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REsSumMO

Objetivo. A partir de uma perspectiva multidisciplinar, agatam-se as relacdes entre
saude, meio ambiente e demografia enquanto int@nsente relacionados. Observou-
se, por um lado, a dispersdo espacial dos casosedgue no municipio de
Caraguatatuba, Brasil, no ano de 2013 e, por oaittistribuicdo local dos servigos de
saneamento ambiental e as caracteristicas socigdéficas da populacdo residente
tomando como escala de andlise o nivel intramuadicip

Métodos. Realizou-se a distribuicdo dos dados do universGattso Demografico de
2010 (IBGE) em uma grade regular; pesquisas de @ampma Regressao Binomial
Negativa Inflacionada de Zeros (ZINB).

Resultados.A regressdo mostrou que, entre os fatores de wsiato de se estar a 300
metros de proximidade de um ponto estratégicoa$erelhos, borracharias, depositos
de materiais reciclaveis, etc.) aumenta em 67%adae incidéncia de dengue. Além
disso, o0 aumento de 1% da proporcédo de domicitiosrenda per capita até 3 salarios
minimos faz aumentar em 71 vezes a taxa de indalé&& dengue, enquanto o
acrescimo em 1% da proporcéo de pessoas nao biardabui para o incremento de
mais de 4 vezes nessa taxa. Enquanto fator de;poteonstata-se que o aumento de
1% na proporcdo de domicilios ndo proprios reduz9efb a taxa de incidéncia de
cada sub-area de estudos.

Concluséo. Foi possivel observar ao longo deste estudo o pdgmelcaracteristicas
sociodemograficas dos grupos populacionais no iimtedo municipio de
Caraguatatuba que estédo associadas com o espatbaremtensidade da doenca no
territério. Concluiu-se que a dengue possui um wm@nj multiplo de fatores
relacionados com a incidéncia de epidemias e quesapta um condicionamento
social, ao passo que esta doenca tem maior chane#indjir grupos populacionais
com caracteristicas especificas, notadamente a&quelm piores condi¢cdes
socioecondmicas.
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INTRODUCAO

Estima-se que ocorram cerca de cinquenta milhdesfeecbes por dengue a cada ano em
mais de 100 paises. Aproximadamente dois bilhd®ie de pessoas vivem em territdrios
onde a dengue é endémica, o que ocorre principgnrenAsia, Africa e América do Sul
(OMS, 2006; OMS, 2009; Nature, 2007). Nas quatromals décadas, a dengue foi
reconhecida como uma das mais importantes doericais wransmitidas por mosquito,
emergindo em paises previamente considerados lidésansmisséo e ressurgindo naqueles
onde a doenca ja havia sido controlada (Shepaid @011).

Dentre os condicionantes que podem facilitar aedissacdo da dengue merecem registro: a
intensificagdo das trocas de mercadorias e maitiade dos meios de transporte somadas a
crescente mobilidade espacial da populacéo, quldédaca dispersao de mosquitos e pessoas
contaminadas pelos virus da dengue; a expansamlsmificacdo das areas urbanas, cujo
abastecimento irregular da agua leva a necessidadestoque domeéstico, podendo vir a
constituir novos criadouros do mosquito; e a inade@ coleta e destinacéo final do lixo que,
em conjunto com uma série de outros fatores podemqgver a proliferacdo do mosquito
vetor dessa doencga infecciosa (Donalisio, 1999;1,Ta001; Hayes et al., 2003; Linhares,
Celestino, 2006; Barreto, Teixeira, 2008; Andr&(i)9).

Na América Latina, o principal mosquito vetor dagiee € cAedes aegyptgue necessita de
agua parada para colocar seus ovos e dar contiteuida seu ciclo vital (Gubler, 1998;
Donalisio, Glasser, 2002). Toda esta regido, ec#gmenente o Brasil, foi palco de um
intenso processo de concentracdo de populacdoess definidas como urbanas, a partir de
significativa migracéo populacional de areas rupai® urbanas na segunda metade do século
XX. Esse processo de crescimento e adensamentoidkdes ndo foi acompanhagari
passupelas politicas de saneamento ambiental, inclusévabastecimento de agua (Coelho,
2008; Brasil, 2011). Assim, constatam-se até hagjarias importantes em termos de acesso a
adgua de qualidade a populagéo e, aqueles que posaliservico, sdo usualmente afetados
pela descontinuidade no abastecimento (falta dyagua

Tais fenbmenos — a falta de provimento de dguaeda geral ou a intermiténcia do servigo —
impelem a populacdo a buscar alternativas pararsuyas necessidades de vida relacionadas
com esse recurso basico. Uma das op¢Oes frequertscar 4gua em recipientes variados,
que quando nao devidamente tampados transformamsgotenciais focos de reproducéo
para oAedes aegyptiNesse sentido, entre o conjunto de fatores emicglados com a
disseminacdo da dengue, evidenciados acima, temaségua especificamente, e no
saneamento ambiental de modo mais amplo, aspeatwdarhentais na contengcdo ou
potencializacdo das epidemias desta doenca (Gub®®3; Donalisio, 1999; Donalisio,
Glasser, 2002; Tauil, 2002; Penna, 2003; Lenzi,r&d004; Marzochi, 2004; Pignatti, 2004;
Abrah&o, 2005; Santos, Augusto, 2005; Tauil, 200érreira, Chiaravalloti Neto, 2007,
Coelho, 2008; Carmo, 2009; Figueiro et 2010; Coelho, 2012; Teixeira, 2012).

Donalisio (1999) faz referéncia a inter-relacaaefilta de saneamento ambiental e formas
de organizar a vida em sociedade com a transmiiaséiitada da dengue nas areas de maiores
concentracdes populacionais. No mesmo sentido, €009, p. 11) pondera que diante do
processo brasileiro de urbanizacdo constata-seiagdor de condicBes favoraveis de
proliferacdo para #dedes aegyptio que se relaciona a falta de servigcos de irthaesa
basica como agua canalizada, esgoto e coleta deHiste é 0 aspecto ambiental que se
pretende abordar neste estudo.



Todavia, para além das caracteristicas do ambiesecondicdes socioecondmicas da
populacdo também podem implicar em variacfes readaxincidéncia de dengue. Apesar de
ainda ndo ser consensual na bibliografia espeatdizum conjunto importante de autores
encontraram a existéncia da relagao entre condggimseconomicas e taxa de incidéncia de
dengue, como € o caso de Costa e Natal (1998kandb a epidemia de dengue na cidade de
Sdo José do Rio Preto (SP) em 1995; Machado, @ivwei Souza-Santos (2009), que
averiguaram as epidemias de dengue em Nova Igikahueftre 1996 e 2004 e Resendes et
al. (2010), com o estudo de caso das epidemiasmigud em Niterdi (RJ) entre 1998 e 2006.
E a partir desse debate tedrico — e suas contiasérsque se encontram as bases para a
realizagéo deste estudo.

Diante da complexidade de fatores envolvidos naedignacdo dessa doenca infecciosa, o
recorte deste artigo compreende, fundamentalmemtdusca pela compreensdo do
espalhamento da dengue no nivel intramunicipal atngés da analise das caracteristicas
do saneamento ambiental e do perfil socioecondmiata populacdo A delimitacao
temporal € a mais recente possivel, com as infdyesage casos confirmados de dengue para
0 ano de 2013, especificamente entre 0s meseseieoj@ maio, que sdo 0s meses de pico
anual da doenca. As informacdes das caracterigfi@gsopulacdo sdo tomadas do ultimo
Censo Demogréfico realizado no pais (IBGE, 2010).

A hipétese inicial compreendeu a assuncdo de quenta significativa relacdo entre as
caracteristicas do saneamento ambiental e a inGalda denguelodavia, especialmente em
um contexto no qual os servicos de saneamento psticamente universalizados, observou-
se a importancia de buscar fatores explicativosi@uhis para o fendmeno. Desse modo, para
além dos elementos do saneamento ambiental, forarmastigadas as caracteristicas
sociodemograficas da populagédo residente e a pidi@ de pontos estratégicos (ferros
velhos, borracharias, depdsitos de materiais @@, etc.) em relacdo a distribuicdo dos
casos de dengue em Caraguatatuba. Realiza-sajig sewp breve apresentacdo do historico
da dengue no municipio para, em seguida, apontaetxiologias utilizadas neste estudo.

1. HISTORICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE CARAGUATATUBA

O histoérico da dengue no municipio de Caraguatateiyainicio no ano de 2002, quando
ocorreram as notificacbes dos primeiros casos tunés, somando 333 ao todo. Os casos
autoctones de dengue compreendem aqueles cujanisgad® ocorreu no interior do
municipio e cujo contaminado foi um residénfBem-se mantido, desde ent&o, a prevaléncia
de casos e 0 quadro epidémico da doencAe@es aegyptencontra na regido condigbes
favoraveis para seu desenvolvimento, dentre ossg@aimportante citar: a) urbanizacao
acelerada; b) condicdes climaticas favoraveis (calomidade); c) turismo proporcionado
pelas belezas naturais e, portanto, gerador dalgraimculacdo de pessoas oriundas néo
apenas do estado de Sao Paulo, como de outras fargais; d) a regido compreende um
corredor de passagem para o porto de Sao Sebastidp;é atravessada pela BR-101,
conhecida como Rodovia Rio-Santos, sabidamentepidés onde a dengue é considerada
endémica (Secretaria Municipal de Salude de Caraiyat, 2013). Observa-se, por
consequéncia, que o municipio de Caraguatatub&rpageografico do litoral norte do estado
de Séo Paulo, apresenta condi¢fes altamente faiw@eclosdo e manutencéo de realidades
epidémicas dessa doenca infecciosa.

2 Cf. Manuila et al. (2003):Autéctone — a. e s. Que vive ou que nasceu. Em Medicinasalite uma infeccédo
contraida no préprio lugar onde vive o doente.: Sativo, aborigené

3



Em 2010 ocorreu a maior epidemia de dengue dariaisté Caraguatatuba, ocasido na qual
foram registrados 3.698 casos confirmados, dossgBiéi72 foram autdctones. O segundo
maior pico epidémico de dengue é o ano de 2013 apmsar de ainda ndo apresentar a
contagem fechada, ja possuia até novembro 1.608 eagdctones de dengue confirmados.
Sobre os 6bitos, foram dois em 2010 e um em cadlawrsequente, 2011, 2012 e 2013.

2. MATERIAIS E METODOS

A grade regular, o georreferencialmento dos caso®dlengue e dos pontos estratégicos

Foram agregados os microdados do universo do deasmgrafico 2010 para a geracdo de
uma grade regular, com unidades espaciais com adecd,0625km2 ou 250x250m,
abrangendo a area classificada pelo IBGE como seriima do tipo 1, ou seja, onde estédo

localizadas as areas legalmente definidas comonasba aquelas reservadas a expansao
urbana (Figura 1).

A Figura 1 apresenta uma ilustracdo das unidadesndiise consideradas neste estudo, as
quais foram sobrepostos os casos confirmados dpidergistrados pela Secretaria de Saude
do municipio de Caraguatatuba entre janeiro e rai®013. Os casos de dengue foram
representados através de pontos georreferenciamoguprteirdo. A suposicdo € que entre
2010 e 2013 as mudancas em termos de infraestrutarassaneamento nao foram
significativas.

Essa grade regular foi realizada no programa Arc@é&8sao 10, utilizando a ferramenta
Create Fishnee suas dimensdes foram definidas para tentar agagargro maximo os dados
disponibilizados por setores censitarios, consitaas diferencas regionais de ocupacéo e
as questdes de sigilo estatistico. A fonte dasnmdgdes para a constituicdo dessa grade
foram os microdados do universo do Censo, o CaddstEnderecos para Fins Estatisticos e
a Base Territorial, cedidos em carater extraordnpgelo IBGE para utilizacdo em tese de
doutorado de Maria do Carmo Dias Bueno.

Esta estratégia metodoldgica aumentou muito a adaiéspacial do dado tendo em vista que
a menor unidade de andlise na qual os dados doo@mmografico sao tradicionalmente
disponibilizados é o setor censitario, que é iagem tamanho e abrange areas bastante
distintas em termos de composicdo da populacdo. pssque quanto maior a unidade
estudada e, portanto, maior a populacdo, menoraskoinogeneidade interna e a capacidade
de distinguir diferencas (Bueno, D’Antona, 2012gskke sentido, a agregacao dos dados e a
representacdo em termos de uma matriz nos moldesdtos permite fornecer a este estudo
um nivel maior de resolucado. Esta novidade fac#itada, a sobreposicéo das informacdes de
carater diferente, que sdo os dados de saludeoeiodamograficos.

Esta inovagdo em desenvolvimento na tese de ddetata Maria do Carmo Dias Bueno
(Departamento de Demografia — UNICAMP) ja foi tdsteem outras analises (D’Antona;
Dagnino; Bueno, 2010; Bueno, Dagnino, 2011; BuéiAntona, 2012).

Os pontos georreferenciados referentes aos casaterdpie por local de residéncia do
paciente assim como a localizacdo dos “pontostégtcas® (ferros velhos, borracharias,
depositos de materiais reciclaveis, oficinas comdobharia, desmanches de automdéveis, entre

% Os pontos estratégicos também estéo previstosrtmfundamentais no controle da dengue nas “Diestr
Nacionais para a Prevencédo e Controle de Epidatei&engue” (Brasil, 2009).
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outros) foram obtidos junto a Secretaria Municigal Saude de Caraguatatuba durante as
pesquisas de campo. Os pontos estratégicos seamanstmuito importantes principalmente
nas areas com populacdo menos privilegiada, nas puacipalmente a coleta de materiais
reciclaveis torna-se um meio de garantir a sobé&gia. Os principais problemas advém da
forma como tais reciclaveis sdo armazenados, muiass favorecendo a procriacdo do
mosquito transmissor da dengue.

Tendo em vista a importancia potencial desses posgtratégicos para a disseminagao de
vetores da dengue, desenhou-se entdo um buffed@en8tros ao redor de cada um deles,
observando sua area de influéncia, assim como suanpdade em relacdo aos casos de
dengue georreferenciados. Essa estratégia deceeéfh pode ser observada na Figura 10.
Observa-se, assim, que existe visualmente umaarcelagportante entre proximidade de
pontos estratégicos e casos de dengue.

Figura 1

Mapa de casos confirmados de dengue com buffer d@@n a partir dos pontos
estratégicos, area urbana de Caraguatatuba, janeire maio de 2013
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FONTE: IBGE, 2010. Grade regular estruturada &éirpdos microdados do universo do Censo Demografico
do Cadastro de Enderecos para Fins Estatisticas Bade Territorial. Casos de dengue obtidos a
partir da Secretaria Municipal de Saude de Caratyulza.

NOTA: 1- As células correspondem apenas a areenardo municipio. Pelo motivo de que a dengue é uma
doenca fundamentalmente urbana, serd analisadasapesa area. A consideravel porgao territorial
do municipio ndo classificada como urbana compreenihcipalmente area de cobertura vegetal,
parte do Parque Estadual da Serra do Mar.

2- Os casos de dengue apresentados séo aquefeados entre 0s meses de janeiro a maio de 2013.
3- A 4rea em destaque (zoom) representa os banmds ocorre a maior concentragdo de casos de
dengue para aquele periodo, Olaria e Casa Branca.



Para se ter uma dimensdo da estrutura desses pEsitagégicos, indica-se na Figura 2
algumas imagens ilustrativas. Elas foram coletaasbairros Olaria, Casa Branca, Tinga e
Perequé-Mirim, situados em areas periféricas dadeid
Figura 2
Acumulo de material reciclavel, bairros Olaria/CasaBranca, Tinga e Perequé-Mirim
L. V.

Bairros Olaria/Casa Branca
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NOTA: Os bairros Olaria e Casa Branca foram aptesi®s conjuntamente pelo motivo de que sédo aqueles
onde houve maior concentracdo de casos de denguyeenimdo estudado e, por serem vizinhos,
apresentam dinamica bastante interligada, comossei um Gnico bairro.

Foi possivel observar através da Figura 1 queesxistialmente uma relacdo importante entre
proximidade de pontos estratégicos e casos de deridas qual seria a dimensédo da
importancia desses pontos em termos do aumentaxdade incidéncia desta doenca para as
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localidades onde estdo localizados? Para resp@ndsta pergunta, inseriu-se no banco de
dados uma nova coluna chamada “proximidade”. Aslaglque estavam englobadas sob o
buffer de 300m dos pontos estratégicos foi atribwidzalor 1 (sim), as demais atribuiu-se o
valor 0 (ndo). Utilizou-se entdo esta variavel,tgmmente com outras ambientais e as
sociodemogréficas, para a realizacdo da Regress@mBl Negativa Inflacionada de Zeros
(ZINB), conforme se apresenta a seguir.

Regressao Binomial Negativa Inflacionada de ZeroZINB)

O processo de modelagem compreende a busca de delommais parcimonioso possivel,

isto é, que possa descrever de modo adequado atudggdas relacdes entre a variavel
dependente e as variaveis independentes. Os Mot&leares Generalizados (GLM) séo

uma extensado dos modelos lineares classicos, sedidados quando as variaveis em estudo
nao apresentam aderéncia a distribuicdo normaigcipalmente pelo fato de estas serem
resultantes de processos de contagem (como nuneeagbs ou taxa de incidéncia de
dengue, por exemplo). Estes modelos compdem uno gleistribuicdes de probabilidade

conhecido como familia exponencial de distribuicéesnglobam diversas funcdes aditivas
como a regressao linear, de Poisson, logisticalinegr, entre outras (Nelder, Wedderburn,
1972; McCullagh, Nelder, 1998).

As analises dos dados para Caraguatatuba mostram gariancia € muito superior a média

da distribuicdo, indicando uma possivel superdsgmenos dados, que foi comprovada pela
realizacdo de testes. Observada a superdispemaayifibilizada a aplicacdo dos modelos

tradicionais de regressao de Poisson.

Conforme Costa (2013), a superdispersdo nos daddstn pode ser decorrente do excesso
de zeros, ou seja, quando a frequéncia observadeerds excede em muito 0 nimero
esperado, segundo as premissas da distribuicadadims. O excesso de zeros em um caso
como o deste estudo é muito comum tendo em vigaapesar de a dengue ser uma doenga
bastante alarmante e cada vez mais disseminadaceu&ncia ainda compreende o0 que se
pode chamar de “evento raro”, ou seja, € comumrhavidades de andlise nas quais ndo foi
registrado oficialmente nenhum caso de dehgue

Uma alternativa para minimizar a superdispersa@ semplicacdo da Regressédo Binomial
Negativa, mas esta € insuficiente para controfameaenca de excesso de zeros. Com vistas a
superar esta limitacdo, alguns estudiosos desesmaniv modelos inflacionados de zeros.
Revisdes destes métodos incluem trabalhos na areaashometria, medicina, saude publica,
epidemiologia, biologia e demografia (Mullahy, 19&dout, Demétrio e Hinde, 1998; Hall,
2000; Gschlofl, Czado, 2008; Meira, 2009; Pintalgt2012). Os modelos inflacionados de
zeros distinguem-se por ajustar os dados a partiinda mistura de duas populagdes: uma
caracterizada pela contagem de zeros e outra nasjuantagens sao realizadas a partir de
uma distribuicdo discreta, como Poisson ou BinoiMedativa, por exemplo.

Neste trabalho utiliza-se o modelo Binomial Negatiinflacionado de Zeros (ZINB),

considerando o processo de contagem como umabdig&io binomial negativa para estimar
a associacao entre a variavel dependente taxaci#meia de dengue no municipio de
Caraguatatuba entre janeiro e maio de 2013 e se@veis independentes: quatro variaveis

“ Do total de 1055 células com moradores, que emraresta analise, 863 ndo apresentaram nenhundeaso
dengue, restando entdo 192 células com moradocasas da doenca. O excesso de zeros fica, desse mod
evidente.



ambientais (proporcdo de domicilios com agua inaa@ga; propor¢cdo de domicilios com
esgoto inadequado; proporcdo de domicilios comitmolequado e proximidade de até 300
metros de pontos estratégicos como ferros vellmsadharias, etc.), aléem de trés variaveis
sociodemograficas (proporcdo de domicilios com aeper capita até 3 salarios minimos,
proporcdo de pessoas nao brancas e proporcdo deildsmnao proprios). A taxa de
incidéncia foi calculada a partir do quociente emtasos de dengue e numero de moradores
em cada célula. A distribuicdo ZINB surge como umiatura da Distribuicdo Binomial
Negativa e uma distribuicdo que leva em conta essa de zeros (Cameron, Trivedi, 1998;
Yau, Wang e Lee, 2003).

Foram construidos para cada varidvel do estudo Medke Regressdo Binomial Negativa
Inflacionada de Zeros. Ou seja, realizaram-se yvamgressdes com uma Unica variavel
independente, aferindo seu papel na oscilagao rifveadependente, considerando um nivel
de significancia de 0,05. As variaveis independentdizadas nesta analise sdo apresentadas
na Figura 3.

Figura 3

Quadro com as variaveis utilizadas nas analises wairiadas aplicando a regressao
binomial negativa inflacionada de zeros (ZINB)

VARIAVEL
MODELO

NOME CATEGORIA DESCRIGCAO TIPO

1.1 agua_inad Ambiental Propor¢éo de domicilios égom inadequada Numérica
(poco ou nascente na propriedade + poco ou
nascente fora da propriedade + carro-pipa +
agua de chuva armazenada em cisterna + agua
de chuva armazenada de outra forma + rios,
acudes, lagos, igarapés + outra)

1.2 esg_inad Ambiental Proporcao de domicilios esgoto Numérica
inadequado (fossa rudimentar + vala + rio +
outro escoadouro)

1.3 lixo_inad Ambiental Proporgédo de domicilios dor inadequado Numeérica
(queimado + enterrado + terreno baldio ou
logradouro + jogado em rio, lago ou mar +
outro)

1.4 proximidade Ambiental Proximidade de até 30@npadntos Categorica
estratégicos (ferros velhos, borracharias,
depodsitos de materiais reciclaveis, oficinas
com borracharia, desmanches de automdveis,
entre outros)
1=sim, O=ndo

15 prop_ate3sm Sociodemogréafica Proporcéo de dasicom renda per capita Numérica
até 3 salarios minimos

1.6 n_branco Sociodemogréafica Proporcéo de pessmalsrancas Numérica

1.7 dom_n_proprio Sociodemografica Proporcao deicdbos ndo proprios (alugado Numérica
+ cedido por empregador + cedido de outra
forma + outra condi¢&o)




A variavel proximidade mostrou-se importante terain vista as visitas ao campo e a
verificagdo da relevancia dos chamados pontostégitas (ferros velhos, borracharias,
depdsitos de materiais reciclaveis, oficinas comdobharia, desmanches de automdéveis, entre
outros) para a geracdo de novos criadouroseaties aegyp®, portanto, sua centralidade para
o controle da dengue no municipio. J4 as variakeisaneamento utilizadas (propor¢céao de
domicilios com agua inadequada, esgoto inadequalixo @nadequado) foram utilizadas
tendo em vista a discusséo tedrica que aponta ariémgia da urbanizacdo e condi¢cdes de
saneamento ambiental para a eclosdo das epidemidendjue. Em termos de saneamento
essas eram as variaveis do universo do Censo DeafioagP010, ou seja, aquelas aplicadas a
toda a populacdo. Acerca das variaveis socioderfiogsa foram escolhidas as que
apresentaram um nivel de significancia de 0,05raogsso de aplicacdo do modelo Binomial
Negativo Inflacionado de Zeros. Estas foram: pro@orde domicilios com renda per capita
até 3 salarios minimos, de pessoas nao brancadardeilios ndo proprios.

3. RESULTADOS

Resultado da Regresséo Binomial Negativa Inflacionia de Zeros (ZINB)

A Tabela 1 mostra os resultados da Regressdo Bahddd@gativa Inflacionada de Zeros
simples. A partir dos resultados dos modelos, obhsee que as variaveis ambientais de
saneamento (agua_inad: proporcdo de domiciliosamm inadequada, esg_inad: propor¢cao
de domicilios com esgoto inadequado e lixo_inadipprcdo de domicilios com lixo
inadequado) ndo apresentam relacdes estatisticasignificativas ao nivel de 5%. Por outro
lado, as varidveis que mostraram relagfes estanséinte significativas foram proximidade
de pontos estratégicos, proporcédo de domicilios orda per capita até 3 salarios minimos,
proporcao de pessoas ndo brancas e propor¢ao deildsmao proprios.

Tabela 1

Coeficientes e razdo da taxa de incidéncia dos mdoke de regresséo binomial negativa
inflacionada de zeros simples para dengue no munpid de Caraguatatuba entre janeiro
e maio de 2013

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

FONTE: Elaboragédo prépria com base nas saidasftiease R.

Dentre os fatores de risco, o fato de se estarramarea de 300 metros de proximidade de
um ponto estratégico (ferro velho, borracharia, 6ddp de materiais reciclaveis, etc.)

aumenta em 67% a taxa de incidéncia de dengue. diksn, o aumento de 1% da proporcao
de domicilios com renda per capita até 3 salarioénmos faz aumentar em 71 vezes a taxa de
incidéncia de dengue, enquanto o acréscimo em l#rafsrcdo de pessoas nao brancas
contribui para o incremento de mais de 4 vezesaness.. Por outro lado, enquanto fator de



protecdo, constata-se que o aumento de 1% na pémgpde domicilios ndo proprios, com
destaque para os domicilios alugadesduz em 92% a taxa de incidéncia de cada sabeére
estudos. Verifica-se, assim, que o fator mais fioetee associado a taxa de incidéncia de
dengue foi propor¢cdo de domicilios com renda p@it@aaté 3 saldrios minimos. Esses
resultados serdo discutidos a seguir.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS ENCONTRADOS

A Regressdo Binomial Negativa Inflacionada de Zewemmonstrou a fundamental
importancia de locais como ferros velhos, borrdaesardepdsitos de materiais reciclaveis,
entre outros para a taxa de incidéncia da doergtar B uma distancia de até 300 metros
destes locais aumenta em 67% a taxa de incidéraieidgue naquela localidade. Esta foi a
Gnica variavel ambiental que apresentou signifigarestatistica. As demais — esgoto
inadequado, lixo inadequado e agua inadequada ebtd@ram significancia possivelmente
em decorréncia da virtual universalizacédo dos gesvile provimento de agua e coleta de lixo
no municipio. Quanto ao esgoto, sabe-se que oseatebi preferenciais de oviposicdo de
Aedes aegyptao aqueles com agua limpa e parada. Como taieried sdo proficuos na
area de estudo, a questdo do esgoto torna-se sgyaeste menos relevante para o combate a
esta doenca

Por outro lado, neste processo de modelagem figalemte a importancia das variaveis
sociodemograficas para o controle da dengue. Obsengue, para cada sub-area estudada, o
aumento de 1% da proporcdo de domicilios com reedaapita até 3 salarios minimos faz
aumentar em 71 vezes a taxa de incidéncia de dergse relaciona diretamente as
populagcdes com menor acesso a recursos finaneeiaodoenca infecciosa. Este foi o fator
mais fortemente associado a taxa de incidénciaedguw. Além disso, verificou-se que o
aumento de 1% na proporcdo de domicilios ndo m®pdom destaque para os domicilios
alugados, reduz em 92% a taxa de incidéncia emstdddarea de estudos.

E imprescindivel lembrar que o municipio de Cartmjuba apresenta atividade econdmica
ainda bastante relacionada ao “turismo de seguedmléncia’, ou seja, com elevado
percentual de domicilios de uso ocasional (patarsema ideia, em 2010, conforme dados do
IBGE, 43,2% dos domicilios particulares de Caraguata eram de uso ocasional). Assim
sendo, uma possivel explicacdo para se ter endonfyee 0 aumento na propor¢do de
domicilios ndo proprios reduz a taxa de incidéicia fato de que, especificamente em um
municipio turistico, a propriedade do domicilio redgnifica maior atencdo com criadouros
do mosquito vetor da dengue, tendo em vista quesge®prietarios frequentemente deixam
seus imoveis fechados durante todo o periodo dext@mporada, visitando-os com baixa
regularidade e por periodos muito curtos. Por olattio, os domicilios alugados, apesar de
nao serem de propriedade do morador, possuem gegsgaanentemente no local, o que
pode facilitar a verificacdo de existéncia de fopesos proprios residentes e também a
entrada de trabalhadores da vigilancia epidemio&giara realizar o controle mecéanico e
quimico doAedes aegyptEsse é um ponto interessante e vale a intengificdas pesquisas
no sentido de verificar até que ponto a proximidadea distribuicdo dos domicilios de
segunda residéncia afetam a incidéncia de dengue.

® Entre os domicilios ndo préprios na area urbar@ataguatatuba, mais de 73% estdo enquadradosegaita

“alugados” (IBGE, 2010, Resultados do Universo).

® Nao se pode deixar de indicar, contudo, a impoi#ada coleta e tratamento de esgotos para ume geri
outras doencas, inclusive tendo em vista a quadidiedvida da populagéo e, no caso de uma cidadanda e

turistica como Caraguatatuba, o despropdsito tengar tais dejetos diretamente na praia.
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Outra variavel estatisticamente significativa nodelo foi a proporcdo de pessoas nao
brancas, cujo aumento conflui para a elevagaoxdada incidéncia de dengue em mais de
quatro vezes. Tendo em vista que no Brasil a copela da populacdo e a situacao
socioecondmica, assim como o perfil epidemiolégiingda estdo intimamente associddos
que se observa € o fato de que, quanto mais pesegaas e pardas, também no caso de
Caraguatatuba para o ano 2013, maior é a taxeciitia de dengue. Importante notar que
esse achado de certa forma apresenta discordamtiaacbibliografia que, especialmente
guando analisa os casos de dengue hemorragicea imdidéncias menores para pessoas de
cor da pele preta (Blanton et al., 2008; Figueiretdal., 2010; Teixeira et al., 2013).

Uma dificuldade encontrada ao longo deste estuda tpuestdo da escala. Esta dificuldade
ficou evidente em especial no processo de modelagewdo a demasiada fragmentacao das
unidades de estudo, as células de 250 x 250m. Quwmdumenta o detalhamento da escala,
0S processos tornam-se tao fragmentados que stk a chance de visualizar tendéncias
gerais e, desse modo, dificulta-se a compreensadesd®menos de forma mais ampla. A
utilizacdo das grades regulares neste trabalho remmgeu uma avaliacado da eficacia de tal
nivel de analise. Ela certamente apresentou résslaroficuos, indicando sim possibilidades
explicativas para o fendmeno estudado. Todavia fduros estudos serdo avaliados outros
niveis, o que pode ser realizado através do agmmanmas areas utilizadas nesta pesquisa,
de modo a se avancar na definicdo da escala maimiada para a compreenséo dos fatores
que permeiam a multicausalidade da dengue no intvamunicipal.

CONCLUSOES

O objetivo deste artigo foi observar, por um ladodispersdo espacial da dengue no
municipio de Caraguatatuba, Brasil, no ano de 20X®r outro, a distribuicdo dos servigcos
de saneamento ambiental que caracterizam a uriganizagua, esgoto e residuos solidos) e
as caracteristicas sociodemograficas da populasétente tomando como escala de analise o
nivel intramunicipal.

A hipétese inicial compreendeu a assuncdo de quenta significativa relacdo entre as
caracteristicas do saneamento ambiental e a inGalda dengue. Todavia, especialmente em
um contexto no qual os servigcos de saneamento psiicamente universalizados, como é o
caso de Caraguatatuba, foi necessario buscar datores explicativos para o fenbmeno que
poderiam ser verificados com os dados disponiee3enso Demografico de 2010, do IBGE,
e as informacfes mapeadas pela Secretaria de 8a@hraguatatuba para realizar o controle
da dengue). Desse modo, para além dos elementosameamento ambiental, foram
investigadas as caracteristicas sociodemografiegmpulacéo residente e a proximidade de
pontos estratégicos (ferros velhos, borrachargsgsitos de materiais reciclaveis, etc.) e sua
relacdo com a distribuicdo dos casos de denguetedorr daquele municipio.

O caso de Caraguatatuba € emblematico dos murscfui@a cobertura dos servigcos de
saneamento ja atinge praticamente toda a populacgae € uma realidade especialmente
para 0s municipios das regides Sul e Sudeste dgl.BPaincipalmente em um contexto de
expansdo virtual dos servicos de saneamento arabi@npopulacdo brasileira, alcanca-se
cada vez mais um maior numero de municipios corerbaia praticamente universalizada, o

" A mortalidade infantil € maior entre os negrosr@a; 1998). Além disso, hegros morrem mais quecbsan
por causas externas (Batista; Escuder e Pereidd,; 8bares, 2011), tém maiores dificuldades paergdo no

mercado de trabalho (Santos, Scopinho, 2011) egadham menores salarios que brancos (Campaepdr
Leite, 2004; Guimaraes, 2006).
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gue tem acontecido primeiro em relacdo ao provimdatagua e depois a coleta de lixo e de
esgotos. Mesmo nesse cenario de avancgos signifisatas epidemias de dengue néo
arrefeceram, muito pelo contrario, expandiram amdgs a sua atuacao no territorio nacional,
inclusive com o aumento dos casos graves da doardgngue hemorragica. Esse fenébmeno
certamente exige novas chaves explicativas.

A partir deste trabalho foi possivel averiguar apamiéncia dos chamados “pontos
estratégicos” para o controle da dengue em Caratgbat Desse modo, sugere-se fortemente
ao poder publico que busque meios de orientaretacdie materiais reciclaveis, seja através
da criacdo de cooperativas de catadores de matecialavel, seja por meio de incentivos
individuais para 0 armazenamento e adequacao dessesiais no ambito das unidades
domeésticas.

Em sintese, pode-se presumir que 0 saneamentoas questdes ambientais sejam relevantes
para o controle da dengue em alguns contextos diefpente naqueles onde tais questdes
ainda ndo estejam equacionadas). Todavia, em owg0&rios S80 necessarios Nnovos
elementos explicativos.

Observou-se ao longo deste estudo o papel dagar@sticas sociodemograficas dos grupos
populacionais no interior do municipio de Caragiudia que condicionaram o espalhamento
e a intensidade da doenca no territério. Assinveral principal conclusdo auferida deste
trabalho seja a de que, apesar de 0 saneamentasacestudado, ter sido uma peca menos
fundamental (diante dos dados disponiveis), a depgssui sim um condicionamento social
e, portanto, ndo poderia ser classificada como taeatica”, ao passo que tem maior chance
de atingir grupos populacionais com caracteristiegigecificas, notadamente aqueles em
piores condi¢cdes socioecondmicas.

Contudo, nota-se que, conforme informacfes da jroBecretaria de Saude daquele
municipio litoraneo, apesar de o0 surgimento da c¢emo municipio acontecer
frequentemente a partir dos bairros com pioresicord de vida, em certo momento — com a
propria movimentacdo dessa populacédo pelo tewitéra doenca espalha-se facilmente e
ainda que continue bastante intensificada nessas &specificas, atinge todo o municipio,
inclusive os segmentos mais privilegiados. Nesséidge ainda se carece de mais estudos
sobre esse processo de espalhamento da doencarrib@ride especialmente no nivel
intramunicipal, que € onde a transmissdo de fatorece o ambito no qual as politicas
publicas para controle da dengue sédo pensadasadgd.

E preciso ressaltar, inclusive, a conexdo entreamgas ambientais e salde, que é apontada
em relatério publicado pela OMS (2008). Nele, iadée que 0s primeiros impactos
promovidos pelas mudancas climaticas na saude lurpadem muito bem constituir
alteracOes na faixa geogréfica (latitude e altifiedlea sazonalidade de determinadas doencas
infecciosas — inclusive infec¢des transmitidas ygiores, como a maldaria e a dengue. Neste
contexto complexo, torna-se premente investigafattges relacionados a estas doencas, o
gue se buscou fazer ao longo deste artigo paracodaadengue, especialmente em uma chave
interpretativa que se desenvolva em um ambitodigeiplinar, no qual se busque o dialogo
entre os aspectos da saude, do meio ambiente eindanich demogréfica enquanto
intrinsecamente relacionados.

* % %
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