM_DENGU NORM_CHI |NORM_ZIKA |NORM_AGUA NORM_LIXQO NORM_ESGOT NORM_POP NORM_ALFAB NORM_LIRA NORM_TB

Aeroporto 0] 0,10115556| 0,117150959] 0,0232071592 0,019329164 0] 0,033424435 0,026770312 1} 0
Asa branca 0,351366217| 0,25176524| 0,408190351) 0036936372 0,086854905) 0,002963695 0,083080857| 0079022643 0,6795808597| 0404014
Avidrio 0,152285803| 0,05280758| 0,183466348) 0,199247334 0,199987367 0,187700667 0,204184518 0,17929122 0,591130604 | 0,1007853
Baracina 0,153562781| 0,19966919| 0,167168952 0,142727716 0,144463395 0,27068412 0,133660807| 0,135554731 0,254873294| 0,0615183
Brasilia 0,174567423 0,17330041| 0,211402654) 0,388459126 0,398000891 0,626204001 0,375110799) 0,398082844 0,567738791| 0,0920553
Calumbi 0,241908358| 0,1448096| 0,193904561) 0,379259873 0,3451456 0,59854265 0,350919634| 0,356311548) 0,52166616 05
Campo do Gado Novo 0,910861614| 0,21820334| 0,252p587131) 0019304481 0,035815804) 0,000740924 0,029841926) 0022687076 1,000487329| 0,3534031
Campo Limpo 0,262691632| 0,54422166| 0,298540773 0,64980138 | 0,852567747 1| 0,853246417| 0,836954386 0,66B37232) 0,3438045
Capuchinhos 0,695221857| 0,26036583| 0,904574147 0,03802711 0,041627187  0,080513707 0,028826267| 0,036836474 0,249756335 0,1586133
Cazeh 0,235537266| 0,15547302| 0,416858704) 0,208028434 0,215652533 0,19844406 0,187010637| 0,199183353 0,662524366 0,061082
Centro 0,237485532| 0,12705732| 0,196190219 0,205658931 0,205167077) 0,379229439 0,180122618) 0,193375112 0,273146148| 0,0200658
Centro Industrial do Subaé 0,251298857| 0,06836319| 0,116755156) 0,138267475 0,126523908)  0,240429736 0,1298567| 0122213245 0,152290448| 0,26870855
Chécara 540 Cosme 0,203927416| 0,04196283| 0,145789076 0,083350756 0,078516834) 0,152753766 0,063303294) 0,068934646 0,066033138| 0,0235602
Chaparral 0 0 0| 0,003693637 0 0 0 0 0 0
Cidade Nova 0,346911106| 0,56761527| 0,772118863) 0,150174855 0,179268524| 0,125216103 0,168396366 0,187370352 0,742833723| 0,026178
Cis Morte 0| 0,06502417| 0,016625614] 0,084465816 0,037521315  0,0004835945 0,086234135| 0,072559338 1} 0
Conceigio 0,165689308| 0,10770022| 0,230262602) 0,395707018 0,380203398) 0,086811558 0,384824199) 0,369762211 0,450536062| 0,1112565
Cruzeiro 0,086580207| 0,66586932| 0,033537417 0,051223082 0,054071126| 0,108915782 0,041531345 0,04731751 0,6R0818713| 0,0117801
Gabriela 0,25169099| 0,244583162| 0,242186013 0,29744233 0,308319121  0,195356678 0,309554587| 0,312269363 0,474415205 0,5602094
Jardim Acacia 0,112022791| 0,06115653| 0,106236323) 0,228099519 0,271871644] 0,413682391 0,255558428 0,26637116 0,225389864 | 0,1457243
Jardim Cruzeiro 0,791891853 0,39272844| 0,730454562) 0,149487769 0,139410018) 0,226352186 0,123651943) 0,132519557 (0,666159844| 0,061082
Lagoa Grande 0,005494009] 0,00734839 0| 0224196808 0,214320322  0,106568523 0,21003841) 0,199401708 1} 0
Lagna Salgada 0,011946344| 0,04793567| 0,018504463) 0,081050944 0,078200998) 0,025808842 0,088066923 0,085245758 0,368421053| 0,7565445
Mangabeira 0,248971446| 0,14766783| 0,376922668 0,026761447 0,366496115) 0,141022475 0,534864825 0,368517588) 0,362573099 1
Mantiba 0,0223755324 1} 0| 0,045229633 0,040869151  0,000123487 0,067384399 0,055545949 0| 0,0625272
Muchila 0,3508156| 0,13130585| 0,304125615 0,4628694 0,424041438| 0,782291924 0,413508997| 0436740525 (0,043615984| 0,1426702
Mova Esperanca 0,46735003| 0,25003731| 0,173738067 0,019652937 0,020718843 0,001356836 0,017395479| 0013035768 0,849415205 0,1361257
MNovo Horizonte 0,483789309| 0,2965789| 0,624477059 0,050108021 0,046364727| 0,053840454 0,045760083 0,04131275 0,602582846| 0,2303665
Olhos d'Agua 0,090645224| 0,04849617| 0,112324989 0,107673009 0,104604859 0,17349963 0,086866598| 0,094220145 0,466861598 0,0340314
Pampalona 1,000125871| 0,68371101| 0,240980388| 0,04941110% 0,051607605  0,016547296 0,040035456) 0,044871935 0,90497076 0,1065935
Papagaio 0,43656504 | 0,16469468| 0,520172115) 0,043138885 0,107131577| 0,054581378 0,005047274 0,09666572 0,447368421 0,8424956
Parque Getdlio Vargas 0,156434839] 0,05399634| 0,1408587299) 00868974702 0,110858442) 0,012585703 0,107142857| 0,099700854  0,348196881| 0,0880052
Fargue Ipé 0,716669289| 0,37053754| 0,78359668) 0,241759008 0,215021161] 0,421338602 0,190223814| 0,1956676839 0,424463938| 0,3337696
Pedra do Descanso 0,721923667| 0,26909951| 0,458292768) 0,029549097 0,029056914| 0,000123487 0,089045649 0,075441673 0,323586745| 0,210733
Pedra Ferrada 0,102347132| 0,28622883| 0,100884048 0,14349432 0,140926031  0,135589034 0,117557985 0,131975371 0,563352827| 0,2299302
Pedra Ferrada 0,102347132| 0,28622883| 0,100884043 0,14345432 0,140926031  0,135588034 0,117557985 0,13187371 0,563352827| 0,2299302
Fonto Central 0,120346596 0,07639126| 0,195691806) 0,282807164) 0,3140041p9 0,09175105 0,2688336534| 0,299626613 0,182504873) 0,0427574
Queimadinha 0,223919147| 0,19654549| 0,30880688) 0,382326295 0,361884909 0,50864411) 0,338824051| 0,338A02965 0,390584542) 0,1788831
Registro 0 0 0| 0,014913931 0,00701156 0 0,016287487 0,013865537 1} 0
Rua MNova 0,426399904| 0,2473683| 0,175066542 0,236810928 0,223232897| 0,423067424 0,225716502| 0,211323886 0,273635478| 0,0405759
Santa Mdnica 0,153128023 0,08475015| 0,245368835 0,220781936  0,22114838| 0,318720672 0,219179347 0,233028364 0,40860039| 0,1208551
Santo Anténio dos Prazeres 0,247452017| 0,20888579| 0,261762024) 0091922782 0,084454551 0,010743393 0,086995063| 0,084153984  0,477582846| 0,952007
580 Jofio 0,028528087| 0,01755316 0 0,17085268 0,1888658939  0,277105458 0,173259999 0,18418237 0,628167641 0
Serraria Brasil 0| 0,2040397&| 0,373096685 0,158547634) 0,15722317  0,210792788 0,138739105 0,15551237 1} 0
Sim 0,447906268 0,36611018| 0,770882236 0,02857342 0,040300676  0,0049334591 0,034070764| 0,037575681 0,493908382 0,6313264
Sobradinho 0,880361305| 1,00088093| 1000008841 0 008198103 0,120153124 0,06376939| 0,076402384 0,386208577) 0,1557582
Subaé 0,255808366| 0,73317983| 0,311329921) 0054010732 0,047059567) 0,000370462 0,052112572) 0,047055484 0,267300195| 0,1653578
Tomba 0,098934417| 0,05064384| 0160813599 1 1] 0451223524 1 1| 0,132066277| 0,2225131
Trigesimo Quinta BI 0,070156185 0,06255719| 0,072446294) 0,100634191 0,103467879 0,03223018  0,09031984| 0,092233116 0| 0,0061082
Wale do Jacuipe 0 0 0| 0,000348456 0,005306045  0,000123487 0,03660065 0,031421272 1} 0,

Fonte: Elaborada pela autora.
3.4.3 Defini¢ao de Pesos com método AHP

Apbs a definicdo e normalizacdo dos fatores, iniciou-se o processo de
comparagao entre os critérios, de acordo com uma escala numérica qualitativa (Tabela
2). O desenvolvimento das comparagdes par a par dos critérios exige um conhecimento
multidisciplinar do evento, pois ¢ considerada a importancia das varidveis entre si na

caracterizacao do fenomeno.

Tabela 02: Escala de comparacao de critérios.

19 177 1/5 1/3 1 3 5 7 9
Extremamente Bastante Muito Pouco Igual Pouco mais Muito Bastante Extremamente
menos menos menos menos importancia importante importante mais mais
importante importante importante importante importante importante

Fonte: Saaty (1980)
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Os pesos relativos a escala qualitativa s3o atribuidos formando uma matriz de
comparagdo entre as varidveis analisadas. As varidveis da matriz de comparagao
assumem valores que variam de 1/9 a 9. Silva (2017) pontua algumas premissas para
estabelecer o julgamento dos pesos:

» Utilizagao de valores inteiros na escala;

» Usa-se o valor 1 na comparagdo de dois elementos quando ndo existe diferenga entre
eles.

* Quando um elemento ¢ muito mais relevante com relagdo a outro, o valor 9 ¢
utilizado. Se o oposto for verdadeiro, o valor1/9 ¢ utilizado;

* Valores intermediarios da escala denotam situacdes igualmente intermedidrias.

A comparagdo par a par realizada nessa pesquisa esta representada na tabela 03:

Tabela 03: Matriz pareada dos critérios relacionados.

INC_DENGUE ~ DOM_ESGOTO LIRA ALFABETIZADO! POPULAGRO  COLETA DE LIXC ABASTECIMENT INC_ZIKA INC_CHICUNGUITERRENOS BALDI
INC_DENGUE 1
DOM_ESGOTO 1/4
1

o
w

ALFABETIZADOS

POPULAGAO
COLETA DE LIXO

ABASTECIMENTO DE AGUA
INC_ZIKA

INC_CHICUNGUNYA
TERRENOS BALDIOS 1

Fonte: Elaborado pela autora.

(C-RTRSTRN R o |~
(CRTRSTRE = | = | = (wo |~

O célculo para assegurar a consisténcia da aplicacdo das comparagdes, uma vez
que se trata de uma forma qualitativa de avaliagdo de modelo, foi aplicada com base na

férmula do indice de consisténcia (SAATY, 2000):

CI:)\max—n
(n-1]

(Equacao 5)
Onde :

Amax € o maior autovalor da matriz

Aconselha-se que o indice fique abaixo de 0,2. Por fim, calcula-se a Razdo de
Consisténcia — CR, do julgamento do avaliador. O célculo da razdo de Consisténcia (CR
— Consistency Ratio) dimensiona um erro aleatorio, que estd relacionado com a ordem

da matriz, dado pelo Indice de Consisténcia Aleatéria (RI — Random Consistency Index)
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(Saaty, 1991). O calculo dos indices de Consisténcia Aleatoria para matrizes de ordem 1

a 10 ¢ o seguinte:

cr=Y<L
RI

(Equacao 6)
Onde:
CR; Razao de Consisténcia
CI; indice de Consisténcia

RI; Indice de Consisténcia Randomico
Os pesos gerados pelo método AHP, apos o processo de testes da matriz, serdo
aplicados aos mapas normalizados gerados no passo anterior. O quadro 4, mostra o peso

de cada fator (Quadro 4):

Quadro 04: Quadro dos pesos.

Variaveis AHP
Incidéncia dengue 0,208 20,8%
Rede de esgoto 0,163 16,3%
LIRAa 0,204 20,4%
Alfabetizados 0,022 2,2
Populagdo 0,023 2,3%
Abastecimento de dgua 0,024 2,4%
Coleta de lixo 0,025 2,5%
Incidéncia Zika 0,059 5,9%
Incidéncia chikungunya 0,059 5,9%
Terrenos baldios 0,214 21,4%

Fonte: Elaborada pela autora.

3.4.4 Combinacio Linear de Pesos

Com os pesos definidos e os dados normalizados, € possivel agrega-los de
acordo com a regra de decisdo. Malczewski (1999) descreve varias classes de
operadores com esta finalidade. Neste trabalho, o método de Combinagdo Linear

Ponderada (WLC, derivado do inglés Weighted Linear Combination) foi realizada com
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o uso da ferramenta Raster Calculator, do pacote Map Algebra, no ambiente ArcMap
10.5.

Na expressao matematica que representa a modelagem, temos os critérios de
beneficio, ou seja, que afetam diretamente para o aumento da vulnerabilidade a
arbovirose e os critérios de custo onde seus valores influenciam, de forma inversamente
proporcional, ao indice da modelagem. Abaixo a expressdo efetuada apresenta os
critérios de beneficio como positivos e os critérios de custos como negativos (em

negrito):

0.208 * "FATOR_DENGUE _FINAL.tif" - 0.163 * "FATOR_ESGOTO_FINAL.tif" +
0.204 * "FATOR _LIRA_FINAL.if" - 0.022 * "FATOR_ALFABET FINAL.tif" +
0.023 * "FATOR_POP_FINAL.tif" - 0.025 * "FATOR_LIXO_FINAL.tif" - 0.024 *

"FATOR_AGUA_FINAL.tif" + 0.059 * "FATOR_ZIKA.1if" + 0.059 *
"FATOR CHICUN FINAL.tif" + 0.214 * "FATOR_TB FINAL.tif"

O método WLC, pondera a importancia relativa de camada do mapa de
atributos, com intuito de avaliar o potencial de uma determinada ocorréncia
(Malczewski 2004). O recorte e a escala dos bairros foram mantidas apds a operagdo

para garantir a consisténcia espacial da geracao do mapa final.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de aplicacdo de técnicas de geoprocessamento na espacializacdo de
arboviroses na cidade de Feira de Santana foi utilizado para compreender a interligacao
das notificagdes com dados ambientais, socioecondmicos e demograficos. Perehoukei e
Benaduche (2007), relatam a contribuicdo de estudos da Geografia da saude para a
analise de fatores ambientais de risco para as doengas, através do uso de técnicas de
geoprocessamento. Eles apontam a utilizagdo de tecnologias, como o uso das
ferramentas do SIG, como importante ferramenta no auxilio nas andlises espaciais.

A dengue, zika e chikungunya se comportaram de maneira diferenciada entre o
intervalo que compreende os anos de 2014 a 2017. A incidéncia dessas doengas no
periodo ora analisado em Feira de Santana pode ser observado na Figura 5, onde se

constatou que em 2015 houve o &pice de notificagdes das doengas, sendo notificados
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4114 casos de chikungunya, 2745 de dengue e 1536 de zika. Nos dois anos seguintes

houve uma diminuigdo significativa no numero de notificagdes.
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m DENGUE m CHIKUNGUNYA m ZIKA

FIGURA 5: NOTIFICACOES DE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA NO MUNICiPIO DE FEIRA DE  SANTANA DE
2014 A 2017.

Fonte: SINAN net e SINAN online

A espacializagdo da taxa de incidéncia da triplice arbovirose dos bairros da area
urbana da cidade de Feira de Santana, para cada ano analisado, possibilitou a
identificacao dos bairros com maiores indices de notificacado das doencas no decorrer
dos anos estudados.

A dengue ¢ a tUnica arbovirose que se adaptou aos humanos ¢ ao ambiente
doméstico, a tal ponto de ndo necessitar de outros hospedeiros vertebrados ou ciclos
florestais para a sua manutengao (LOPES, 2014). Atualmente a dengue ¢ a arbovirose
mais prevalente no mundo, com aproximadamente 40% da populacdo em risco
(VIANA, 2013).

A distribuicdo espacial da taxa de incidéncia da dengue, para cada ano estudado,
pode ser observada, por meio dos mapas (Figura 6). Em 2014 (Figura 6-a), foram
notificados 1928 casos suspeitos de dengue, os bairros Pedra do descanso, Sobradinho e
Pampalona apresentaram as maiores taxas de incidéncia, seguidos pelos bairros Novo
Horizonte, Papagaio, Parque Ipé e Sim. Em 2015 (Figura 6-b) os bairros Sobradinho e

Pampalona continuaram entre os bairros com maiores indices de incidéncia,
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acompanhados pelos bairros Parque Ip€, Cruzeiro, Campo do Gado Novo e Nova
Esperanga.

Ao analisar a taxa de incidéncia de 2016 (Figura 6-c), foi possivel perceber uma
diminui¢do significativa, 78% em relagdo ao niimero de notificagdes do ano anterior. O
Bairro Pedra do Descanso apresentou maior taxa de incidéncia 42,3%, seguido pelo
bairro Capuchinhos com 25,3%. Bairros como Pampalona, Sobradinho e Parque Ipé,
que nos anos anteriores tiveram numeros elevados de notificagdes apresentaram
respectivamente 24, 17 e 19 notificagdes no ano de 2016. Devido a essa diminuicao,
bairros como Aviario, Limoeiro ¢ Subaé entraram no quadro anual dos bairros que
apresentaram as maiores taxas de incidéncia, mesmo apresentando um niimero pequeno
de notificagoes.

Em 2017 (Figura 6-d), foi mantido o cenario do ano anterior, com a continuidade
da diminui¢ao dos casos, pela segunda vez consecutiva o Bairro Pedra do Descanso
apresentou a maior taxa, os bairros Novo Horizonte e Campo do Gado retornaram ao

quadro de bairros com as maiores taxas de incidéncia.
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FIGURA 6: INCIDENCIA DA DENGUE NA CIDADE DE FEIRA DE SANTANA NO PERIiODO DE 2014 A
2017, (A) 2014, (B) 2015, (c) 2016 E (D) 2017.
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Em 2014 iniciaram as notificagdes de chikungunya na cidade de Feira de
Santana, neste ano foram registrados um numero considerdvel de casos suspeitos da
doenca, 1433. A figura 7, apresenta as taxas de incidéncia de chikungunya entre 2014 e
2017. A incidéncia de 2014 da chikungunya (Figura 7-a), apresentou similaridade com a
da dengue nesse mesmo periodo. Os bairros Sobradinho, Pampalona e Parque Ipé
permaneceram apresentando altas taxas de incidéncia e o bairro Campo Limpo passou
integrar este grupo.

Os dados referentes a chikungunya do ano de 2015 (Figura 7-b), demonstram
uma diferenciagdo em relacdo as espacializagdes da dengue (2014-2017) e da
chikungunya 2014. Bairros como Pampalona, Sobradinho, Pedra do Descanso e Parque
Ipé que estavam entre os bairros com maiores indices ndo apresentaram uma taxa
significativa de incidéncia da doenca. Ja os bairros Subaé, Cruzeiro, Aeroporto e CIS
Norte que antes nao estavam no rol das notificagdes, passaram a lidera-las, ressaltando-
se que no ano de 2015 na area urbana o maior numero de casos notificados por bairro
foi de 23 casos, no Cruzeiro.

A situagdo espacial de 2016 para a chikungunya (Figura 7-c), também
apresentou um comportamento diferenciado, o bairro Brasilia liderou o numero de
notificacdoes e foi acompanhado de bairros que anteriormente nao tinham taxas de
incidéncia elevadas como os bairros Jardim Cruzeiro, Sim, Nova Esperanca e Subaé.

Em 2017, a incidéncia de chikungunya (Figura 7-d), foi muito semelhante ao
ano anterior, apresentou uma diminuicdo significativa de notifica¢des, conservando
Nova Esperanca, Sim e Jardim Cruzeiro no grupo de bairros com altas taxas de

incidéncia.
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2014 A 2017, (A) 2014, (B) 2015, (C) 2016 E (D) 2017.
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As notifica¢des de zika iniciaram-se em Feira de Santana em 2015 (Figura 8-a),
ano que registrou o maior numero de notificacdes. O padrao espacial apresentou
semelhancas com o das outras arboviroses estudadas. A principal diferenca identificada
foi a introducdo do bairro Limoeiro no grupo dos bairros com taxas elevadas de
incidéncia.

O padrao espacial foi mantido em 2016 (Figura 8-b), contudo houve uma
diminui¢do significativa no niumero de notificagcdes de zika, o0 maximo registrado foram
29 casos no bairro Mangabeira, contudo as maiores taxas de incidéncia foram
registradas no Sim, Capuchinhos e Asa Branca.

Em 2017, as notificagdes de zika (Figura 8-c), continuaram diminuindo e os
bairros Sim, Mangabeira e Papagaio apresentaram os maiores taxas de incidéncia.

A analise da incidéncia da dengue, chikungunya e zika na area urbana de Feira
de Santana revela um grave problema de saude publica para alguns dos bairros
estudados. Dentre os bairros estudados, Pedra do Descanso, Pampalona, Parque Ipé€,
Sim, Sobradinho, Campo do Gado Novo, Papagaio, Novo Horizonte e Capuchinhos
concentraram as maiores taxas de incidéncia no periodo estudado. Essa situacdo pode
estar relacionada a fatores como a adaptacdo do vetor ao ambiente urbano, mudangas
climaticas e as condi¢des de vida da populagdo, como a deficiéncia de servicos de
saneamento basico. A analise das varidveis que influenciam na determinagdo das areas
preferenciais do mosquito transmissor dessas arboviroses ¢ fundamental para
compreender a logica de disseminacdo da doenca na cidade, dadas as condicdes de
adaptabilidade e desenvolvimento vetorial.

Para Tauil (2001), a ocorréncia da grande quantidade de casos de dengue em
cidades comprova o carater urbano dessa doenga e a vulnerabilidade da populagdo, com
incidéncia e mortalidade maiores nos bairros periféricos € com maiores indices
populacionais. Em Feira de Santana pode-se observar uma maior concentracdo no
numero de notificagcdes em bairros periféricos, muitos deles localizados fora do anel de
contorno. Freitas (2014), pontua que os bairros Pedra do Descanso, Campo Limpo,
Novo Horizonte, Papagaio, Parque Ipé, Mangabeira, Lagoa Salgada, Concei¢do ¢ Rua
Nova sao ocupados pelas camadas populacionais de baixo poder aquisitivo.

O monitoramento das notificacdes das doencas sobre determinado recorte

territorial evitam situagdes de descontrole que possam ocasionar problemas de saude
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publica. A utilizacdo de ferramentas estatisticas e de andlise espacial complementa-se

enquanto instrumentos essenciais aos gestores em satide na luta contra as arboviroses.
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FIGURA 8: INCIDENCIA DA ZIKA NA CIDADE DE FEIRA DE SANTANA NO PERiODO DE 2015 A 2017, (A) 2015, (B)

2016 E (c) 2017.
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Apos a espacializagdo das doengas e constatacdo dos bairros com maiores taxas
de incidéncia, passa-se a interpretagdo das variaveis socioeconOmicas € ambientais. A
analise da relagdo estabelecida entre a ocorréncia das doengas com as condi¢oes de vida
da populagdo sera realizada, assim como as notificagdes através de analise espacial.

Levando-se em consideragdo que a proliferacdo do vetor dessas doengas esta
diretamente associada ao acumulo de dgua, serd analisado o nimero de domicilios que
tém acesso a rede de abastecimento de agua geral. A Figura 9-a, apresenta o percentual
de domicilios com acesso a rede de abastecimento de dgua, a observagdo dessa figura
deixa nitido que a concentracdo de bairros com maior percentual de domicilios
abastecidos pela rede geral concentra-se dentro do anel de contorno e nas dareas
adjacentes, ou seja, na area central da cidade. Bairros periféricos como Asa Branca,
Pedra do Descanso e Mangabeira apresentam menos de 60% dos domicilios ligados a
rede geral de abastecimento de agua.

De acordo com Almeida et al. (2009) a auséncia do servigo de abastecimento de
agua ou mesmo a irregularidade no fornecimento pode implicar em situagdes
extremamente favoraveis a procriagcdo do vetor, sendo determinante na transmissao de
doengas.

A Figura 9-b, apresenta o percentual de domicilios por bairros que estdo ligados
a rede de esgoto. Como pode ser observado apenas no centro da cidade e nos bairros
Centro Industrial do Subaé e Parque Ipé existem um percentual maior que 60% para o
namero de domicilios ligados a rede de esgotamento sanitario, demonstrando o cenario
de segregagao da populacao das areas periféricas em relagdao ao centro da cidade no que
diz respeito ao acesso aos servigos publicos basicos.

As condigdes de vida da populacdo e o acesso a infraestrutura urbana bésica, sdo
fatores que implicam na vulnerabilidade da populagdo, trazendo uma série de
implicagdes socioambientais, culturais e politicas (MENDOCA, 2004). Todo
investimento realizado na area de saneamento basico e abastecimento de agua potavel ¢
rentavel, pois gera retorno aos cofres publicos, na medida em que a populagdo adoece
menos (OMS, 2007). Os dados apresentados na Figura 9-b, deixam claro que grande
parte da populacdo que vive na area urbana de Feira de Santana ndo tem acesso a
servicos basicos como esgotamento sanitario, principalmente a populacdo menos

favorecida que mora nas areas periféricas da cidade.
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A coleta de lixo (Figura 9-c) ¢ a tnica variavel socioambiental que apresenta
uma distribuicdo homogénea na area urbana da cidade, apenas o bairro Vale do Jacuipe
apresenta uma taxa inferior a 20% de acesso a esse servigo. Contudo, a ineficiéncia
desse servigo publico basico pode impulsionar a populagdo a realizar o descarte
inadequado dos residuos s6lidos produzidos, colaborando para o aumento de possiveis
criadouros de vetores. Santos (2003), aponta a corroboragdo do acumulo de lixo nas
areas proximas aos domicilios como a responsavel pela manutencao dos altos indices de
doencas.

Entre os bairros mais endémicos para as doencas estudadas, observa-se que o
servigo de coleta de lixo ¢ executado em mais de 90% dos domicilios, com exce¢ao do
bairro Pedra do Descanso, que mesmo estando localizado no centro da cidade, apresenta
um indice menor que 50%.

Zara (2016), pontua que recipientes artificiais, oriundos do lixo doméstico e da
ineficiente coleta de lixo, descartados a céu aberto, sdo criadouros preferenciais do
mosquito, a existéncia desses possiveis criadouros nas areas habitadas pode contribuir
para o aumento do nimero de notificagdes em bairros com a existéncia do servigo de

coleta de lixo.

63



430000 a00000 510000
1 1 1
o . R
=) Abastecimento de Agua N
=]
-
w
]
o
=]
=1
S -
o
i)
i)
430000 500000 510000
1 1 1
- Rede de Esgoto
s
S -
@ [ -21%
@ [z -30%
(IR
[ v -60%
[ BER:
§ | BERS
S e o
&
o [ Jow-z1%
= [ ]z -a0w
& Coleta de Lixo [#1% - %%
[ a1 -e0w
s - a0
| RS
o
2 | RIS
= -
@
i)
]
T T T
430000 S00000 510000
=]
2|
o [z -ao% -
% - 40%
0 27555 i 165 2
[ v -0
I =1 -0
g I =1 -oos
2 -91% -100%
&
i)
T T T
430000 a00000 510000
BAIRROS
1 Aeroporto 11 Centro 21 Jardim Cruzeiro 31 Pampalona 41 Santa Ménica
2 A== Branca 12 Certro Industrial Sub=aé 22 Lagoa Grande 32 Fapagaio 42 Santo Anténio dos Prazeres
3 Avidrio 13 Chacara S30 Cosme 2% Lago= Salgada 33 Parque Getdlio VWargas 43 580 Jodo
4 Baradna 14 Chaparral 24 Limosiro 2 Parque [pé 44 Serraria Brasil
5 Brasilia 15 Cidade Nows 26 Mangabeira 25 Pedra do Descanso A5 SIm
& Calumnbi 16 CI5 Norte 26 Martiba 36 Pedra Ferrada & Sobradinho
7 Campo deo Gado Howo 17 Conceigio 27 Muchila 37 Porto Central 47 Subas
8 Campo Limpo 18 Cruzeiro 28 Mowa Esperanga 38 Queimadinha 42 Tomba
3 Capuchinhaos 13 Gabrisla 23 Howo Horizonte 33 Registro 43 Trigésimo Quirta BI
0 Caseb 20 Jardim Acdciz 20 Olhos d'Agua 40 Rus Howa 20 Yale do Jacuipe
Fonte: IBGE
Elaborado pela autora

SES0000 SEE0000 2ET0000

2640000

FIGURA 9: MAPA DO PERCENTUAL DE DOMICILIOS COM ABASTECIMENTO DE AGUA (9-A), REDE DE ESGOTO (9-B)

E COLETA DE LIXO (9-c).
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A ocupacdo desordenada e a falta de infraestrutura urbana, principalmente,
relacionada aos servigos de drenagem, esgotamento sanitario, abastecimento de agua,
coleta e destino final dos residuos solidos sdao fatores que pressionam o ambiente e o
modifica, favorecendo a manuten¢do de condi¢des de riscos ambientais para a satde da
populagdo (SANTOS, 2003).

A grande produgdo de produtos descartdveis pelo sistema industrial moderno,
atrelado ao processo ineficiente de coleta de lixo e ao descarte inapropriado de residuos
em quintais, vias publicas e terrenos baldios contribuem para a proliferagdo do
mosquito, através do aumento no nimero de possiveis criadouros (TAUIL, 2001).

Barbosa e Silva (2016), utilizaram terrenos baldios como uma das dezesseis
variaveis contextuais que representaram os determinantes sociais da dengue no
municipio de Natal — RN. Esse estudo constatou uma correlagdo inversa com a
incidéncia da dengue, ou seja, a maioria dos poligonos vizinhos tém valores de atributos
em lados opostos da média. Contudo, eles pontuam que essa correlagdo pode variar a
depender do cenario de cada area estudada.

Por serem possiveis locais potenciais de proliferacdo de vetores devido ao
acumulo de lixo inadequado, os terrenos baldios sdo contabilizados por bairros pelos
agentes de endemias, que realizam inspecoes nesses locais. Para Ribeiro et al (2008), o
acimulo de lixo em terrenos baldios ¢ um problema cronico em bairros periféricos. A
figura 10, apresenta o numero de terrenos baldios por bairro na cidade. A partir da
analise desta figura pode-se constatar que o maior percentual de terrenos baldios esta
localizado nos bairros localizados fora do anel de contorno, em bairros consolidados a
partir de uma expansdo urbana recente. Bairros como Lagoa Salgada, Sim, Santo
Antonio dos prazeres, Papagaio e Campo do Gado Novo apresentam um nimero de
terrenos baldios maior que o numero de residéncias, isso ocorre porque esses bairros

apresentam um processo de ocupacdo recente, ou seja, estdo em processo de expansao.
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FIGURA 10: MAPA DO PERCENTUAL DE TERRENOS BALDIOS EM RELACAO AO NUMERO DE
DOMICILIOS.

O indice de alfabetizacdo também ¢ um fator que necessita ser investigado no
processo de manutengdo das notificacdes dessas arboviroses. Acredita-se que pessoas
alfabetizadas contribuam de maneira significativa no controle do vetor. Buffon (2016)

considera que a variavel alfabetizacdo ¢ consideravelmente importante na efetividade de
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campanhas educativas e preventivas no controle de doengas. Barcellos er al.(2005),

utilizou a varidvel nivel de escolaridade, entre outras variaveis, para o entendimento da

proliferagdao da dengue em Porto Alegre.

A figura 11, apresenta a proporcdo de pessoas a alfabetizadas por bairros na

cidade de Feira de Santana. Pode-se observar que o indice de alfabetizagdo ¢ maior que

59% em todos os bairros, contudo o centro da cidade concentra indices mais altos que

as areas periféricas.

SET0000

8860000

420000
1

490000
1

S00000
1

S10000
1

BE50000
1

[ |s59%-65%
| |ee%-70%
[ 71%-75%
[ | 76%-80%
P 51 - 85%
B ss - 90%

8640000
1

B o - 100%

T T
2EE0000 2ET0000

2650000

2E40000

T
420000

T
430000

T
500000

T
510000

BAIRROS
1 Aeroporto
2 Asa Branca
3 Aviario
4 Baralina
4§ Brasilia
& Calumbi

& Campo Limpo

T Campo do Gado Hovo

1 Centro

21 Jardim Cruzeiro 31 Pampalona

12 Centro Industrial Subaé 22 Lagoa Grande

13 Chiacara Sio Cosme
14 Chaparral

15 Cidade Hova

16 CIS Horte

17 Conceigdo

18 Cruzeiro

4G

10 Caseb

19 Gabriel

20 Jardim Acacia

23 Lagoa Salgada
24 Limoeiro

25 Mangabeira

26 Mantiba

27 Muchila

28 Hova E speranga 38§ Queimadinha
29 Hovo Horizonte 39 Registro

30 Olhos d*Agua

M Santa Mdnica
32 Papagaio 42 Santo Antdnio dos Prazeres

33 Parque Getdlio Vargas 43 Séo Joio

34 Parque Ipé 44 Serraria Bragil
35 Pedrado Descanso 45 S5IM
36 Pedra Femrada 46 Sobradinho
37 Ponto Central 47 Subaé
48 Tomba
49 Trigésimo Quinto Bl

40 Rua Hova 50 Vale do Jacuipe

0 2 4

g 12

N e e .k

16

Fonte: IBGE
Elahorado pela autora

FIGURA 11: POPULAGAO ALFABETIZADA DA AREA URBANA DA CIDADE DE FEIRA DE

SANTANA.

67



Para Mendonga (2004), os problemas oriundos da interacdo entre sociedade e
natureza sempre foram marcantes nas cidades, espagcos de muita aglomeragdao de
pessoas, onde ¢ possivel se observar a presenca de problemas de grande gravidade para
a maioria da populagdo, refletidos nos processos de exclusdo e injusticas sociais. A
Figura 12 apresenta a quantidade de pessoas por bairro, podemos visualizar que os
bairros que apresentam maior nimero de moradores estdo localizados na area periférica
da cidade, confirmado que os investimentos em servicos publicos estdo fluindo na

contra mao da concentragdo populacional.
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FIGURA 12: FIGURA 12:POPULAGAO URBANA DE FEIRA DE SANTANA DE ACORDO COM O
CENSO 2010 (IBGE).
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A expansao urbana da cidade de Feira de Santana segue a logica ditada pelo
capital imobiliario, os investimentos sdo concentrados em areas valorizadas, enquanto a
populagdo de baixa renda habita nas zonas periféricas, desvalorizadas e com
infraestrutura precaria, favorecendo a producdo de espacos diferenciados (FREITAS,
2014; CERQUEIRA, 2017;).

Os investimentos publicos por bairros entre os anos de 2002 a 2015, confirmam
o direcionamento da maior parte dos investimentos para bairros com valorizagao da
especulagdo imobilidria e na 4rea central da cidade. O setor imobilidrio e os
proprietarios fundidrios lucram com esses investimentos publicos de infraestrutura no
entorno dos locais de constru¢gdo de novos empreendimentos imobiliarios
(CERQUEIRA, 2017).

O trabalho realizado por Buffon (2018), no aglomerado urbano metropolitano de
Curitiba, encontrou resultados positivos sobre a associacdo de condicionantes
ambientais e a vulnerabilidade socioambiental da leptospirose humana. Contudo, nem
todos os estudos referentes a associagdo de doencas com varidveis socioambientais
encontram resultados concordantes. Mondini e Neto (2007), avaliaram a relacdo entre o
risco de ocorréncia de dengue e os niveis socioecondmicos na cidade de Sao José do
Rio Preto, estado de Sao Paulo e ndo encontraram associa¢ao entre o risco de ocorréncia
de dengue e niveis socioecondmicos na quase totalidade dos anos estudados, os autores
pontuam que essa situagdo pode estar atrelada a realidade de cada cidade e afirmam a
necessidade de se realizar mais estudos sobre essa questao.

Machado et al. (2009), também ndo encontraram uma relagdo linear entre as
condi¢des de vida precarias com a ocorréncia de dengue, mas constataram que oS
padrdes espaciais observados indicaram maior suscetibilidade de dareas com
disparidades de condigdes de vida.

A grande concentracdo populacional nas cidades tém contribuido de forma
significativa na proliferacdo do Aedes aegypti, essa grande demanda populacional
pressiona as cidades, que ndo conseguem oferecer condigdes satisfatorias de
infraestrutura para a populagdo (TAUIL, 2002).

A proliferacdo do Aedes aegypti ¢ mensurada através do LIRAa que calcula a
taxa de incidéncia deste vetor em areas preestabelecidas. O LIRAa ¢ uma importante
ferramenta na identificacdo de areas endémicas que necessitam de uma aten¢do mais

incisiva. No periodo estudado (2014 a 2017) foram realizados 12 levantamentos rapidos
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de indices entomologicos na cidade de Feira de Santana, esses levantamentos sdo
realizados pelos agentes de endemias. O nimero de agentes trabalhando na cidade ¢
insuficiente para atender a demanda, assim ¢ necessario considerar que a taxa de
incidéncia de larvas por domicilios pode estar subestimadas para alguns bairros, pois
existem bairros sem cobertura.

A analise descritiva dos dados do LIRAa no periodo de 2014 a 2017 trouxe
valores de LIRAa — IIP que variaram de 0,0% a 7,2%, com média para o periodo de
3,88%. Em todos os anos, os valores médios observados para esse indicador foram
superiores a 1,0%, indicando sinal de alerta de surtos e epidemias.

Em 2014 (Figura 13-a e 13-b) foram realizados dois LIRAa, a maior taxa
registrada nesse periodo foi 5,9, no bairro Limoeiro, classificada como area de risco
para epidemias pelo Ministério da Saude, os bairros Campo Limpo, Pampalona, Brasilia
e a Asa Branca também estdo inseridos nesta classificagdo de risco, pois apresentam
taxas >3,9. A maioria dos bairros apresentaram uma taxa menor que 1,6 % no primeiro
LIRAa, enquadrando-se na classificagdo de alerta pelo ministério da saude que varia
entre as taxas > 1% e < 3,9%, ja no segundo houve um pequeno acréscimo e 12 bairros

apresentaram uma taxa maior que 1,6%.
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FIGURA 13: LIRAA REALIZADO EM 2014, (A) JANEIRO E (B) MARGO.
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A populagdo do vetor pode ser influenciada pela temperatura e precipitacdo. A
precipitacdo pode regular a abundancia do vetor, através da criagdo de focos de
reproducao e a temperatura influencia no ciclo de vida do vetor e nas taxas reprodutivas
(JOHANSSON, 2009). Em 2014 em Feira de Santana os LIRAa de janeiro e margo
foram realizados em um periodo de altas temperaturas e baixas pluviosidade (Figura

14), a maior concentracao de chuvas ocorreu entre os meses de maio a julho.
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FIGURA 14: MEDIA DE PRECIPITACAO, TEMPERATURA E LIRAA 2014.

Como no ano anterior, a pesquisa realizada em janeiro de 2015 (o terceiro
LIRAa) alcangou os niveis mais altos de infestacdo, com 16 bairros apresentando taxas
maiores que 1,9%. Taxas muito elevadas de infestacdo, classificadas como éreas de
risco, foram detectadas nos bairros Nova Esperanca (7,1%), Pampalona (6,9%) e
Brasilia (5,8%) (Figura 15). O quarto e o quinto LIRAa realizados respectivamente em
margo ¢ setembro apresentaram uma pequena reducdo da taxa de incidéncia, sé trés
bairros apresentaram taxas maiores que 4,7%. Na ultima pesquisa de 2015, realizada em
setembro (sexto LIRAa), houve um pequeno aumento no numero de bairros com taxas

superiores a 2,5%.
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FIGURA 15: LIRAA REALIZADO EM 2015, (A) JANEIRO, (B) MARCO, (C) SETEMBRO E (D) OUTUBRO.
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A média anual dos LIRAa efetuados em 2015 (Figura 16), foi de 1,55, indice
maior do que o preconizado pelo Ministério da Saude como satisfatorio. Nao nota-se
uma grande variagdo dos resultados do LIRAa realizados entre o primeiro ¢ o segundo
semestre do ano. Percebe-se que os levantamentos rapidos de indices entomoldgicos
foram realizados em um periodo que ocorre menores valores de precipitacdo e altas
temperaturas. Contudo, ¢ necessario analisar a precipitagdo do més que antecede o
periodo da pesquisa entomologica, pois, a agua pode ficar acumulada em potenciais
criadouros. O LIRAa realizado em janeiro de 2015, por exemplo, ocorreu depois das
precipitagdes elevadas de dezembro de 2014.

O acumulo de agua de forma inadequada que permanece na area urbana torna-se
possiveis fontes de proliferagdo de doengas com veiculagao hidrica (ROSEGHINI,
2013). A dengue, zika e chikungunya enquadram-se entre essas enfermidades, pois, seu

vetor prolifera-se em locais com aciimulo de 4gua.
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FIGURAL16: MEDIA DE PRECIPITACAO, TEMPERATURA E LIRAA, 2015.

Em 2016 (Figura 17), houve uma diminui¢do na prevaléncia de infestacdo do
mosquitos durante todo o ano. Apenas 10 bairros apresentaram taxas maiores que 2,8%
nas quatro pesquisas realizadas, sdo eles: Campo do Gado Novo, Cidade Nova, Novo
Horizonte, Cruzeiro, Pampalona, Nova Esperanga, Parque Getulio Vargas, Gabriela,
Mangabeira e Campo Limpo.
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FIGURA 17: LIRAA REALIZADO EM 2016, (A) JANEIRO, (B) ABRIL, (C) JULHO E (D) OUTUBRO.
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Em 2016 (Figura 18), apenas o més de janeiro apresentou alta concentracao de
chuva. A diminuicdo significativa nos valores de precipitacdo colaborou para a
diminui¢do do indice de infestagao do vetor e do nimero de notificagdes nesse periodo.
Mesmo apresentando um indice menor que os anos anteriores, a area estudada continua
enquadrada na situacdo de alerta para ocorréncia de epidemia. O detalhamento das
médias mensais de precipitacdo e temperatura permite identificar que periodos de altas
temperaturas antecedidos de periodos de alta pluviosidade contribuem para proliferagao
do vetor. O que pode ser observado, nos LIRAa realizados em janeiro, margo e
setembro de 2015 e outubro de 2017.

No estudo intitulado de Avaliagdo de impacto a satde da incidéncia de dengue
associada a pluviosidade no municipio de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Gabriel et. al
(2018), constatou correlagdo positiva entre a precipitacio e os casos de dengue,
considerando que a chuva de determinado més influencia no nimero de casos de dengue

até cinco meses apoOs sua ocorréncia.
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FIGURA 18: MEDIA DE PRECIPITACAO, TEMPERATURA E LIRAA, 2016.

Em 2017 (Figura 19), apenas dois levantamentos do LIRAa foram realizados.
No primeiro, ocorrido em Fevereiro, 12 bairros apresentaram taxas superiores a 2,2%, o
maior indice foi registrado no bairro Limoeiro. Na segunda pesquisa realizada em
outubro apenas o bairro Caseb apresentou taxa superior a 3,0%. As menores taxas de

precipitagdo do periodo estudado foram registradas neste ano.
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FIGURA 19: LIRAA REALIZADO EM 2017, (A) ABRIL E (B) OUTUBRO.



Em 2017 (Figura 20), foi registrado o menor indice pluviométrico do periodo
estudado, contudo as temperaturas permaneceram altas, acima de 30°, com excecao dos
meses de julho, agosto e setembro.

Camara et al. constatou no estudo sobre clima e epidemias de dengue no Estado
do Rio de Janeiro, que as temperaturas mostraram-se significativamente mais altas nos

anos em que as epidemias de dengue tiveram inicio na Cidade do Rio de Janeiro.

2017

90 1,8

80 1,6
©
5 70 1,4
=]
© 60 1,2
g s0 1
=
a 40 - 0,8 3
v 30 N 06 <
R 20 V \ 04 ~
£ 10 0,2
S 0 N 0
g O O o D 0 o O X0 @ © . © _©
S S S N F & L

& Qﬁq} & LaBENENS N NS @@ O‘;\ OQQ,Q @@

< 532 N Qe
LIRAa ==@== Precipita¢ao Temperatura

FIGURA 20: MEDIA DE PRECIPITACAO, TEMPERATURA E LIRAA 2017.

Os anos com maiores indices pluviométricos (2014 e 2015), contribuiram de
maneira significativa para o aumento do nimero de notificacdes das doengas analisadas.
Nos dois anos seguintes houve um decréscimo do indice pluviométrico e do LIRAa e
consequentemente do numero de notificagoes.

Para Consoli e Oliveira (1994) a precipitagdo e a temperatura estdo entre os
principais fatores climdaticos que influenciam na dispersdo de vetores. Nesta pesquisa,
constatou-se a influéncia da precipitagdo e da temperatura na dispersao do vetor, mas
essa influéncia ¢ potencializada devido as variaveis socioambientais da populacao,
como lixo em terrenos baldios e acimulo inadequado de 4gua nos domicilios em
descartaveis, pneus, latas e garrafas.

Estudos como o de Mendonga et al.(2009), apontam a proliferacdo do mosquito
Aedes aegypti, ao rapido crescimento demografico associado a intensa e desordenada
urbaniza¢do, a inadequada infraestrutura urbana, o aumento da produgdo de residuos

ndo-organicos, os modos de vida na cidade, a debilidade dos servicos e campanhas de
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saude publica, como varidveis a serem consideradas na manutengdo das doengas. Em
Feira de Santana observam-se maiores taxas de incidéncia das doengas em bairros
periféricos, com problemas de infraestrutura urbana e em areas com maior concentracao
populacional.

Nesta segunda parte dos resultados foi realizada a verificagdo da existéncia da
autocorrelacdo espacial das varidveis estudadas, utilizando o calculo do indice global de
Moran. Partindo da premissa de que “No mundo, todas as coisas se parecem, mas coisas
mais proximas sdo mais parecidas que aquelas mais distantes” (TOBLE, 1970), a
autocorrelacdo espacial mensura as dependéncias estabelecidas entre as diversas areas
no espago.

Os valores do indice I de Moran global para as variaveis analisadas no periodo
de 2014 a 2017 podem ser vistos na Tabela 4. Tem-se que os valores apresentados sdo
pequenos e os p-valores sdo altos para concluir se houve ou nao autocorrelacio espacial,

positiva ou negativa.

Tabela 4. indice de Moran Global ¢ o nivel de significancia (p-valor) dado pelo método

distancia Euclidiana.

Variavel Indice de P-valor
Moran
Global
Incidéncia dengue 0,0491 0,0019%*
Incidéncia 0,0853 0,0002%*
Chikungunya
Incidéncia zika -0,0283 0,7233
Terrenos baldios 0,0460 0,0028*
Abastecimento de agua -0,0242 0,8603
Coleta de Lixo -0,0287 0,6986
Rede de esgoto 0,0172 0,0103*
Alfabetizacao -0,0062 0,8535
Populacio 0,0399 0,7680
LIRAa 0,0508 0,0016%*

*Variavel significante (p < 0,05)

Fonte: elaborada pela autora.

Dentre as 10 varidveis analisadas, cinco apresentaram correlacdo
estatisticamente significativa e positiva: incidéncia dengue (0,049; p<0,05), incidéncia

Chikungunya (0,0853; p<0,05), terrenos baldios (0,046; p<0,05), Rede de esgoto
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(0,017; p<0,05), LIRAa (0,050; p <0,05). As demais varidveis nido apresentaram
autocorrelacao significativa.

Para analisar o padrdo de distribuicao espacial em escala local das variaveis que
apresentaram correlagdo significativa com p<0,05, foi realizada a analise de
autocorrelacdo espacial local, por meio do BoxMap no programa GeoDa procurou-se
verificar se havia formagao de outliers e cluster. Para isso, foram gerados os mapas Lisa
Cluster das variaveis como ferramenta para visualizar os indices de Moran local.

Verificou-se na figura 21-a, que os bairros Pampalona e Jardim Cruzeiro estdo
localizados nos quadrantes alto-alto e o bairro Conceicdo esta localizado no baixo-
baixo. Na figura 21-b além dos bairros Pampalona, Cruzeiro e Jardim Cruzeiro também
estdo no quadrante alto-alto os bairros Gabriela, Campo Limpo e Sobradinho e no
quadrante baixo-baixo estdo os bairros Aeroporto, Concei¢cdo, Caseb, Ponto Central e
Subaé. Observa-se que os bairros Gabriela, Campo Limpo, Sobradinho e Cruzeiro
apresentam classificacdo diferente nos dois céalculos apresentados, estdo no quadrante
baixo-alto na incidéncia da dengue, apresentando valores negativos em relagdo a seus
vizinhos, indicando pontos de transi¢des entre seus vizinhos e no quadrante alto-alto na
incidéncia de chikungunya o que indica pontos de associacdo positiva. Os bairros Subaé
e Sim sdo classificados como outliers, apresentando valores altos em relacdo a seus

vizinhos.
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FIGURA 21: iNDICE LOCAL DE MORAN, (A) INCIDENCIA DE DENGUE E (B) INCIDENCIA DE CHIKUNGUNYA.



Pode-se observar na Figura 22 que poucos bairros, em relagdo ao nimero total
de bairros, possuem autocorrelacdo local para a taxa de incidéncia, porém ocorre a
repeticdo dos mesmos bairros nos cenarios estudados, percebe-se a formagao de cluster
em 2014 e 2015 entre os bairros Campo Limpo, Gabriela, Pampalona e Asa Branca
classificados com valores alto-alto e a formacao de outliers entre os bairros Conceigao,
Caseb e Ponto Central. Também observa-se que os bairros permanecem com 0 mesmo
tipo de autocorrelagdo com seus vizinhos.

Pode-se observar na figura 22-a, uma configura¢do de alto correlacdo espacial
diferente das duas apresentadas anteriormente, o quadrante alto-alto, estd localizado na
regido nordeste do municipio, sendo formado pelos bairros Mangabeira e Parque Ipé.
Na regido central identifica-se a formagao do quadrante baixo-baixo (Centro, Brasilia,
Ponto Central e Olhos d’agua). Os bairros Parque Getalio Vargas e Registro sdo
outliers, localizados no quadrante baixo-alto, apresentam taxas baixas e seus vizinhos
taxas altas.

Na figura 22-b do indice local do LIRAa, observa-se a formagao cluster entre os
bairros Asa Branca, Campo Limpo, Pampalona, Gabriela, Jardim Cruzeiro e
Sobradinho, que estdo no quadrante alto-alto. O bairro Vale do Jacuipe apresenta taxas

baixas e seus vizinhos taxas altas, sendo classificado como um outlier.
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FIGURA 22: iNDICE LOcAL DE MORAN, (A) TERRENOS BALDIOS E (B) LIRAA.



O indice de Moran local para a variavel rede de esgoto (Figura 23), apresentou

um padrao de autocorrelagdo diferenciado em relagdao as demais varidveis. Como na

area central existe uma taxa maior de domicilios ligados a rede de esgoto, notou-se a

formacao de cluster entre os bairros Queimadinha, Baratina e centro com taxas alta-alta.

A formacdo de cluster com taxas baixa-baixa foram formadas nas bordas das areas

nordeste e sudeste da cidade (Mantiba, Registro, Santo Antonio dos Prazeres, Chaparral

e Lagoa Salgada), bairros periféricos pouco servido de esgotamento sanitario. Os

bairros Aviario ¢ Gabriela formaram outliers alto-baixo e os bairros Chacara Sao

Cosme, Cidade Nova e Pedra do Descanso baixo-alta.
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A andlise exploratoria de dados espaciais € uma alternativa que auxilia na
identificacdo da existéncia ou ndo de clusters num agrupamento de regides proximas
com valores semelhantes. A visualizagdo dos mapas do indice de Moran local apontam
uma tendéncia entre as variaveis de formacao de clusters com taxas alta-alta, dos bairros
localizados a oeste da area de estudo, e formagao de clusters baixo-baixo a leste.

Ao comparar estes resultados aqueles encontrados por meio das espacializagdes
das variaveis € possivel verificar que as areas com formacao de clusters a oeste esta
associada as condi¢Oes socioambientais desfavoraveis. Os clusters encontram-se nos
mesmos bairros, apontando para estes locais como as areas criticas para proliferagao do
vetor e disseminagao da doenga.

A éarea urbana de Feira de Santana ¢ espacialmente e socialmente diversificada
necessita de acdes eficazes no que diz respeito as questdes de saneamento basico, coleta
seletiva e limpeza dos terrenos baldios. Esses problemas de infraestrutura tornam o
municipio suscetivel a grandes problemas em relagdo as doengas, como a dengue, zika e

chikungunya.

4.1 Modelo de Vulnerabilidade a triplice arbovirose na cidade de Feira de Santana

O resultado da algebra de mapas gerou um dado com as variacdes referentes aos
niveis de vulnerabilidade a triplice arbovirose da area urbana da cidade de Feira de
Santana (Figura 24). O indice de consisténcia obtido nesse modelo foi de 0,03, isso
significa que o modelo apresenta autocorrelagdo entre os pesos aplicados, sentido e
padrdo. A razao de consisténcia foi de 0,03 que de acordo com Saaty (1991), ndo se
enquadra na avaliacao de nivel de aleatoriedade que a ponderagao apresenta.

Os resultados obtidos com a elaboragdo do modelo, através da integracdo dos
dados socioambientais e incidéncias das arboviroses, LIRAa e terrenos baldios apontam
a concentracdo de alta vulnerabilidade nas d&reas periféricas e baixa e média
vulnerabilidade nas dareas centrais e adjacente. Os resultados encontrados serdo

analisados separadamente para melhor visualizagao dos padrdes encontrados.
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FIGURA 24: MODELO DE VULNERABILIDADE A TRIPLICE ARBOVIROSES NA CIDADE DE FEIRA DE SANTANA.

FONTE:ELABORADO PELA AUTORA

Como primeira observacdo do resultado, foi percebido um padrio de
agrupamento entre 5 bairros a nordeste do municipio (Figura 25). O bairro Mangabeira
e Papagaio possuem um nimero elevado de terrenos baldios ¢ os bairros Cidade Nova,
Parque Ipé e Novo Horizonte apresentam altos valores de incidéncia de dengue,

chikungunya, zika e LIRAa o que contribuiu para o alto indice de vulnerabilidade.
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FIGURA 25: :RECORTE DOS BAIRROS COM ALTA VULNERABILIDADE AS ARBOVIROSES (MANGABEIRA,
PAPAGAIO, CIDADE NOVA, PARQUE IPE E NOVO HORIZONTE).

FONTE:ELABORADO PELA AUTORA

Ao oeste do municipio, hd evidéncia de outro padrdo de agrupamento com
classificagdo de vulnerabilidade alta, composta por 8 bairros, Sobradinho, Jardim
Cruzeiro, Pampalona, Gabrilea, Pedra do Descanso, Asa Branca, Campo do Gado Novo
e Nova Esperanca (Figura 26). Nessa area, o cenario de alta vulnerabilidade aponta para
os elevados indices de incidéncia de dengue nos bairros Sobradinho, Jardim Cruzeiro,
Pampalona, Pedra do Descanso e Campo do Gado Novo, de chikungunya nos bairros
Sobradinho e Pampalona, de zika nos bairros Sobradinho e Jardim Cruzeiro e de LIRAa
no bairro Gabriela.

As varidveis distribui¢do de dgua, rede de esgoto e coleta de lixo apresentam
valores muito baixos de normalizagdo, o que indica bairros de baixo padrio,
demonstrando que as areas periféricas apresentam condigdes mais acentuadas de
vulnerabilidade social. Queiroz et al. (2020), salienta que essas varidaveis nao explicam
sozinhas a heterogeneidade da manifestacdo de arboviroses, mas sdo essenciais para a
manuten¢do delas. O acesso limitado da populagdo periférica a infraestrutura urbana os

tornam mais suscetiveis e vulneraveis a ocorréncia de arboviroses.
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FIGURA 26: RECORTE DOS BAIRROS COM ALTA VULNERABILIDADE A ARBOVIROSES
(SOBRADINHO, JARDIM CRUZEIRO, PAMPALONA, GABRILEA, PEDRA DO DESCANSO, ASA
BRANCA, CAMPO DO GADO NOVO E NOVA ESPERANCA).

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA.

Ha dois bairros adjacentes que apresentaram altos valores de vulnerabilidade a
arbovirose: Sim e Santo Antdnio dos Prazeres (Figura 27). O alto indice de
vulnerabilidade estd associado as taxas de zika, quantitativo de terrenos baldios e
LIRAa.

De acordo com Freitas (2013) os bairros SIM e Santo Antonio dos prazeres nao
possuiam nenhuma infraestrutura até o ano de 2008, eram constituidos de pequenas
chacaras, nos ultimos anos eles vem recebendo forte valorizagao financeira por conta da
especulagdo imobiliaria, com constru¢des de condominios em meio aos vazios urbanos,
com intimeros terrenos baldios reservados para usufruir rendas futuras. Nestes bairros ¢
possivel notar que os investimentos publicos s3o majoritariamente destinados a
infraestrutura viaria, pois os conddminos ja possuem equipamentos urbanos e
infraestrutura interna, sufocando a populacao de baixa renda que vivem nesses bairros.
A concentragdo de terrenos baldios nesses bairros atrelados a ineficiéncia dos servicos
de coleta seletiva e descarte inapropriado de lixo, contribuem para indices altos da
variavel normalizada LIRAa, o que ocasiona o aumento da circulagdo do vetor ¢ a
probabilidade de manifestacdo de arboviroses, incluindo esses bairros na classificagao

de alta vulnerabilidade.
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FIGURA 27: FIGURA 27:RECORTE DOS BAIRROS COM ALTA VULNERABILIDADE A ARBOVIROSES
(SIM E SANTO ANTONIO DOS PRAZERES).

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA.

Os bairros Capuchinhos e Limoeiro (Figura 28) também estdo inseridos entre as
areas de alto risco para a ocorréncia de arboviroses, contudo estdo rodeados por bairros
que apresentam baixa e média vulnerabilidades, sendo classificados como outliers do

modelo.
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FIGURA 28: RECORTE DOS BAIRROS COM ALTA VULNERABILIDADE A ARBOVIROSES
(CAPUCHINHOS E LIMOEIRO).

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA.

E possivel identificar a formagio de um agrupamento de médio grau de

vulnerabilidade, entre os bairros localizados na area central e ao sudeste do municipio

(Figura 29). Esse agrupamento ¢ caracterizado pela heterogeneidade dos bairros que o

compdem, observa-se a existéncia de bairros bem estruturados como a Santa Monica,

Brasilia, Olhos d’Agua e Parque Getulio Vargas e de bairros como Lagoa Salgada,

Aviario e Subaé que ainda apresentam deficiéncias na infraestrutura urbana ¢ um

crescimento demografico acentuado. Buffon (2018) constatou que as areas desprovidas

de infraestrutura adequada sdo mais vulneraveis. Observa-se que a formagdo desse

agrupamento esta atrelada aos valores do indice de vulnerabilidade LIR Aa.
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FIGURA 29: BAIRROS COM MEDIA VULNERABILIDADE A ARBOVIROSES (SANTA MONICA,
BRASILIA, OLHOS D’AGUA, PARQUE GETULIO VARGAS, LAGOA SALGADA, AVIARIO E SUBAE).

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA.

Nota-se também a formagao de um agrupamento de média vulnerabilidade entre
os bairros da area central da cidade, Sao Joao, Caseb e¢ Queimadinha e o bairro
Concei¢do localizado ao nordeste. Proximo a esse agrupamento tem dois bairros
adjacentes, Campo Limpo e Pedra Ferrada que também se enquadram no grau de média
vulnerabilidade (Figura 30). Os dois agrupamentos apresentam valores altos para a
variavel LIRAa e populagdo. De acordo com Almeida ef al. (2018) a alta concentracao
populacional aumenta a probabilidade da existéncia de possiveis hospedeiros, tendo em
vista que o Aedes Aegypti ¢ o vetor transmissor das arboviroses € o ser humano o
hospedeiro desses virus. Nesses bairros o vetor encontra condi¢des favoraveis para sua
proliferagdao, ambiente para seu desenvolvimento e hospedeiros para disseminag¢ao do

virus.
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FIGURA 30: RECORTE DOS BAIRROS COM MEDIA VULNERABILIDADE A ARBOVIROSES (SAO
JOAO, CASEB, QUEIMADINHA, CONCEICAO, CAMPO LIMPO E PEDRA FERRADA).

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA.

A Figura 31 apresenta o agrupamento de média vulnerabilidade, formado pelos
bairros centrais Cruzeiro, Rua Nova e Calumbi (Figura 31). Mesmo apresentando
infraestrutura adequada esses bairros enquadram-se no grau de média vulnerabilidade,
esse inclusdo esta associada ao indice da varidvel LIRAa atrelada aos indices de
incidéncia das arboviroses. O bairro Centro Industrial do Subaé apresenta caracteristicas
semelhantes aos bairros desse agrupamento e estd classificado no grau de média

vulnerabilidade para ocorréncia de arboviroses.
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FIGURA 31: RECORTE DOS BAIRROS COM MEDIA VULNERABILIDADE A ARBOVIROSES
(CRUZEIRO, RUA NOVA, CALUMBI E CENTRO INDUSTRIAL DO SUBAEK).

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA.

Em relagdo aos bairros que apresentaram baixa vulnerabilidade, destaca-se a
formagdo de dois agrupamentos. O primeiro formado pelos bairros Jardim Acacia,
Muchila, Chacara Sdo Cosme, Serraria Brasil, Centro, Ponto Central, Baratna, Lagoa
Grande, Trigésimo quinto BI e Tomba, localizados na area central e sul da cidade,
locais valorizados e providos de infraestrutura urbana (Figura 32).

Os bairros desse agrupamento, apresentaram baixos valores para as variaveis
terrenos baldios, incidéncia de dengue, zika, chikungunya e LIRAa e altos indices para
as variaveis abastecimento de dgua, coleta de lixo e rede de esgoto. A combinagdo
desses indices determinaram a inclusdo desses bairros na classe de baixa

vulnerabilidade.
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FIGURA 32: RECORTE DOS BAIRROS COM BAIXA VULNERABILIDADE A ARBOVIROSES (JARDIM
ACACIA, MUCHILA, CHACARA SAO COSME, SERRARIA BRASIL, CENTRO, PONTO CENTRAL,
BARAUNA, LAGOA GRANDE, TRIGESIMO QUINTO BI E TOMBA).

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA.

O segundo agrupamento de baixa vulnerabilidade ¢ formado por: Chaparral,
Registro, Mantiba, CIS Norte e Aeroporto, bairros que ndo apresentam infraestrutura
adequada, mas apresentam um pequeno niimero de imoveis e habitantes em relagdo aos
outros bairros, fruto da ocupacdo urbana recente, esses fatores atrelados a baixa
incidéncia das arboviroses contribuem para a classificagdo desses bairros no grau de
baixa vulnerabilidade, como pode ser observado na Figura 33.

Contudo, ¢ valido ressaltar que os bairros desse agrupamento de baixa
vulnerabilidade apresentaram valores zerados para indices de normalizagdo de
incidéncias, com exce¢do do bairro Mantiba, o que contribuiu pra inclusdo desses
bairros nessa classe. As taxas zeradas nem sempre indicam auséncia de arboviroses

nesses bairros, ¢ necessario constatar se houve subnotificacao dos dados.
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FIGURA 33: RECORTE DOS BAIRROS COM MEDIA VULNERABILIDADE A ARBOVIROSES
(CHAPARRAL, REGISTRO, MANTIBA, CIS NORTE E AEROPORTO).

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA.

Entre os 50 bairros analisados, 34% apresentaram alto grau de vulnerabilidade,
34% médio grau de vulnerabilidade e 32% baixo grau de vulnerabilidade. Constatou- se
que os bairros periféricos com infraestrutura inadequada se enquadraram no grau de alta
vulnerabilidade e os bairros centrais € pouco povoado no grau de média e baixa
vulnerabilidade. Entre os agrupamentos formados confirma-se que as areas localizadas a
oeste ¢ nordeste da cidade apresentam as maiores concentragdes de bairros com alto
grau de vulnerabilidade, e os bairros da areas centrais e adjacentes apresentam baixo e
médio grau de vulnerabilidade.

A representagdo cartografica aqui apresentada, facilitou a leitura da relacdo
estabelecida entre a ocorréncia de arboviroses e as varidveis socioambientais,
apresentando os bairros mais vulneraveis a ocorréncia da triplice arboviroses em Feira
de Santana. Este estudo ¢ relevante, pois pode ser atualizado para representar o cendrio

atual de vulnerabilidade da cidade.
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5 Consideracoes finais

O uso de metodologias em analises espaciais de indicadores em saude, ¢ uma
alternativa que contribui para melhoria das agdes em saude, através da constatagdo da
existéncia de 4reas mais vulneraveis para a ocorréncia de doencas, o que favorece a
tomada de decisdes mais eficientes no enfrentamento das mesmas.

O controle realizado de maneira diferenciada nas areas de risco associado a
investimentos em infraestrutura urbana, pode se tornar uma excelente estratégia na
diminuicdo de proliferagdo do vetor, pois atualmente, o controle das arboviroses ¢
realizado considerando-se o municipio como um todo, com uma Unica estratégia de
controle, expressando a necessidade de efetuar analises sobre as especificidades dos
territorios que compoem a cidade.

A integracdo dos dados das varidveis socioambientais aos dados de incidéncias
das arboviroses da cidade de Feira de Santana possibilitou o detalhamento das
condicdes que favorecem a existéncia de areas vulneraveis a ocorréncia de arboviroses.

Este estudo identificou a existéncia da ineficiéncia dos servicos de saneamento
basico (rede de esgoto e abastecimento de 4gua) nos bairros periféricos da cidade de
Feira de Santana. Servigos esses considerados essenciais ndo sé para frear a proliferacao
de doengas endémicas, mas para proporcionar qualidade de vida para a populacdo. A
existéncia também de uma grande quantidade de terrenos baldios nos bairros periféricos
associada ao ineficiente servico de coleta de residuos sé6lidos influéncia na manutengao
das arboviroses. A analise detalhada da vulnerabilidade socioambiental, confirmou que
as areas periféricas, sdo as mais susceptiveis a ocorréncia de arboviroses.

A condi¢ao de alta vulnerabilidade identificada nos bairros periféricos esta
associada a ineficiéncia dos servigos de infraestrutura urbana, contudo os habitos da
populagdo, como descarte de matérias sélidos em terrenos baldios e o acumulo de agua
de maneira inadequada, contribuem de maneira significativa para a manutengdo dessa
condi¢do. Tanto o poder publico como a populagdo devem compreender que as
condicdes de satde estdo interligadas as condigdes do ambiente, contudo cabe ao
primeiro planejar e executar agdes que viabilize melhores condi¢des de vida a
populagdo.

A distribuicdo espacial da taxa de incidéncia das arboviroses em Feira de
Santana, para os anos de 2014 a 2017, ndo ocorreu de forma aleatdria, as maiores taxas

foram registradas nas areas localizadas ao oeste e nordeste da cidade. Em termos de
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dependéncia espacial, constatou-se autocorrelagdo espacial positiva e significativa para
cinco variaveis analisadas com base no indice de Moran global. A autocorrelacdo local
possibilitou a visualizagdo de formagao de clusters na area nordeste e oeste da cidade.

Os clusters das varidveis analisadas ocorreram nos mesmos bairros identificados
no modelo de vulnerabilidade socioambiental como areas de risco para a ocorréncia das
arboviroses. Contudo, como algumas variaveis do estudo oscilam no decorrer do tempo,
estudos posteriores tornam-se necessarios para identificar possiveis modificagdes no
padrdo de risco de ocorréncia das arboviroses na cidade.

A comparacdo entre os bairros e centrais e periféricos confirmam que as
condigdes socioambientais desempenham um importante papel na contingéncia de
arboviroses e demonstram a concentracdo de investimentos publicos em 4areas
especificas e privilegiadas, expondo a necessidade da descentralizagdo desses
investimentos, que devem ser prioritarios nas areas vulneraveis.

O uso do SIG através da representacdo cartografica dos dados analisados
possibilitou a visualizagdo e leitura dos resultados de maneira compreensivel,
facilitando a interpretacdo da dependéncia estabelecida entre as varidveis analisadas. A
viabilidade da utilizagdo dessa ferramenta estd atrelada ao baixo custo financeiro da
mesma e a possibilidade de demonstrar os diferentes cendrios existentes na cidade a
partir de dados disponibilizados gratuitamente. Além disso, o banco de dados pode ser
atualizado para representar o cenario atual de vulnerabilidade da cidade. O SIG ¢ uma
importante ferramenta na analise temporal e espacial das especificidades existentes nas
cidades, sendo considerada uma base a ser consultada na tomada de decisdo por parte do

poder publico.
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