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RESUMO

CARDOSO, R. S. C. P. Andlise espacial da incidéncia de Dengue e Chikungunya no
municipio de Niter6i/RJ. Rio de Janeiro, 2018. Dissertacao (Mestre em Geografia) —
Departamento de Geografia, Instituto de Geociéncias, Centro de Ciéncias
Matematicas e da Natureza, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2018.
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A Dengue é uma doenca de importante expressdo no Brasil nas ultimas
décadas, cujo quadro se agravou com a introducao da Chikungunya recentemente no
pais. Verificou-se que a medida de prevencéo eficaz para estas doencas € o combate
ao mosquito vetor de ambas, que € o Aedes aegypti, realizado através da eliminacao
de seus possiveis criadouros. Portanto, o objetivo deste trabalho é identificar a partir
da analise espacial dos casos de Dengue entre os anos de 2011 a 2017 e de
Chikungunya entre os anos de 2015 e 2017, quais sdo as areas do municipio de
Niter6i/RJ que possuem maior risco, e compreender a partir da analise de indicadores
do Censo IBGE 2010, o contexto espacial onde o risco foi percebido. Estas anélises
foram feitas por meio de mapas teméaticos e por quadros associativos que permitiram
classificar os bairros em éareas criticas e vulneraveis, bem como os indicadores
associados. Com estas informacdes, e a partir dos exemplos analisados ao longo da
leitura bibliogréfica, foram propostas medidas de intervencédo a partir do contexto de
cada localidade, visando um processo de tomada de decisao eficaz, que leva em conta
a participacao da populacdo e as percepgdes das particularidades dos lugares, de
forma que o combate ao vetor se torne efetivo e as ocorréncias das doencas sejam

reduzidas.

Palavras-chave: Dengue, Chikungunya, Geografia da Saude, Andlise Espacial.



ABSTRACT

CARDOSO, R. S. C. P. Analise espacial da incidéncia de Dengue e Chikungunya no
municipio de Niter6i/RJ. Rio de Janeiro, 2018. Dissertacao (Mestre em Geografia) —
Departamento de Geografia, Instituto de Geociéncias, Centro de Ciéncias
Matematicas e da Natureza, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2018.

Dengue is a disease which increased expressively in Brazil during the last
decades. This scenario has worsened after the introduction of Chikungunya virus in
the country. The effective prevention measure is the control of Aedes aegypti, the
vector of both diseases, and it is accomplished through the elimination of its potential
breeding places. Therefore, the aim of this research is to understand, from the spatial
analysis of the occurrences from 2011 to 2017 of Dengue and from 2015 to 2017 of
Chikungunya, where the risk areas are in the city of Niter6i/RJ. This research also aims
to understand, from the analysis of Censo IBGE 2010 indicators, the spatial context of
where the risk was noticed. The analysis of the thematic maps and associative tables
allowed the classification of critic and vulnerable areas and their indicators. From these
pieces of information and from examples analyzed in the bibliography, some
intervention measures were proposed taking into account the context of each location,
aiming at an effective process of decision making, that considers the participation of
the city’s population and their perceptions about the particularities of the places, in a

way that the control of the vector becomes effective and the occurrences are reduced.

Keywords: Dengue, Chikungunya, Geography of Health, Spatial Analysis.
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1 INTRODUCAO

A Dengue € uma doenca causada pela infeccdo adquirida apds picada da
fémea do mosquito Aedes aegypti contaminada pelo virus, e que em alguns casos
pode gerar quadro graves de hemorragia (CORTES et al., 2015 e MEDRONHO,

1995). De acordo com o Ministério da Saude

A infeccao por dengue pode ser assintomatica (sem sintomas), leve ou causar
doenca grave, levando a morte. Normalmente, a primeira manifestacao da
dengue é a febre alta (39° a 40°C), de inicio abrupto, que geralmente dura de
2 a 7 dias, acompanhada de dor de cabeca, dores no corpo e articulacées,
além de prostracao, fraqueza, dor atras dos olhos, erupcéo e coceira na pele.
Perda de peso, nauseas e vémitos sdo comuns. Na fase febril inicial da
doenca, pode ser dificil diferencia-la. A forma grave da doenca inclui dor
abdominal intensa e continua, vdmitos persistentes e sangramento de
mucosas, entre outros sintomas. Ao apresentar 0s sintomas, € importante
procurar um servico de saldde para diagnostico e tratamento adequados
(MINISTERIO DA SAUDE).

Segundo Louis et al. (2014) anualmente ha cerca de 50 a 100 milhdes de
pessoas infectadas ao redor do mundo pelo virus da Dengue, com 25000 mortos pela
doenca no ano de 2013, e 3.6 bilhdes de pessoas atualmente em risco de infeccéo.
N&o obstante, Shepard et al. (2011) alertam ainda para os cerca de 120 milhdes de
viajantes que correm risco de infeccdo nas areas endémicas (consideradas as areas
tropicais, devido as caracteristicas climaticas favoraveis aos mosquitos) e para o fato
de a Dengue figurar na lista das doencas infecciosas que sao ainda negligenciadas
nas Americas.

Essa grande expressdo da Dengue se deve ao fato de ser uma doenca que
possui quatro sorotipos diferentes do virus e que ndo possui nenhuma vacina eficaz,
o que dificulta a imunizacdo da populacéo e o seu controle. Além disto, o vetor da
doenca, 0 mosquito Aedes aegypti, € um mosquito domeéstico, considerado de habito
oportunista, e que esta “totalmente adaptado ao ambiente urbano e sua alta
concentragao populacional” (SILVEIRA, 2017, p. 17).

Apesar disto, o principal mosquito vetor ja foi considerado erradicado no pais a
partir da década de 1950 (SIQUEIRA, 2008) devido as acdes de combate a febre
amarela (SILVEIRA, 2016). No entanto, o inicio dos anos 80 marcou o ressurgimento
da Dengue devido ao relaxamento das medidas de controle no Brasil e pela falta de
sucesso no combate nos paises vizinhos (SIQUEIRA, 2008). No entanto, € preciso
observar também que ao longo destes anos em que a doenca estava erradica, houve

uma mudanca significativa na organizacao espacial do territorio brasileiro, que passou
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de um pais predominantemente rural para um territério urbanizado, com grande
adensamento populacional nas cidades. Ou seja, a expansdo das cidades esta
relacionada a expansao do ambiente preferencial de desenvolvimento do vetor, o que
pode ter dificultado a continuacdo de forma satisfatéria dos niveis atingidos
anteriormente, uma vez que o rapido crescimento urbano tornou complexa a questao
do combate ao vetor.

Atualmente, a Dengue é um dos problemas de saude publica mais importante
no Brasil, sendo que este quadro se agravou com a introdu¢éo do virus Chikungunya
a partir de 2014. Em setembro deste ano, houve o primeiro registro de transmissao
autoctone de Chikungunya no pais no estado do Amapda e um surto identificado na
cidade de Feira de Santana, Bahia (AZEVEDO; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2015).
A palavra Chikungunya deriva de um dos idiomas falados no sudeste da Tanzéania —
a lingua Makonde (Kimakonde), e significa “curvar-se ou tornar-se contorcido” em
referéncia a postura adotada pelo paciente devido a dor articular grave nas infeccdes
severas” (AZEVEDO; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2015, p.02) causadas por esta
doenca. De acordo com o ministério da satde (MINISTERIO DA SAUDE), os sintomas
séo “febre acima de 38,5 graus, de inicio repentino, e dores intensas nas articulacdes
de pés e maos — dedos, tornozelos e pulsos. Pode ocorrer, também, dor de cabeca,
dores nos musculos e manchas vermelhas na pele”.

Assim como a Dengue, a Chikungunya também tem o Aedes aegypti como seu
principal mosquito vetor, podendo ser transmitida também pelo Aedes albopictus. No
entanto, mesmo com a presenca deste segundo vetor no Brasil, ainda ndo houve uma
associacdo com a transmissdo de Dengue nas Américas, mas € um vetor de
manutencdo da Dengue na Asia (MINISTERIO DA SAUDE).

Como inexistem vacinas profilaticas ou de antivirais efetivos, e considerando
ainda o colapso dos servigos de saude durantes as epidemias (LIMA-CAMARA, 2016),
a melhor forma de combate as doencas transmitidas pelo Aedes aegypti sdo as acdes
de controle do seu vetor (SHEPARD et al., 2011; HORTA, 2013). A proliferacdo deste
vetor esta fortemente associada ao contexto urbano, uma area onde houve um rapido
crescimento e adensamento demogréfico. Esta expansdo das cidades ocorreu de
modo nao planejado, de forma que o processo de urbanizagdo se desenvolveu em
meio & precariedade de servigos essenciais e infraestrutura de saneamento basico
inadequado, que ndo acompanharam seu ritmo de crescimento, tornando estas areas

vulneraveis ao desencadeamento de doencas. Somam-se a isto, algumas
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caracteristicas proprias modo de vida dos centros urbanos (SILVA; MARTINS;
SCHALL, 2013), na qual ha intensa producdo de lixo ndo organico e constante
utilizacdo de materiais descartaveis, muitas vezes destinados de maneira impropria,
e gque se tornam recipientes favoraveis ao acimulo de larvas do mosquito, sobretudo
em estac¢des chuvosas.

Tendo em vista este cenario, a questdo exige dos gestores publicos eficazes
formas de combate a novos surtos de epidemia, por meio de intervencdes em locais
considerados de maior risco. Porém, o combate ao Aedes aegypti € apontado como a
estratégia central (NETO et al.,, 2016a) para reduzir os casos das doencas
observadas. E para tanto, a reducao de sua proliferacdo ocorre através da eliminacao
de seus criadouros, que sao, de preferéncia, artificiais, em recipientes de qualquer
natureza onde ha acumulo de dguam propicio para oviposi¢do. Este combate deve
ser feito de maneira integrada com varios setores da sociedade, sendo destacado por
Neto et al. (2016a) a importancia da incorporacéo de novas tecnologias e ferramentas,
articuladas com as que ja vigoram, e com “a otimizagao de recursos através de um
processo de tomada de decisdo racional que possa melhorar eficacia e custo-
efetividade do controle vetorial” (NETO et al., 2016b, p. 463), como é apontado pelo
Manejo Integrado de Vetores proposto pela Organizacdo Mundial de Saude e citado
por este autor.

Portanto, a analise da distribuicdo espacial dos casos e a compreensédo dos
fendbmenos socioecondmicos que podem favorecer a proliferagcdo do mosquito em
cada localidade, sédo recursos que podem embasar o processo de tomada de deciséo
para reducao da proliferacdo do Aedes aegypti. Para tanto, o uso da cartografia e do
geoprocessamento tornam-se importantes métodos para auxiliar na analise dos
potenciais riscos ao desencadeamento das epidemias de Dengue e Chikungunya,
contribuindo para a compreensao do contexto espacial dos fatores que favorecem a
proliferacédo do vetor, do aumento da doenca e agravam a saude. Com isto, a presente
pesquisa busca compreender elementos presentes no meio urbano que podem
possibilitar o0 aumento no niamero de vetores e, consequentemente, a deflagracdo de
uma possivel epidemia destas doengas no municipio de Niterdi, Rio de Janeiro.

O que se pretende, portanto, € uma analise de como 0s elementos
socioecon6micos presentes no meio modificado — terceira categoria de espaco
proposta por Dolfus (1982) — e que compreende no proprio meio geografico, que ao

ser transformado e organizado pelo homem pode criar diferentes condi¢cdes que
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influenciardo na saude da populacdo, visto que o ambiente pode tanto promover
saude quanto criar situacdes de risco para os individuos (HORTA, 2013).

A partir dos resultados obtidos, propde-se o estudo de como esta analise
podera auxiliar a administracdo e a gestdo dos fatores de risco pelos gestores
publicos, de forma a minimizar e combater o avanco das doencas pela melhoria de
indicadores socioecondmicos que podem estar relacionados com a proliferacdo do
Aedes aegypti. Para tanto, foram gerados mapas da incidéncia de Dengue e da
incidéncia de Chikungunya, que foram analisados conjuntamente com indicadores do
Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010 consideradas
como fatores que possibilitam o aumento de criadouros do mosquito nas areas
urbanas, e que permitem inferir o contexto da qualidade e infraestrutura dos servicos
urbanos locais. Por conseguinte, estas analises sdo reunidas em uma série de
tabelas, que ao serem avaliadas em conjunto de acordo com os bairros em cada
Regido Administrativa de Niterdi, norteiam a identificacdo de areas criticas e
vulneraveis ao desenvolvimento de criadouros do mosquito e de novas epidemias.
Tendo-se, portanto, o contexto espacial observado, medidas possiveis podem ser

propostas de acordo com as especificadas locais encontradas.

1.1  Justificativa

Considerada por Horta (2013) como o arbovirus humano mais importante
numericamente, e por Eisen & Eisen (2011) como doenca negligencia e que afeta
amplamente as regides mais pobres, e tendo aumentado drasticamente no Brasil nas
ultimas décadas, torna-se fundamental o estudo tanto da dinamica espacial da
Dengue, bem como de medidas que auxiliem a controlar o vetor da doenca,
diminuindo os casos e melhorando a qualidade de vida e saude da populacao.

Considerando ainda a capacidade deste mesmo vetor em transmitir outra
doenca, a Chikungunya, o que agrava O cenario anteriormente observado, as
pesquisas sobre a dinamica espacial destas doencas e o desenvolvimento de mapas
de risco que possibilitem a atuacdo frente as areas onde ha alta incidéncia ou a
intervencdo em areas com vulneraveis, sdo pertinentes para auxiliar as instituicoes e
o0rgdos governamentais no processo de tomada de decisdo. Com isto, € possivel
avaliar os indicadores socioecondémicos que favorecem o desencadeamento de uma

nova epidemia, indicando com isto, as areas de urgéncia para atuacao.
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Ou seja, entender a dinamica espacial da Dengue e da Chikungunya em um
contexto municipal a partir da analise da espacializacdo dos casos anteriores da
doenca e dos indicadores que compdem seu contexto, permitira propor formas de se
intervencdo em espagos considerados prioritarios para o combate ao vetor. Para
tanto, os aspectos espaciais sao analisados de forma a auxiliar na tomada de deciséo
sobre as medidas de combate ao mosquito que, consequentemente, contribuem para
a reducao de casos das doencas estudadas, bem como de outra doenca que também
sdo transmitidas por este mesmo vetor — a Zika, além de melhorar a qualidade de vida

da populagéo.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Compreender a partir da analise espacial dos casos de Dengue entre 0s anos
de 2011 e 2017 e os de Chikungunya entre 2015 e 2017, quais séo as areas do
municipio de Niteréi/RJ que possuem maior risco a novos surtos destas doencas a
partir dos dados da distribuicdo destas ocorréncias e da analise de indicadores do
Censo IBGE 2010 que podem favorecer o desencadeamento de surtos epidémicos,
considerando, por fim, medidas que auxiliam no controle da doenga nas &reas de risco

identificadas.

1.2.2 Objetivos especificos

» ldentificar espaco-temporalmente a incidéncia e distribuicio da Dengue no
municipio de Niter6i/RJ no periodo de 2011 a 2017 e de Chikungunya nos
periodos de 2015 a 2017.

» Analisar os indicadores que permitem compreender o contexto espacial e a
relacdo com os niveis de incidéncia das doencas a partir de ferramentas do
geoprocessamento.

» Ponderar sobre possiveis medidas de atuacdo de acordo com os indicadores
observados e as caracteristicas de cada area diagnosticada como de risco ao

desencadeamento da epidemia de Dengue e de Chikungunya.
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1.4
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Hipo6teses

A andlise da distribuicdo das ocorréncias no periodo de 2011 a 2017 para a
Dengue e de 2015 a 2017 para a Chikungunya, contribui para identificar as
areas vulneraveis ao desencadeamento de novas epidemias e areas

prioritarias para as acfes de controle;

As areas com maiores densidades demograficas e com precariedade de
infraestrutura sanitaria (como servicos de distribuicdo de 4gua e tratamento de
esgoto) sdo as que possuem maior numero de casos da doenca, sendo

consideradas como areas de risco;
A compreensao dos indicadores e a avaliacdo do contexto espacial auxilia no

desenvolvimento de propostas de atividades de gestéo do territério com vistas

em acdes preventivas e de combate as doencas e seu mosquito vetor.

Area de Estudo

A area de estudo escolhida para desenvolver a presente pesquisa € a cidade

de Niter6i e seus 52 bairros. Niter6i € um municipio que faz parte da regiao

metropolitana do estado Rio de Janeiro e, de acordo com o ultimo Censo IBGE

realizado em 2010, possui uma populacdo de 487562 pessoas, havendo uma

populacéo estimada de 511786 pessoas para 0 ano de 2018 (IBGE?Y).

O clima de Niterdi é tropical com forte influéncia maritima, o que eleva a

umidade do ar e os indices pluviométricos (SIQUEIRA, 2005), possuindo temperatura

média anual em torno de 22°C. Durante o verdo a temperatura é mais elevada, com

média em torno de 31°C, e € nesta mesma estacdo que se concentram as chuvas
(MIRANDA, 2008).

1 IBGE Cidades. Disponivel em < https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/niteroi/panorama > acesso em 31
de outubro de 2018.
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Figura 1: Mapa de localizacdo da cidade de Niter6i, Rio de Janeiro. Fonte: elaboragéo propria.

O municipio de Niterdéi é dividido em 5 regiGes administrativas de acordo com o
Plano Diretor da cidade (Lei 1157, de 29/12/1992), com base em critérios de
homogeneidade em relagéo “a paisagem, a tipologia, ao uso das edificagbes e ao
parcelamento do solo, considerados, ainda, aspectos socioecondmicos e fisicos, em
especial as bacias hidrograficas” (Lei 1157/1992 art. 108, cap. 2). As regides s&o
denominadas de Praias da Baia, Norte, Oceanica, Pendotiba e Leste, como pode ser
observado na figura 2.

Em 08 de Novembro de 1986, foi aprovado o projeto de abairramento do
Municipio de Niter6i através do Decreto N° 4895/86, e que delimitava os 48 bairros da
cidade. No entanto, em 2002, os bairros de Jardim Imbui, Maravista, Santo Anténio e
Serra Grande sao inseridos na Regido Oceanica através da Lei Municipal N°
1968/2002, que estabeleceu o Plano Urbanistico Regional da Regido Oceanica,

perfazendo, com isto, os 52 bairros da divisdo atual de Niterdi.
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Figura 2: Mapa da divisdo do municipio de Niter6i em bairros e regides administrativas. Fonte: elaboragéo propria.
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Com isto, bairros pertencentes a Regido Oceanica — maior regido administrativa
do municipio, sdo: Cafuba, Camboinhas, Engenho do Mato, Jardim Imbui, Itacoatiara,
ltaipu, Jacaré, Maravista, Santo Antdnio, Piratininga e Serra Grande. A Regido de
Praias da Baia, pertencem os bairros de: Boa Viagem, Cachoeira, Charitas, Centro,
Fatima, Gragoata, Icarai, Inga, Jurujuba, Morro do Estado, Pé Pequeno, Ponta
d'Areia, Santa Rosa, Sdo Domingos, Sao Francisco, Viradouro e Vital Brasil. Os
bairros pertencentes a Regido Norte séo: llha da Conceicéo, Sdo Lourenco, Santana,
Barreto, Engenhoca, Tenente Jardim, Fonseca, Cubango, Vigoso Jardim, Caramujo,
Baldeador e Santa Barbara. Fazem parte da Regido de Pendotiba, os bairros: Badu,
Cantagalo, ltitioca, Largo da Batalha, Macei6, Maria Paula, Matapaca, Sapé e Vila
Progresso. E os bairros Muriqui, Rio do Ouro e Varzea das Mocas pertencem a Regiao

administrativa Leste.

1.5 Estrutura da Dissertagao

A presente dissertacdo estrutura-se em sete capitulos. No primeiro é
apresentada a Introducéo ao tema da pesquisa, onde séo expostos a justificativa e os
objetivos, as hipéteses e a descricdo da area de estudo escolhida para o
desenvolvimento da pesquisa.

O capitulo dois contém a discusséao bibliografica, que se inicia com a descricao
da evolucdo da geografia médica e da saude, seguindo-se pela discusséo do papel
do gedgrafo nas questdes de saude e do mapeamento dos eventos de saude. Por fim,
encerra-se este capitulo com a exposicao da fundamentacao conceitual que embasou
as discussdes seguintes.

O terceiro capitulo descreve a metodologia empregada em cada uma das
etapas da pesquisa, os materiais utilizados, e apresenta o aspecto ético do trabalho.
No capitulo seguinte, os resultados alcancados sdo apresentados e discutidos,
fazendo-se consideracdes sobre estes e as possibilidades de tomada de deciséo.
Encerra-se o desenvolvimento tedrico no capitulo cinco com as consideracdes finais
da pesquisa. E, por fim, os capitulos seis e sete apresentam, respectivamente, as

referéncias bibliogréficas da pesquisa e 0 anexo citado ao longo do trabalho.
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2 DISCUSSAO BIBLIOGRAFICA

Cada ciéncia procura estudar os mais variados fenémenos de acordo com uma
perspectiva e abordagem que lhes é peculiar. Partindo-se da afirmativa de Longley et
al. (2001) de que “Almost everything that happens, happens somewhere”? (p.2), pode-
se compreender que a peculiaridade do estudo geografico de um fenémeno refere-se
a sua espacialidade e que, de acordo com Gomes (2006, p. 35) “Esta ordem espacial
das coisas quer dizer que sua distribuicdo tem uma légica, uma coeréncia. E esta
l6gica do arranjo espacial a questao geografica por exceléncia”.

Desta mesma forma, assim também o é com os estudos dos eventos
relacionados a saude. Entender a localizacdo de um fenbmeno de saude, a
contextualizacdo espacial de suas causas, bem como as possibilidades de atuacao
para resolvé-lo, operacionalizado na gestao de um territorio, parte de uma abordagem
geogréafica.

Com base nisto, o presente capitulo fundamenta a questdo do estudo dos
fendbmenos de saude a partir de uma abordagem geogréfica, servindo como base
tedrica para o desenvolvimento da pesquisa desta dissertacdo. Inicia-se, portanto,
com a perspectiva historica sobre a evolugdo do interesse espacial da questéo, tendo
em seguida uma discussdo sobre o papel do gedgrafo nos estudos de saulde.
Posteriormente, sdo apresentados em dois subcapitulos os conceitos que embasaram

a elaboracao, a andlise e a discussédo dos elementos desta pesquisa.

2.1 Evolucado da Geografia Médica e da Saude

O estudo das doencas através de uma perspectiva geografica, que originou a
Geografia Médica — como era inicialmente denominada esta linha de pesquisa, tem
seu inicio na Grécia Antiga com o trabalho ‘Dos ares, dos mares e dos lugares’ de
Hipocrates, o qual tratava da relacdo das doencas com fatores geograficos e
climaticos. De acordo com Silva (2007), houve, entdo, uma estagnacdo no
desenvolvimento das pesquisas nesta area até o século XVII.

Ja Mazetto (2008), retoma o momento de continuagdo dos estudos na area com

0 século XVIII, considerando também os séculos XIX e XX como a fase de

2“Quase tudo que acontece, acontece em algum lugar” [tradugdo da autoral.
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desenvolvimento dos trabalhos dos pioneiros na area e dividindo a histéria da
evolucdo da Geografia Médica nos periodos Pré-Pasteuriano, Pasteuriano e
Sorreano.

Ainda de acordo com Mazetto (2008), nos dois primeiros periodos eram 0s
elementos naturais que mais se destacavam na analise dos precursores. No periodo
Pré-pasteuriano, cientistas como Finke — 1792, A. Moreau Jones — 1824, John Snow
— 1854 e Robert Baker — 1833, buscavam identificar as areas endémicas, bem como
a sua disseminacdo e direcdo de expansdo das doencas, mas sem alusdo as
condi¢des sociais da populacdo. No periodo seguinte, que compreende as Ultimas
décadas do século XIX, houve o desenvolvimento da microbiologia, com consequente
aumento do movimento sanitarista e das abordagens deterministas — tratando apenas
dos ambientes fisicos e bioldgicos, porém representou novamente um periodo de
estagnacéao dos trabalhos em Geografia Médica.

Ressalta-se que o desenvolvimento dos trabalhos em Geografia Médica
acompanhou também o progresso do pensamento geogréfico, e, portanto, no periodo
Sorreano comega-se uma abordagem a partir do Possibilismo de Vidal de La Blache.
Este periodo foi assim denominado devido ao conceito de Complexo Patogénico
desenvolvido por Max Sorre, cuja relevancia para a Geografia Médica é referenciada
em diversos trabalhos atuais. De acordo com Guimaraes (2015, p. 210), a obra de
Max Sorre permitia “a instrumentalizacdo para a apreensdo da doenga como
fendbmeno localizavel, passivel de delimitagdo em termos de area”, com aplicacao do
método da Geografia Regional.

No Brasil, a inauguracdo dos trabalhos de Geografia Médica ocorreu a partir da
fundacao das faculdades de medicina no pais, tendo como expoentes, de acordo com
Silva (2007), os estudiosos Santos Filho — 1947, Sigaud — 1844, Afranio Peixoto —
1938 e Josué de Castro — 1946. A partir da leitura bibliografica, o livro ‘Geografia da
Fome’ do médico e gedgrafo Josué de Castro € considerado um dos mais
significativos trabalhos nacionais da area pois rompeu com o método descritivo e
neutro (MAZETTO, 2008).

Com a conscientizagdo ambiental da década de 1970, hd um ressurgimento da
Geografia Médica, contudo, de forma mais critica (Medronho, 1995). E nesta mesma
década que ocorre uma mudancga na denominagao deste campo de estudo, que passa
a se chamar Geografia da Saude, nome mais utilizado atualmente para designa-lo.

Precisamente a mudanca ocorreu no ano de 1976 por ocasiao do congresso da UGI
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(Unido Geogréfica Internacional) em Moscou, quando a tematica da saude se tornou
ampla e extrapolou 0 &mbito médico com novos profissionais interessados na questao.
Sendo assim, a mudanca de nome buscava uma area mais abrangente de estudos.

Entendendo-se que a Geografia da Saude continuou a fundamentar-se
conjuntamente com o desenvolvimento teérico dos paradigmas geograficos, como
discutido até aqui, atualmente autores como Medronho (1995), Silva (1997), Silva
(2007) e Guimarades (2015) apontam que o paradigma da Geografia Critica trouxe
notérias e importantes compreensdes do espaco, com significativa aplicacdo aos
estudos em saude e analises epidemiolbgicas. Dentre os tedricos desta corrente, dois
se destacaram: Olivier Dollfus e o Milton Santos, gedégrafos de origem francesa e
brasileira, respectivamente.

Concomitante a fundamentacdo tedrica da Geografia Critica, o
desenvolvimento dos Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG) e de novas
tecnologias computacionais a partir dos anos 1980 possibilitaram estudos com uma
guantidade maior de dados, bem como facilitou a capacidade de analise e tratamento
destes. Isto permitiu o desenvolvimento de uma série de trabalhos recentes que, a
partir do uso dessas ferramentas, buscam compreender os processos saude-doenca
através de anadlises espaciais mais complexas, incluindo varidveis ambientais e
socioeconfmicas.

Enfim, atualmente constata-se a definicdo de Geografia da Saude proposta por
Medronho (1995), para quem “a Geografia Médica compreende o estudo das
variacdes geograficas na distribuicdo das doencas e na provisdo de cuidados de
saude” (p. 41), tendo uma aplicagdo importante no planejamento de agdes de
prevencao e controle das doencas.

Ainda acerca da Geografia da Saude, Guimaraes (2015, p. 98) diz que:

Esse movimento tem como base a renovacdo da epidemiologia, que busca
caracterizar os determinantes sociais e ambientais dos problemas de saude;
a preocupacdo com desenvolvimento da promocdo de salde,
compreendendo o territdrio como estratégia de acao; e a necessidade de
regionalizar o sistema e 0s servi¢cos de salde, entre outros fatores ligados a
histéria recente da salde coletiva. Por outro lado, a Geografia da saude,
desde a sua origem, tem sido calcada na resolug&o de problemas, permitindo
a identificacdo de acdes de saude e o desenvolvimento das atividades de
prevencgado e promogédo de saude.

A mudanca de paradigma ocorrida na década de 70 deslocou o conceito de
doencga para o de saude, que passou a ser entendida como o “estado de bem-estar
completo”, tendo esta, aspectos além dos condicionantes ambientais (GUIMARAES,

2015), mas também os sociais e econdmicos. Os estudos em Geografia da Saude
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atuais buscam abarcar os processos de construcao desigual do espaco ao longo do
tempo a partir das atividades humanas como forma de compreender o perfil dos
problemas de saude.

A definicdo de saude como um “estado completo de bem-estar fisico, mental e
social” (PEITER, 2005, p. 18) estabelecida pela Organizagédo das Nagdes Unidas em
1948 contribuiu de forma significante para os desenvolvimentos dos estudos de
Geografia da Saude atuais, apesar de ter sido criticada como vaga, pois extrapolou o
interesse por essas questdes de um campo predominantemente médico e biolégico,
com carater de investigacdo individual, para a participacdo de outras areas do saber,
com suas respectivas abordagens tendo também reforcado a dimensado social e
coletiva da saude.

Para Gomes (2006, p. 36):

A Geografia €, assim, o ato de estabelecer limites, colocar fronteiras, fundar
objetos espaciais, orienta-los, ou, em poucas palavras, o ato de qualificar o
espaco; mas o é também simultaneamente a possibilidade de pensar estas
acoes dentro de um quadro logico, de refletir sobre esta ordem e sobre seus
sentidos.

Tendo a compreenséao desta conceituacdo de Geografia na citacdo anterior, a
Geografia contribui com o estudo da saude buscando estudar as dimensdes espaciais
dos seus fendmenos, refletindo a ordem e o sentido no espaco de seus eventos. A
vista disso, é possivel apreender, por fim, que a Geografia da Saude “procura
identificar na estrutura espacial e nas relacdes sociais que ela encerra, associacdes
plausiveis com os processos de adoecimento e morte nas coletividades” (PEITER et
al., 2006, p. 14).

2.2 O papel do Gedgrafo nas questdes de saude

Se a doenca € uma manifestacédo do individuo, os problemas de salude séo
uma manifestacao do lugar (BARCELLOS, 2008, p.10).

A partir desta citacdo e compreendendo as definicbes de Geografia da Saude
ja apresentadas, a perspectiva desta area de estudo quanto as questdes de saude se
da a partir do espaco. Este ultimo, por sua vez, representa o objeto de estudo da
Geografia, disciplina de formacdo do geodgrafo, o qual tem muito a contribuir as
analises epidemioldgicas a partir de seu campo de pesquisa em conjunto com 0sS

demais profissionais. Ou seja, quando um fenémeno relacionado a saude adquire um
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componente espacial importante para sua compreenséo, este se torna um objeto de
estudo de interesse do geodgrafo.

Barcellos (2008) indica claramente na apresentagao do livro ‘A geografia e o
contexto dos problemas de saude’ que o papel do gedgrafo consiste em “compreender
as necessidades dos técnicos de saude, da populacdo e dos gestores e, a0 mesmo
tempo, oferecer alternativas de analise e intervengao” (p.09), estudando, deste modo,
0s processos de saude, doenca e cuidado no espaco para nele poder intervir. Barrozo
(2014) propbe também que sendo o estabelecimento de padrbes um tema de
interesse para 0s cientistas, este o é também para os gedgrafos a quem
“especificamente, interessam os padrdes espaciais, temporais e espago-temporais”
(p. 414). Portanto, tém-se 0 espaco geografico como um recurso de investigacao,
como € proposto por Silva (1997), sendo mais do que uma metodologia a ser
empregada por estes estudiosos.

O conceito de espaco pode ser pensado a partir da proposta dos gedgrafos
Olivier Dollfus e Milton Santos (SILVA, 1997), com uma conceituacao interessante
para utilizac&o nos estudos epidemiolégicos. Por conseguinte, ha a concepcéo de que
o0 espacgo “é definido como um conjunto indissociavel de sistemas de objetos e
sistemas de ac¢des, com uma organizagao interna, que desenvolve ininterruptamente
processos e acumula tempos”, de acordo com por Milton Santos (GUIMARAES, 2015,
p. 411). Dollfus, por sua vez, entende que este espaco pode ser definido como
organizado pois foi “alterado profundamente pela acdo humana” (SILVA, 1997, p.
588), incluindo ainda a nocéo de que este espaco geografico é localizado (possivel de
ser cartografado) e diferenciado (DOLLFUS, 1982), dando base aos estudos em
Geografia da saude.

Desta forma, as atividades humanas ao longo do tempo foram transformando
e organizando o espaco natural até se alcancar o espa¢o organizado (DOLLFUS,
1982). Este espaco organizado possui uma diferenciacdo interna de locais com
acesso desigual a servicos de saude, bem como distintas qualidades das condicfes
sanitarias, da infraestrutura urbana e de outros elementos diferenciados pelas
dindmicas sociais. Isto faz com que, dependendo das caracteristicas de cada local, 0
ambiente possa tanto promover saude quanto criar situacbes de risco para 0s
individuos (HORTA, 2013).

Portanto, o gedégrafo entende os fendmenos relacionados aos problemas de

saude a partir da organizacéo espacial de seu contexto, buscando estuda-los a partir
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da perspectiva do espacgo e das atividades humanas que o transformam de modo
heterogéneo. Sendo assim, ao gedgrafo cabe pensar nas questdes de saude coletiva
de forma a espacializar essas questdes, buscando compreender a dinamica espacial
do processo saude-doenca, os elementos que podem promover riscos a salude nos
lugares bem como dos que podem diminui-los.

Ressalta-se ainda que durante os estudos € preciso buscar um dialogo com as
diversas disciplinas — como a biologia, por exemplo, para que se compreenda de forma
ampla o contexto diverso e complexo das questdes de saude. Dada a variedade de
abordagens que podem ser feitas nos estudos da salde, a atuacdo do geografo se da
de forma a contribuir com mais uma dimensao/perspectiva possivel de analise, tendo
em vista também a importancia da realizacdo de trabalhos multidisciplinares que
busquem englobar a complexidade existente nestes estudos.

Por conseguinte, outra consideracdo a ser feita € que a partir do trabalho do
geografo e de suas pesquisas, os resultados e as andlises obtidas devem ser claros,
para que possibilitem as partes interessadas (como gestores municipais e agentes de
saude) a sua compreenséo e utilizacdo no processo de tomada de decisdes. Desta
forma, seu desenvolvimento deve considerar a leitura por um publico variado,
tornando inteligivel a compreensao espacial prépria da area de geografia.

A tomada de decisdo foi vista amplamente na literatura como uma das
finalidades da abordagem geografica. Como exemplos podem ser citados Aronoff
(1989) e Longley et al. (2001), que ao longo de seus textos e de suas explanacdes
sobre os Sistemas de Informacdes Geogréficas (SIG), trazem importantes
consideracdes sobre o tema.

Sendo assim, o trabalho do gedgrafo consistira na geracao de informacdes que
servirdo para a tomada de decisdo no mundo real. A figura 3 a seguir, adaptada de
Aronoff (1989), auxilia na compreensao disto. Em todo o processo de planejamento
das pesquisas, as informagfes geograficas partem do mundo real e retornam a ele,

primeiro como forma de compreendé-lo e, em seguida, como forma de intervencéao.
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Mundo Real

Agir

Coleta de dados

Fontes de

Usuarios Daelos

Informacéao para

tomada de decisao Entrada de dados

Gerenciamento

INIETSES de Dados

Recuperagéao e analise de dados

Figura 3: Fluxograma do processo de planejamento: o processamento da Informacdo Geogréfica
comega e termina no mundo real. Fonte: adaptado de Aronoff (p. 34, 1989).

Destarte, entre as diferentes abordagens possiveis que podem ser
desenvolvidas em uma pesquisa que abarque as questdes de saude por uma
perspectiva geogréfica, este trabalho estende-se a partir da analise espacial para
compreensao do fenbmeno proposto como estudo desta dissertacdo. Sendo assim,
sera apresentada adiante, a discussao sobre este conceito e os demais que nortearam

esta pesquisa.

2.3 Mapeamento dos eventos de saude

Para uma abordagem geogréafica das questbes de saude, a cartografia é,
conforme afirma Barrozo (2014), a técnica mais adequada e com melhor aplicabilidade
para analisar os padrbes espaciais. Ndo obstante, apesar do recente desenvolvimento
do geoprocessamento e de outras técnicas computacionais, 0 uso de mapas para
compreender a distribuicdo espacial das doencas e seus condicionantes, ndo é algo
atual.

Barrozo (2014) indica que entre 1690-1692, Fillippo Arrieta ja havia utilizado o
raciocinio espacial para controlar a peste na Italia. Cerca de 80 anos apos, em 1768,
0 médico escocés James Lind publicou um livro, ‘An essay on diseases incidental to
europeans in hot climates’, buscando “explicacbes para a distribuicdo das doencas,

chegando a determinar areas geograficas especificas” (Carvalho et al., 2000, p.13).
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Porém, o trabalho mais reconhecido pelo seu pioneirismo € o de John Snow sobre a
origem da colera em Londres no século XIX, relacionando os casos da doenga com
0s pontos de coleta de agua na cidade e compreendendo que a contaminacao desta
era a fonte de ocorréncia da epidemia, e isto tendo sido feito através de mapa
analdgico.

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento do uso de mapas para compreensao
do processo saude-doenca nas pesquisas ocorreu com 0 uso das novas tecnologias
da informatica e da evolucdo da cartografia digital. Este fato se deve ao aumento do
potencial de armazenamento, processamento, representacdo e andlise de dados,
principalmente de dados georreferenciados, que estas tecnologias possibilitaram.
Simultaneamente, ha o surgimento dos Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG)
cuja conceituacdo tem sido elaborada por diversos autores, tendo como
caracteristicas predominantes a manipulacdo da informacdo geogréfica e a
localizacdo como um elemento imprescindivel para isto. Desta forma, para Aronoff
(1989, p.1):

A GIS is designed for the collection, storage and analysis of objects and
phenomena where geographic location is an important characteristic or critical
to the analysis (...) In each case, what it is and where it is must be taken into
account.®

De forma complementar, para Longley et al. (2001), o SIG ajuda a responder
uma questao fundamental em trabalhos geograficos — Onde? (p. 31), sendo utilizados
por todos, de cientistas a cidaddos, na resolucdo de problemas geograficos
(LONGLEY et al., p. 21, 1989). Desta forma, Longley et al. (1989) conceituam SIG
como “a special class of information systems that keep track not only events, activities,
and things, but also where these events, activities, and things happen or exist™ (p.02).
Mais adiante em seu texto, referem-se a andlise espacial como o cerne do SIG, porque
(LONGLEY et al., 2001, p. 278):

it includes all of the transformations, manipulations, and methods that can be
applied to geographic data to add value to them, to support decisions, and to
reveal patterns and anomalies that are not immediately obvious — in other
words, spatial analysis is the process by which we turn raw data into
useful information [grifo da autora].’

3 Um SIG é desenvolvido para a coleta, armazenamento e andlise de objetos e fendmenos onde a
localizacdo geografica € uma caracteristica importante ou critica para a analise. (...) Em cada caso, o
gue é e onde esta devem ser considerados. [traducdo da autora]

4 Uma classe especial de sistemas de informacdo que observam n&o apenas eventos, atividades, e
coisas, mas também onde estes eventos, atividades, e coisas acontecem ou existem [traducdo da
autora].

5 Inclui todas as transformacdes, manipulacGes e métodos que podem ser aplicados ao dado geografico
para adicionar valor a eles, para auxiliar nas decisées, para revelar padrdes e anomalias que nao 6bvias
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Nesse processo de transformar um dado bruto em informacao util, ao retornar
a figura 3 apresentada anteriormente, compreende-se que os dados do espaco real,
ao serem coletados e trabalhados por um SIG através da Analise Espacial,
desenvolvem como produto uma informacdo de carater espacial, que retorna ao
mundo real como forma de intervencgéao.

Consoante a isto, podemos observar sua significancia para os estudos em
saude a partir de exemplos como o de Burrough e McDonnel (1998, p. 4) que citam o
uso do SIG por organizacbes médicas e epidemiologistas que se interessam pela
distribuicao das doencas. Aronoff (1989) ao falar do seu uso nos processos de tomada
de decisdao, lista como uma das aplicacdes decorrentes em sua tabela (tabela 1.2, p.
19), o emprego na administracéo dos servicos de saude. Além destes ha os inimeros
trabalhos que compdem a bibliografia desta dissertacdo, os quais mostram as
diversas possibilidades de aplicacdo do SIG nos estudos dos eventos de saude.

Desta forma, o SIG é importante no processamento dos dados relativos a
saude, pois ele oferece suporte na busca de explicacdes para as questbes onde
elementos proprios de uma localidade, distribuicdo de um determinado fendémeno
(BERNHARDSEN, 1999), observac¢des temporais de seus padrdes de ocorréncia e 0s
impactos causados, podem ser percebidos através da espacializagdo e analise destes
fatores.

Portanto, através do SIG e da analise espacial, é possivel processar os dados
sobre casos de doencas e seus indicadores de forma a gerar mapas tematicos que
organizam esses dados, transmitindo informacgdes sobre as areas criticas por meio de
uma representacao espacial.

Hino et al. (p.2, 2006) fala acerca dos mapas tematicos como

instrumentos poderosos na analise espacial do risco de determinada doenga,
apresentando os seguintes objetivos: descrever e permitir a visualizagcéo da
distribuicdo espacial do evento; exploratério, sugerindo os determinantes
locais do evento e fatores etioldgicos desconhecidos que possam ser
formulados em termos de hipoteses e apontar associa¢des entre um evento
e seus determinantes.

Com isto, tém-se a geracdo dos Mapas de Risco que, para Barcellos e Bastos
(1996) sao “mapas que tem como conteudo desde a presenga de agentes ambientais

de risco até suas consequéncias previstas ou medidas, sobre a populagao” (p. 394).

imediatamente — em outras palavras, analise espacial é o processo pelo qual nés transformamos dado
bruto em informacéo util. [tradugdo minha]
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De forma semelhante, Louis et. al. (2014) definem os Mapas de Risco como
“maps obtained through some modeling approach with the purpose of quantifying the
risk of dengue over a geographical area” (p. 3). Estes autores consideram ainda que
0S mapas de risco sdo compostos por trés elementos principais: as ferramentas de
vigilancia, as ocorréncias da doenca plotadas e os mapas de prognosticos (ou
preditivos). No entanto, para compreender plenamente esta abordagem, recorreu-se
as definicdes de risco e 0os demais conceitos especificos desta tematica, que serdo
abordados ulteriormente neste capitulo.

Para a geracao destes mapas deve-se considerar ainda, como salienta Eisen
e Eisen (2011) a qualidade dos dados adquiridos para a geracéo de bons resultados,
visto que eles vao refletir a qualidade dos dados que basearam o desenvolvimento do
trabalho. Com isto, a geracdo de Mapas de Risco para doencas, como a Dengue por
exemplo, permitira a operacionalizagdo pratica de medidas de combate ao vetor pelas
autoridades competentes ou de melhoria no atendimento médico para a populacao,
auxiliando no processo de tomada de deciséao.

N&o obstante as ferramentas de andlise espacial atuais tenham alto grau de
sofisticacdo e complexidade, a geragao de mapas, por mais simples que sejam diante
dessas potencialidades, ndo deve ser vista como de menor valia para a geracao de

conhecimento. Como foi exposto por Longley et al. (2001, p. 278):

But every cartographer knows that the design of a map can be very
sophisticated, and that maps are excellent ways of conveying geographic
information and knowledge, by revealing patterns and process to us. We
agree, and believe that map making is potentially just as important as any
other application of GIS.”

Sumariamente, podemos apreender destas exposi¢des o valor dos mapas para

a compreenséao do espaco que vivemos e atuamos (PEITER et al., 2006), sendo uteis
para a compreenséo de diversos eventos que tenham a localizagdo como fulcro de

sua abordagem.

6 Mapas obtidos através de alguma abordagem de modelagem com o propdésito de quantificar o risco
a dengue em uma area geogréfica [traducdo da autora].

7 Mas todo cartografo sabe que o desenho de um mapa pode ser muito sofisticado, e que mapas s&o
excelentes formas de transmissdo de informacdo geografica e conhecimento, ao revelar padrbes e
processos para nés. Nés concordamos, e acreditamos que a elaboracdo de mapas é potencialmente
tdo importante quanto qualquer outra aplicacdo do SIG. [traducdo da autora]
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2.4  Fundamentacao conceitual

Os estudos de abordagem ecoldgica sdo aqueles que buscam analisar as
relacdes entre saude e espaco, estudando as caracteristicas que séo atributos de uma
populacdo e de seu ambiente — o contexto onde elas estéo inseridas. Peiter et al.
(2006) propdem quatro utilidades deste tipo de abordagem, sendo duas empregadas
na presente dissertacao, e que sdo: a deteccdo de areas com excesso de doengas e
a descoberta de fatores de risco coletivos que expliguem esse excesso. E para tanto,
0s conceitos de territorios criticos, vulnerabilidade e risco servem como norteadores
destes objetivos.

Nos mapeamentos feitos em estudos de saude, s&o considerados a incidéncia
de uma doenca e os indicadores socioambientais que refletem a heterogeneidade do
contexto espacial das populacdes. Desta forma, ao se identificar por analise espacial
onde estdo as areas de aglutinacdo dos casos da doenca, busca-se também
compreender o porqué dos niveis de ocorréncia terem se manifestado de forma grave
nesta determinada porcao do territorio, de forma a torna-lo vulneravel & manifestagéo
deste fendémeno.

Para Magalhdes et al. (2006) é o encontro de populacdes vulneraveis com as
fontes de risco que irdo indicar espacialmente o risco a salde, sendo possivel sua
identificagao por dois caminhos: “do indicador epidemiolégico para identificar areas
com problemas sociais e ambientais, e dos indicadores socioambientais para
averiguar se existe uma concentragao de eventos adversos sobre a saude” (2006, p.
55).

Sendo assim, compreende-se a vulnerabilidade de acordo com o conceito do
Escritério das Nacdes Unidades para Reducdo dos Riscos de Desastres, o United
Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNISDR, 2017), proposto como

The conditions determined by physical, social, economic and environmental
factors or processes which increase the susceptibility of an individual, a
community, assets or systems to the impacts of hazards.?

Portanto, o contexto espacial no qual uma populacao vive pode indicar, dentro
desta perspectiva, a sua vulnerabilidade a determinado fenébmeno epidémico.

Ressalta-se por esta definicdo, que a vulnerabilidade possui uma abordagem multipla,

8 As condicbes determinadas por fatores ou processos fisicos, sociais, econémicos e ambientais que
aumentam a suscetibilidade de um individuo, uma comunidade, ativos ou sistemas aos impactos de
perigos [traduc¢&o da autora].
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envolvendo questfes fisicas, sociais, econdbmicas e ambientais, assinalando, com
isto, a complexidade que envolve os trabalhos com este conceito.

Freitas et al. (2012), por sua vez, define vulnerabilidade como:

Em sintese, a vulnerabilidade socioambiental resulta de estruturas
socioeconfmicas que produzem simultaneamente condicfes de vida
precérias e ambientes deteriorados, se expressando também como menor
capacidade de reducéo de riscos e baixa resiliéncia.

Portanto, os produtos destas estruturas socioecondémicas encontram-se
materializados no espaco, sendo percebidos através dos inumeros indicadores
socioecondmicos utilizados para analises, como 0 saneamento basico e presenca de
servicos de saude. Caso esses indicadores encontrem-se de forma inadequada em
um dado territério, os seus habitantes encontram-se em um estado de vulnerabilidade,
aumento o risco de desencadearem epidemias nestes espagos.

Desta forma, o risco, por sua vez, é exposto por Horta (p. 15, 2013) como:

a medida da probabilidade e da severidade de efeitos adversos ou a
probabilidade de ocorrer doencgas, resultando em ferimentos ou mortes. No
contexto da gestdo ambiental, o risco pode ser incluido na salide publica, pois
a saude do homem e dos ecossistemas estd na dependéncia de fatores
econdmicos, sociais e ambientais e € definida como gerenciamento da saude
ambiental. No processo de avaliagdo de risco encontra-se a identificacdo do
perigo, a localizacéo das causas e a estimativa da extensdo dos danos, a
caracterizagdo sistémica e cientifica do potencial adverso dos efeitos das
exposicées humanas a agentes ou atividades perigosas.

Este autor destaca ainda que apesar de existirem vérias definicbes de Risco,
todas incluem as questdes expostas em sua propria definicdo. Desta forma, pensar
na distribuicdo dos casos de uma doenca em dado lugar, buscando compreender
como a organizacdo dos espacos urbanos — contemplando os diversos elementos
socioecondmicos que os distinguem, influencia nesta distribuicdo e na concentracéo
de casos em certos setores do espaco, pode ser considerado um dos objetivos da
Geografia da Saude moderna.

Portanto, assim como as nog¢odes de vulnerabilidade e de risco, o conceito de
territérios criticos também permite compreender o contexto espacial, e de acordo com
Freitas et al. (2014) séo estabelecidos a partir das condi¢cfes de vulnerabilidade, tendo

a como definicdo (p. 3646):

as areas reais, onde as contradi¢cdes sociais apontadas como geradoras de
vulnerabilidade estdo estabelecidas. Desta maneira, os territérios criticos sdo
areas delimitdveis, onde se concentram grupos sociais vulneraveis e se
produzem condicbes ambientais favoraveis ao agravamento das
vulnerabilidades.
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Doravante, este conceito de territorio critico sera identificado como area critica,
porém, mantendo o mesmo significado exposto acima. Assim optou-se ao
compreender que o conceito geografico de territorio inclui uma nocdo de poder
espacializada, e que esta nocdo ndo se aplica a presente avaliacdo da incidéncia de
doencas.

Os mapas de risco tém como propoésito a localizacdo destas areas criticas e
vulneraveis, servindo como auxiliador para as tarefas da Vigilancia em Saudde, que
buscam identificar os agravos a saude que ocorrem em um espacgo (PEITER et al.,
2006). Tém-se, desta forma, a finalidade dos Mapas de Risco e dos estudos que o
utilizam para a compreensdo da expressao espacial dos dados de saude, que é a
analise dos resultados com vistas a propor acdes de interven¢do no espaco que sejam
localizadas e direcionadas de acordo com as especificidades de cada meio
geografico.

Em suma, os conceitos que serdo abordados ao longo desta dissertacdo séo

apresentados no quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Sintese dos conceitos utilizados para a fundamentacéo conceitual da pesquisa. Fonte:
elaboracéo propria.

Termo Conceito associado

As condi¢des determinadas por fatores ou processos
fisicos, sociais, econdmicos e ambientais que aumentam
a suscetibilidade de um individuo, uma comunidade,
ativos ou sistemas aos impactos de perigos [traducao
minhal].

Vulnerabilidade
(UNISDR, 2017)

Em sintese, a vulnerabilidade socioambiental resulta de

Vulnerabilidade estruturas socioecondmicas que produzem

socioambiental simultaneamente condigdbes de vida precarias e

(FREITAS et al., ambientes deteriorados, se expressando também como

2012) menor capacidade de reducdo de riscos e baixa
resiliéncia.

Territorios Criticos areas delimitaveis, onde se concentram grupos sociais
(FREITAS et al., vulneraveis e se produzem condicdes ambientais
2014) favoraveis ao agravamento das vulnerabilidades.

a medida da probabilidade e da severidade de efeitos
adversos ou a probabilidade de ocorrer doencas,
resultando em ferimentos ou mortes.

Risco
(HORTA, 2013)

Mapas obtidos através de alguma abordagem de
modelagem com o propdsito de quantificar o risco a
dengue em uma area geografica.

Mapas de Risco
(LOUIS et al., 2014)
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi orientada a partir de trés pontos metodoldgicos precipuos: a
revisdo bibliografica, o levantamento e o processamento dos dados. Entre as duas
primeiras etapas, ha uma etapa intermediaria referente ao aspecto ético, necessario
para o prosseguimento da pesquisa e que se constituiu na aprovacao da participagao
do Projeto designado adiante pelo Comité de Etica em Pesquisa. Cada um destes trés
pontos principais foi destrinchado em outras etapas metodologicas especificas, como
poder ser observado na figura 4 a seguir, sendo o seu desenvolvimento exposto nos

subcapitulos que se seguem.

— Fundamentacao

Discussao
tedrico-conceitual

Revisdo Bibliogréafica

— Estado da Arte

Aspecto Etico

Aquisicao

Levantamento dos Dados {

Organizacao

- . Analise e discussao
Analise espacial
P dos resultados

Processamento dos I r
Dados .

Mapas Tematicos

Figura 4: Fluxograma da metodologia operacional da pesquisa. Fonte: elaboracéo propria.
3.1 Revisao Bibliografica

Principiou-se esta pesquisa com uma revisao bibliografica, buscando
contextualizar teoricamente a pesquisa no ambito da Geografia da Saude, bem como
compreender as circunstancias do cenario atual de desenvolvimento da Dengue e da
Chikungunya no pais e os seus desdobramentos. Portanto, esta reviséo bibliografica
abrangeu a leitura, analise e discussdo de textos académicos sobre os temas
relacionados a Geografia da Saude, seu contexto historico, conceitos relacionados,
aplicacdes e métodos de analise espacial empregados nos mais diversos trabalhos,

selecionando os que eram relevantes para o desenvolvimento desta dissertagéo, e
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abrangendo tanto textos especificos as duas doencas escolhidas para o estudo,
guanto pesquisas sobre outras doencas e abordagens gerais.

Com isto, a revisdo bibliografica auxiliou na compreensdo de como as
geotecnologias auxiliam na resolucdo de problemas de salde e como a geografia
pode contribuir para o estudo da dimenséao espacial das doencas. Portanto, esta
etapa contribuiu para o aprimoramento da fundamentacéo tedrica dos conceitos e

discussao dos resultados deste estudo.

3.1.1 Estado da Arte: método de revisao

Ao longo do desenvolvimento da revisédo bibliografica, quatro pesquisas, sendo
estas trés dissertacfes de mestrado e uma tese de doutorado, se destacaram por
serem trabalhos cuja abordagem aproxima-se com 0 objetivo desta pesquisa — 0
estudo da dengue no municipio de Niter6i. Estes artigos foram utilizados para
compreender o estado da arte dos estudos sobre a dengue em Niteréi. De acordo com
FERREIRA (2002), o conjunto de pesquisas denominadas como ‘estado da arte’ ou

‘estado do conhecimento’, podem ser definidas como:

de carater bibliografico, elas parecem trazer em comum o desafio de mapear
e de discutir uma certa producdo académica em diferentes campos do
conhecimento, tentando responder que aspectos e dimensdes vém sendo
destacados e privilegiados em diferentes épocas e lugares, de que formas e
em que condi¢cBes tém sido produzidas certas dissertacdes de mestrado,
teses de doutorado, publicagBes em periddicos e comunica¢des em anais de
congressos e de seminarios. Também séo reconhecidas por realizarem uma
metodologia de carater inventariante e descritivo da producédo académica e
cientifica sobre o tema que busca investigar, a luz de categorias e facetas
gue se caracterizam enquanto tais em cada trabalho e no conjunto deles, sob
0s quais o fendbmeno passa a ser analisado (p. 258).

A partir disto, sdo apresentados trés objetivos com o desenvolvimento desse
estudo para a presente dissertacdo: o primeiro é evitar redundancia na pesquisa
guanto as analises, metodologias e escala temporal dos dados; o segundo foi o de
obter referéncias bibliograficas acerca da area de estudo e da tematica em questao;
e em terceiro, como os textos escolhidos foram publicados num periodo entre 13 a 10
anos de diferenca do ano de publicacdo desta dissertagcéo, buscou-se comparar 0s
resultados encontrados nesta dissertacdo e nestes textos estudados, a fim de
observar se houve mudanca no padrdo espacial da doenca, na sua incidéncia,
contexto e indicadores utilizados.

A selecédo dos trabalhos foi feita em portais de consulta a periédico académicos,
a saber: a Base Minerva (Universidade Federal do Rio de Janeiro), portal da Escola
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Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ) e Portal Capes. Foram usadas as seguintes palavras-chave como
critério de busca nestes portais: Niteroi (constava em todas), Dengue, Zika e
Chikungunya. O quadro (figura 5) exposto a seguir apresenta estes trabalhos
selecionados:

Quadro 2: Textos selecionados para a analise do estado da arte das pesquisas sobre Dengue no
municipio de Niterdi. Fonte: elaboracgédo propria.

Autor Texto Titulo do Trabalho
Dengue, heterogeneidade e indicadores
FLAUZINO, R. F. Tese socioambientais: particularidades da

dindmica da dengue em nivel local
Condicdes particulares de transmisséo de
dengue na Regido Oceéanica de Niterdi
Distribuicao Territorial de Dengue no
Municipio de Niterdi, 1996 a 2003
Estudo espacial e temporal dos fatores
MIRANDA, V. A. Dissertacado | socio-ambientais na epidemia de dengue
2001-2002, municipio de Niteroi

SIQUEIRA, A. S. P. | Dissertacao

SILVEIRA, N. A. P. R. | Dissertacao

Ressalta-se que durante o periodo de desenvolvimento das pesquisas sobre o0
estado da arte, ndo foi encontrada nenhuma referéncia acerca do estudo de
ocorréncias de Chikungunya ou de Zika no municipio de Niterdi, possivelmente porque
estas doencas foram introduzidas no Brasil recentemente, ndo havendo tempo habil
para producao bibliografica extensa desta questdo. No entanto, como sao doencas
transmitidas pelo mesmo mosquito vetor da Dengue, a avaliagéo destes quatro textos
selecionados serve como base para relacionar com os indicadores relevantes para
compreender o contexto de vulnerabilidade destas outras duas doencgas.

Como método de revisao dos textos indicados no quadro 2, buscou-se focalizar,
ao longo das leituras, as informacdes relevantes para compreensédo do estado da arte
das pesquisas sobre Dengue no municipio de Niteréi a partir da abordagem da
Geografia da Saude. Cada texto foi fichado, de forma a destacar seus métodos,
resultados e outras informagdes consideradas relevantes, reunindo as informacdes

sobre a dimenséao temporal dos dados analisados e o0 ano de publicacéo.

3.2 Aspecto ético

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir da participagdo no Projeto Mineragéo
de Indicadores sociais e de bases de dados em salude para detectar fatores de risco

para formas graves do Zika virus no Brasil, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
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da Escola Nacional de Saude Publica (CEP/ENSP), recebendo o parecer de
aprovacdo sob o numero 2.344.175, cuja cOpia estd anexada a esta dissertacao

(anexo 1).

3.3 Levantamento dos dados
3.3.1 Agquisicado dos dados

Apbs compreender e estabelecer as bases teodricas, passou-se a etapa de
levantamento e aquisicdo de dados com base nos objetivos desta pesquisa. Estes
dados, por seu turno, foram organizados para que pudessem estar adequados ao seu
processamento na fase metodoldgica posterior.

Os dados das ocorréncias das doencas foram obtidos através do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), correspondem as tabelas com as
ocorréncias da Dengue e da Chikungunya no municipio de NiterGi. O SINAN consiste
numa base nacional de dados, e possui como objetivo

coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica das trés esferas de governo, por intermédio de
uma rede informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e dar
subsidios a analise das informagfes de vigilancia epidemioldgica das
doencas de notificagdo compulséria (SINAN, 2013).

Os dados das ocorréncias foram adquiridos ap0s a aprovacao da participacao
no projeto aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, tendo como periodo de
selecéo as tabelas correspondentes aos anos de 2011 a 2017 para a Dengue, e de
2015 a 2017 para a Chikungunya, a partir do ano em que esta Ultima passou a ser de
notificacdo compulsoria.

Para a espacializacdo dos dados e geracdo dos mapas, foram obtidos junto ao
Departamento de Urbanismo da Prefeitura de Niter6i (UDU) mediante requisi¢cdo, os
arquivos referentes ao arquivo em shapefile da base cartografica, o arquivo em
shapefile do uso do solo e a ortofoto do municipio de Niteréi. A base cartografica em
formato shapefile do estado do Rio de Janeiro, e a base de setores censitarios em
mesmo formato, foram obtidas na sesséo de Geociéncias do site do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

Através da ferramenta de acesso aos dados do Censo IBGE 2010 do sistema

ViconSaga®, foram obtidos os dados em forma Data Base File (.dbf), das variaveis do

9 E um sistema gratuito criado em 2000 e, de acordo com o texto do histérico disponivel na pagina
inicial do site, “ em sua primeira verséo standalone, com a finalidade de retratar quaisquer eventos e
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Censo 2010 para o municipio de Niter6i — RJ. Estas varidveis extraidas estéo
apresentadas no quadro 3, e referem-se aos indicadores socioespaciais escolhidos

para o estudo do contexto de vulnerabilidade na cidade de Niteroi.

Quadro 3: Variaveis do Censo 2010 (IBGE) utilizadas como indicadores. Fonte: adaptado de
ViconSaga — Ferramenta Censo IBGE 2010, Lista de Variaveis.

Tabela Nome da Variavel Descricéo da Variavel
Moradores em domicilios particulares
Bésico V003 permanentes ou populacdo residente em
domicilios particulares permanentes
V002 Domicilios particulares permanentes
Domicilios particulares permanentes com
V035 :
lixo coletado
Domicilios particulares permanentes com
V040 - :
. lixo jogado em terreno baldio ou logradouro
[Domicilio01] S .
Domicilios particulares permanentes com
V012 . .
abastecimento de agua da rede geral
Domicilios particulares permanentes com
V014 abastecimento de 4gua da chuva
armazenada em cisterna
V001 Domicilios Particulares Permanentes
Domicilios particulares permanentes
V050 . . .
proprios — Existe esgoto a céu aberto
Domicilios particulares permanentes
V052 : .
alugados — Existe esgoto a céu aberto
Domicilios particulares permanentes cedidos
V054 ) .
— Existe esgoto a céu aberto
[Entorno01] Domicilios particulares permanentes
V056 proprios — Existe lixo acumulado nos
logradouros
Domicilios particulares permanentes
V058 alugados — Existe lixo acumulado nos
logradouros
Domicilios particulares permanentes cedidos
V060 ) .
— Existe lixo acumulado nos logradouros

3.3.2 Organizacgéo dos dados

Esta etapa da metodologia foi necessaria para possibilitar a realizacado das
demais atividades desta pesquisa utilizando dados oriundos de diversas fontes.
Portanto, foi preciso trabalhar previamente cada conjunto de dado, organizando-os de

forma que fosse possivel a integracdo destes na etapa seguinte, a do processamento.

entidades de um ambiente em uma base de dados georreferenciada”. Entre as inimeras possibilidades
de aplicacdo desta ferramenta, esta a ferramenta de consulta aos dados do Censo IBGE 2010 e o
download destas informacdes em trés formatos diferentes de forma rapida, e de acordo com area
escolhida. Disponivel em: < https://www.viconsaga.com.br/site/home >
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Primeiramente, foi necessario realizar a limpeza nas tabelas (Excel) onde se
encontravam as ocorréncias de Dengue e Chikungunya, separadas por ano. Esta
limpeza consistiu inicialmente na eliminacdo dos casos nao confirmados das doencas,
tendo sido feito de acordo com os parametros estabelecidos nos dicionarios de dados
do SINAN, apresentados no quadro 4.

Para os dados de Dengue de 2011, 2012 e 2013 utilizou-se o dicionario de
dados cuja data de revisédo constava como 20/01/2011. Ja para os dados de 2014, no
dicionario de dados utilizados constava data de revisdo de 11/11/2013. E por fim, o
dicionario revisado em 21/10/2015 foi usado para sele¢do dos dados entre os periodos
de 2015, 2016 e 2017. Este ultimo também foi utilizado para os dados de
Chikungunya, no periodo que correspondeu a todo o periodo de ocorréncia desta
doenca abordado na pesquisa. O campo observado nesta etapa de limpeza da tabela
foi o de classificacao final e os parametros utilizados para a selecédo dos dados do

primeiro campo, que também estéo listados no quadro 4.

Quadro 4: parametros do dicionario de dados do SINAN utilizados no processo de “limpeza das
tabelas”. Fonte: adaptado de SINAN.

Rgv!saq (.jo Dados.s.eleclongdos Dados excluidos
Dicionario (classificacéo final)
de Dados | Cddigo Descricao Caodigo Descricdo
1 Dengue Classico 5 Descartado
2 Dengue com complicacdes 8 Inconclusivo
20/01/2011 3 E‘Z?}r;ue _hlf':“g”ag'ca do NZo preenchido
4 Sindrome do Choque da
Dengue - SCD
10 Dengue 5 Descartado
11/11/2013 11 Dengue com sinais  de N&o preenchido
alarme
12 Dengue grave
10 Dengue 5 Descartado
Dengue com sinais de ~ .
21102015 | | slarme N&o preenchido
12 Dengue Grave
13 Chikungunya

Outro campo das tabelas de ocorréncias utilizado na etapa de Limpeza das
Tabelas foi o que indicava os Bairros, no qual foram executados trés processos para
sua organizacdo: o primeiro foi a exclusdo dos registros cujo campo ndo estava
preenchido, visto que esta é uma informacdao crucial para o trabalho, pois foi a partir

do bairro que as ocorréncias puderam ser espacializadas; em seguida, foram
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igualmente excluidos os registros que nao correspondiam a nenhum dos 52 bairros
do municipio de Niter6i de acordo com os que estavam enumerados no shapefile da
base cartogréafica desta cidade, trazendo outras designacdes, como por exemplo, os
registros preenchidos com o nome da cidade (“Niterdi”) ou com bairros de outros
municipios; e por fim, houve a padroniza¢do da ortografia dos nomes dos bairros
nestas tabelas para que estivessem de acordo com a grafia presente na tabela de
atributos do shapefile de bairros disponibilizado pela prefeitura, permitindo a
integracéo entre as bases de dados.

O quadro 5 apresenta a diferenca entre as ocorréncias totais presentes nas
tabelas de ocorréncias disponibilizadas pelo SINAN e a quantidade que permaneceu
apos este processo seletivo e de limpeza, no qual as ocorréncias confirmadas
referem-se tanto as que foram selecionados a partir dos parametros do quadro 4 e

quanto pela observacao do preenchimento do campo “bairros”.

Quadro 5: diferenca do nimero de ocorréncias antes e apds o processo de selecdo dos casos
confirmados - “limpeza das tabelas”. Fonte: adaptado de SINAN.

Dengue Chikungunya

Ano Ocorréncias Ocorréncias Ocorréncias Ocorréncias

totais confirmadas totais confirmadas
2011 5536 3628
2012 5754 2270 Sem casos registrados
2013 7 4
2014 432 29
2015 653 82 39 12
2016 7 2 258 227
2017 687 2 341 341

Finda esta etapa para todas as tabelas, o processo seguinte consistiu na soma
das ocorréncias de acordo com o tipo de doenca e o ano de ocorréncia. O resultado
gerado serviu de base para o célculo de incidéncia da Dengue e da Chikungunya,
cujos valores foram inseridos na tabela de atributos do shapefile de bairros para
geracdo dos mapas tematicos.

Outra etapa resultante deste processo foi a organizacdo das ocorréncias
confirmadas pelo més de notificacdo na tabela do SINAN. Isto foi feito a partir dos
dados obtidos com o processo de limpeza das tabelas, no qual as ocorréncias foram
agrupadas de acordo com o més de ocorréncia para cada ano. A soma dos casos
para cada més, permitiram a geracao dos graficos apresentados nas figuras 5, 6 e 09
(capitulo 4), que apresentam a distribuicdo temporal dos casos de Dengue, de

Chikungunya e o somatorio das ocorréncias de ambas, respectivamente, ao longo do
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recorte anual usado no estudo desta pesquisa, e ao longo dos meses destes
respectivos anos. Os gréaficos possibilitaram que se compreendesse a distribuicédo
temporal das ocorréncias, com a identificacao de periodos criticos de surtos, apoiando
na exploracdo de medidas para a tomada de decisdo e combate ao mosquito vetor a
serem discutidos no capitulo 4.

O processo seguinte de organizacéao foi realizado com o objetivo de integrar 0s
dados obtidos no Censo do IBGE 2010, o shapefile dos setores censitarios — também
disponibilizado pelo IBGE, e a base cartografica da Prefeitura de Niteroi. Isto foi
necessario porque a escala de analise deste trabalho é por bairros, e as variaveis
socioecondmicas estdo disponibilizadas por setores censitarios, sendo necessario ver
a sua correspondéncia com os bairros do municipio. Portanto, os dados estdo em
escalas geografica de andlise diferentes, ndo sendo possivel realizar a integracédo
deles de forma direta.

A primeira parte deste processo consistiu na selecdo dos setores censitarios
gue estariam dentro do limite de cada bairro. Quando um setor censitario extrapolava
o limite, estando, desta forma, inserido em mais de um bairro, a ortofoto cedida pela
Prefeitura de Niter6i foi utilizada para avaliar em qual bairro o setor censitario seria
incluso. Na maioria dos casos observados, a parte do setor censitario onde havia
maior concentracdo de area construida, de acordo com a imagem da ortofoto, era
considerada como sendo o bairro deste setor (nestes casos, ou haviam poucas casas
fora do limite do bairro, ou ainda havia apenas cobertura vegetal no outro bairro).
Quando nao era possivel perceber explicitamente na area de um setor censitario onde
haveria maior concentracdo de area construida, manteve-se a localizacdo do bairro

indicada no shapefile de setores censitarios do IBGE.

34 Processamento dos dados

O processamento dos dados foi desenvolvido em trés etapas: o célculo das
incidéncias e sua representacdo; o calculo percentual e a representacdo dos
condicionantes; e a densidade demografica. Para todas as etapas foram gerados
mapas tematicos, sendo 0s processos metodolégicos de cada uma destas etapas
descritas e discutidas a seguir, e realizados no Software ArcGIS 10.1.

Primeiramente, com os dados obtidos ap6s a limpeza das tabelas, foi feito o
calculo de incidéncias, considerando o numero de casos confirmados de cada uma

das doencas e a populacao residente, ambos os valores calculados para cada bairro
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da cidade de Niter6i. Optou-se por apresentar 0 mapa tematico das taxas de
incidéncias, pois estes “podem revelar a gravidade da epidemia, tendo em
consideracao o tamanho de uma populacdo em risco de adoecer” (SILVEIRA, 2016,
p. 51). O célculo foi feito de acordo com a férmula:

n° de casos novos confirmados
* 1000

populacgao total residente

Estas taxas de incidéncias para a Dengue e Chikungunya foram calculadas
através da ferramenta Field Calculator do software ArcGIS 10.1, visto que os valores
totais de ocorréncias e da populacdo em cada bairro haviam sido inseridos na tabela
de atributos do shapefile da base cartografica do municipio de Niterai.

Na segunda etapa do processamento dos dados, foram inseridos na tabela de
atributos deste mesmo shapefile da base cartogréfica, os valores da quantidade total
de domicilios permanentes de cada bairro, e 0 nimero de domicilios permanentes
correspondentes a cada um dos indicadores. A partir destes valores, foi feito o calculo
da porcentagem de domicilios permanentes em cada bairro (Ps) era ou ndo atendida
por cada um dos indicadores, utilizando novamente a ferramenta field calculator, e
seguindo a férmula abaixo:

_ (indicador * 100)
" Total de Domicilios Particulares Permanentes

Pg

De forma resumida, figura 9 apresenta uma tabela onde sdo indicados os
materiais e as variaveis utilizadas na geracdo de cada um dos mapas que serao
apresentados ao longo dos capitulos de desenvolvimento da presente pesquisa, bem

como célculo correspondente feito a partir destas variaveis.

uadro 6: materiais, variaveis e célculos utilizados na geracdo dos mapas. Fonte: elaboracéo prépria.

Figura Fonte dos dados Célculo
Ocorréncias de Dengue: SINAN N
07| Variavel V003: Censo IBGE 2010 [ocorréncias/(V003)] » 1000
08 Ocorréncias de Chikungunya: SINAN [ocorréncias/(V003)] * 1000
Variavel V003: Censo IBGE 2010
11 Variaveis V012 e V002: Censo IBGE [(V012) * 100]/(V002)
2010
Variaveis V014 e V002: Censo IBGE [(V014) = 100]/(V002)
12 12010
13 Variaveis V035 e V002: Censo IBGE [(V035) * 100]/(V002)
2010
Variaveis V040 e V002: Censo IBGE [(V040) * 100]/(V002)
14 12010
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(continuacdo)

Figura Fonte dos dados Célculo

15 Variaveis V056, V058, V060 e VOO1: [(V056 + V058 + V060) * 100]
Censo IBGE 2010 (V001)

16 Variaveis V050, V052, V054 e VOO1: [(V050 + V052 + V054) * 100]
Censo IBGE 2010 (V001)

17 Area residencial; UDU i (V003)
Populacao (V003): Censo IBGE 2010 Area residencial

Com as taxas de incidéncias e porcentagens calculadas, passou-se para a
geracdo dos mapas tematicos de representacdo destes resultados encontrados. O
método escolhido foi o do mapeamento coroplético. De acordo com Martinelli (2008,

p. 61), o método de representacao coroplética

estabelece que a ordem crescente dos valores relativos agrupados em
classes significativas seja transcrita por uma ordem visual também crescente.
Esta podera ser construida, ou com as cores, desde matizes claras até
escuras de uma das duas metades do espectro visivel, ou com texturas, que
vao também das mais claras até as mais escuras.

Este método possui uma facil assimilacdo para os usuarios e, por isto, foi
escolhido para representar as variaveis e indicadores desta pesquisa. Para classificar
as variaveis na representacao coroplética, foi utilizado o método de Natural Breaks

(Jenks) — ou quebras naturais, que € apresentado por Slocum (p. 70, 1999) como:

In natural breaks, graphs (such as the dispersion graph or histogram) are
examined visually to determine logical breaks (or, alternatively, clusterings) in
the data. Stated another way, the purpose of natural breaks is to minimize
differences between data values in the same class and maximize
differences between classes [grifo da autora].'®

De acordo com este autor, as quebras naturais seriam determinadas de forma
visual e subjetiva. Porém no software ArcGIS 10.1 ha uma ferramenta que permite a
automatizacdo deste processo seguindo esta mesma légica, como é indicado na
descricdo da ferramenta disponivel na sessédo de ajuda do site oficial do software

ArcGIS:

Natural Breaks classes are based on natural groupings inherent in the data.
Class breaks are identified that best group similar values and that maximize
the differences between classes. The features are divided into classes whose

10 Nas quebras naturais, graficos (como os graficos de disperséo e histogramas) sdo visualmente
examinados para determinar quebras légicas (ou, alternativamente, clusterings) nos dados. Dito de
outra forma, o propésito das quebras naturais é o de minimizar diferencas entre os valores dos
dados numa mesma classe e maximizar as diferengas entre as classes. [traducdo e grifos da
autora]
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boundaries are set where there are relatively big differences in the data
values.!

Inicialmente, tanto os mapas de incidéncia das doencas e os mapas dos
indicadores, utilizaram a classificacdo pelo método de Natural Breaks (Jenks)
automatizado no software ArcGIS 10.1. No entanto, ao observar cada um dos mapas
gerados e comparar a classificagdo com os valores nas tabelas de atributos e com o
histograma, observou-se que este método de classificacdo gerado de forma
automatica no software, ndo representava adequadamente as variaveis para todos os
mapas.

Desta forma, para cada mapa gerado de forma automatizada de classificacéo,
os intervalos eram comparados com a frequéncia que eles apareciam no histograma
e com a coeréncia que apresentariam considerando-se igualmente a divisdo 5
classes. Quando se percebia que a representacdo nao estava coerente, a
classificagao era feita manualmente, tendo como base os intervalos apresentados na
classificagdo automética, e observando os intervalos e as categorias que melhor
retrariam os fendmenos representados para fazer as alteragdes.

Nestes casos houve, portanto, a utilizacdo do método de discretizacao intuitiva
(discrétisations intuitives) que parte da intuicdo advinda da experiéncia do autor e de
seu conhecimento dos fenbmenos estudados, e tem variacdo entre 0s autores,
tornando as comparac¢des impossiveis (CAUVIN; ESCOBAR; SERRADJ, 2007),
porém tendo como base a ldgica da divisao proposta pelo método de quebras naturais.

Isto foi feito nos mapas relativos aos domicilios particulares permanentes:
abastecidos pela rede geral de aguas (figura 11), com lixo coletado (figura 13), com
lixo acumulado em logradouro (figura 14) e com lixo jogado em terreno baldio ou
logradouro (figura 15). De acordo com os intervalos escolhidos, a designacédo da
classificagdo foi feita buscando retratar melhor esta distribuicdo, ndo havendo,
portanto, padronizagcdo da designacédo e da quantidade das classes para todos 0s
mapas, e recorrendo-se aos dados da tabela de atributos quando necessario.

Um exemplo disto € o Mapa da Porcentagem de DPPs (Domicilios Particulares
Permanentes) com lixo jogado em terreno, no qual foram escolhidas apenas trés

classes — e nao cinco classes, como feito para a maioria dos mapas, nomeadas em:

11 As classes de quebras naturais sdo baseadas em agrupamentos naturais inerentes ao dado. As
guebras das classes sao identificadas como as que melhor agrupam valores similares e maximizam as
diferengas entre as classes. As fei¢cdes séo divididas em classes cujos limites sdo definidos onde h&a
relativamente grandes diferencas nos valores dos dados. [traducdo da autora].
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Baixo, Médio e Atencdo. Nao obstante, esta Ultima classe ndo se constituiu em um
intervalo, mas correspondeu a um valor Gnico, uma vez que apenas um bairro
apresentou um valor considerado dentro deste critério e que possuia um alto valor em
relagéo aos demais.

A terceira etapa do processamento dos dados consistiu no calculo da
densidade demografica da populacédo de cada um dos bairros do municipio de Niterdi,
porém considerando apenas as areas de uso residencial e ndo a area total dos bairros.
Para tanto, a densidade demografica foi calculada e representada a partir do Método
Dasimétrico, identificado por Robinson et al. (1995) como um mapeamento estatistico
da superficie com simbolos de areas, assim como o método coroplético usado nas
duas etapas anteriores. Porém, diferente deste ultimo, o método Dasimétrico é
proposto como uma forma de evitar que se mascare o valor da densidade populacional
gue ocorre quando ndo se considera o carater da distribuicdo geografica desta
variavel. DENT (1999) apontou este método como mais identificado com o
mapeamento da populacédo e sua densidade, visto que, em uma definicdo simples,
“the dasymetric method portrays a statistical surface as a series of zones of uniform
statistical value separated by escarpments of rapid change in values (i.e. zones of high
gradient)’*? (MCCLEARY JR., G. F., p. 212, 1969 apud DENT, B. D., p. 156, 1999).

No processamento deste método, seguiu-se o sistema binario de separacao
(CAUVIN; ESCOBAR; SERRADJ, 2007), partilhado em duas categorias: residencial e
nao residencial. Desta forma, o valor de densidade demogréfica foi calculado de
acordo com as éareas edificadas que permitissem a habitacdo da populagéo, e que
foram selecionadas no Shapefile de uso e cobertura do solo cedido pelo UDU, e que
estavam classificadas neste como as areas residenciais, com ocupac¢ao desordenada
e favelas. Sendo assim, foram eliminados do célculo da area os espacos cujas
classificacbes de uso ndo se destinam as habitacdes, a exemplo das areas
comerciais, florestadas, de instituicdes e corpos hidricos.

O valor de area residencial foi calculado a partir da ferramenta Calculate
Geometry no software ArcGIS verséo 10.1. Para a quantidade de habitantes em cada
bairro, foi considerado os valores da variavel V003 - Moradores em domicilios

particulares permanentes ou populacdo residente em domicilios particulares

12 “o método Dasimétrico representa uma superficie estatistica como uma série de zonas de valores
estatisticos uniformes separados por escarpas de mudancgas rdpidas nos valores (ex. zonas de
gradientes altos)”. [tradug&o da autora].
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permanentes, do censo IBGE 2010, que foi utilizado com o valor das é&reas
residenciais obtidos previamente, no calculo da densidade demografica
(habitantes/km?) feito através da ferramenta field calculator deste mesmo software. Os
valores de densidade demografica gerados foram classificados de acordo com o
método de Natural Breaks (jenks), com o gradiente de cores das classes do mapa
coroplético correspondendo apenas as areas residenciais.

O ultimo mapa gerado neste processo de processamento foi o de localizacdo
das areas de favelas e de ocupacédo desordenada (figura 18). Para tanto, estas duas
areas foram selecionadas do shapefile de Uso de Ocupac¢édo do Solo da cidade e,
novamente, o0 método coroplético foi empregado, de forma a indicar através das cores
selecionadas, a localizacédo das areas destas duas classes.

Finda estas etapas, cada um dos mapas gerados foi analisado com vistas a
identificar, através da observacdo destes e tendo em consideracdo o arcabouco
tedrico da revisdo bibliografica, o padréo de distribuicdo das ocorréncias e das
variaveis indicativas das caracteristicas socioespaciais de cada bairro. Com vistas a
auxiliar na percepcdo de como as taxas de ocorréncias podem estar associadas aos
indicadores, e na classificacdo dos bairros em areas criticas e em areas vulneraveis,
foram gerados cinco quadros (quadros 12, 13, 14, 15 e 16), um para cada regiao
administrativa da cidade de Niterdi e que estdo expostos no capitulo 4.

Estes quadros foram baseados no modelo de Louis et al. (2014), e para sua
construcdo foram inseridos os valores correspondentes as incidéncias de Dengue e
Chikungunya encontrados. Em seguida, foram observados os mapas dos indicadores
para destacar, de acordo com cada bairro, agueles cujo valor foi considerado
relevante e que, portanto, pode apresentar alguma relacdo com a ocorréncia das
doencas. O critério utilizado nesta selecao acerca da relevancia dos valores dos

indicadores é apresentado na quadro 7, a seguir.

Quadro 7: valores considerados relevantes para cada indicador, de acordo com os mapas gerados.
Fonte: elaboracéo propria.

, . Valores considerados

Figura Indicador
relevantes

19 Abastecimento pela Rede Geral de Aguas Baixo; Médio

20 Agua de chuva armazenada em Cisterna Médio; Atencao

21 Lixo Coletado Baixo; Médio

22 Lixo jogado em terreno Médio; Critico

23 Lixo acumulado em logradouro Médio; Alto; Muito Alto

24 Esgoto a céu aberto Médio; Alto; Muito Alto

25 Densidade demografica Alta; Muito Alto
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Partindo-se dos conceitos que baseiam a noc¢édo de risco apresentada no
capitulo 2, os bairros foram classificados em areas criticas ou em areas vulneraveis,
de acordo com as associacdes possibilitadas pela observacdo dos quadros. Além
disto, estes quadros auxiliaram também na compara¢do com os valores encontrados
nas pesquisas que compdem o estado da arte, avaliando a evolugédo da Dengue e dos
indicadores socioespaciais em Niter6i ao longo do periodo de estudo entre as
pesquisas. Os resultados encontrados nestes quadros foram contabilizados e
resumidos no quadro 11.

Por fim, com estes mapas e quadros gerados, buscou-se identificar os
contextos de vulnerabilidade espaciais de cada localidade considerada como de maior
risco a ocorréncia de Dengue ou de Chikungunya. Nos resultados e em sua discusséo,
buscou-se indicar propostas de intervencédo de acordo com os contextos de cada area,
auxiliando no processo de tomada de decisdo dos gestores municipais, com o objetivo

de reducéo de novos surtos da doenca.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Silveira (2005), no Brasil “a primeira descrigdo de uma epidemia
foi em Niterdi, municipio do Estado do Rio de Janeiro, em 1923” (p.3), levando 63 anos
para uma nova ocorréncia de Dengue nesta cidade (SILVERA, 2005). Segundo
Miranda (2005), em 1986 € confirmada infec¢éo por Dengue no Estado Rio de Janeiro,
com 19,82% dos casos registrados na cidade de Niterdi. Segundo esta mesma autora,
epidemias sucessivas ocorreram nesta cidade nos anos de 1995, 1996 e 1998,
indicando uma situacao de vulnerabilidade municipal. Desde entéo, trabalhos como o
de Miranda (2005), Siqueira (2008), Silveira (2005) e Flauzino (2009) apontam a
expressdo da Dengue em diferentes partes do municipio, ao longo do periodo de

estudo observado no quadro 8 a sequir:

Quadro 8: periodo de abrangéncia temporal das ocorréncias de Dengue usadas nos estudos de cada
trabalho analisado para o estado da arte, e seus respectivos anos de publicacéo. Fonte: elaboracao
propria.

Abrangéncia Temporal das Ocorréncias
Autor Ol Nl ||l o] d|l Nl M| S| L|O|N~| 0| | O
(2] [e2] (2] [e2] o o o o o o o -
o] (] (o] )] o o o o o o o o o o o
— — — — N N AN AN N AN AN N AN N N
FLAUZINO b
SIQUEIRA ®
SILVEIRA ®
MIRANDA ®
. Escala temporal das ocorréncias Ano de publica¢éo do
Legenda: - )
utilizada no estudo trabalho

Porém, com a identificacdo dos primeiros casos de Chikungunya no Brasil em
2014 e de Zika e 2015, ambas as doencas transmitidas pelo mesmo vetor da Dengue
— 0 Aedes aegypti, tornou-se importante a identificagdo de areas de risco com maior
probabilidade de reproducédo do mosquito vetor e, por conseguinte, do aumento no
namero de casos. Além disto, é importante verificar, em cada localidade, quais séo 0s
contextos espaciais, compreendido através dos indicadores socioecondémicos
referentes a qualidade dos servicos e da identificacdo de areas de adensamento
populacional, que podem favorecer condigdes de risco para reprodu¢dao do mosquito
vetor.

Para tanto, o presente capitulo apresenta os dados das ocorréncias, analisados
através da espacializacdo das ocorréncias do municipio de Niter6i em mapas
tematicos, buscando identificar as areas onde houve maior incidéncia das doencas, e
através da andlise temporal feita por graficos, onde € possivel identificar periodos do

ano onde ha maior concentracdo de casos. Para compreender o contexto dos lugares
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onde houve maior incidéncia, serdo apresentados mapas tematicos de indicadores do
Censo demografico IBGE 2010 que podem estar associados com um numero maior
de casos nestas areas. Por fim, apresentam-se os mapas da densidade demografica
e de localizagdo das areas de favelas e ocupacéo desordenada para complementar o
estudo do contexto espacial.

Por conseguinte, os resultados obtidos através destes mapas, foram
sistematizados em quadros, auxiliando na avaliagcdo de possiveis associacdes entre
os dados estudados, ponderando, com isto, informagdes importantes para 0 processo
de tomada de decis&o. A vista disso, algumas medidas de atuag&o foram propostas,
de acordo com a situacao observada em cada localidade e com exemplos observados
ao longo da revisao bibliografica.

Entretanto, ressalta-se que apesar de no pais haver a emergéncia de trés
doencas associadas ao Aedes aegypti, os dados das ocorréncias de Zika ndo foram
utilizados nesta pesquisa, apresentando-se apenas as incidéncias de Dengue e
Chikungunya. No entanto, o estudo da incidéncia destas doencas, em conjunto ou
nao, ajuda a compreender as areas de incidéncia do mosquito vetor, contribuindo para

0 combate destas trés infecgoes.

4.1 Incidéncia de Dengue e Chikungunya em Niteroi

A figura 5 a seguir, apresenta um grafico com os casos de Dengue e
Chikungunya no municipio de Niter6i, de acordo com a abrangéncia temporal dos
dados de cada um deles, a saber: de 2011 a 2017 para a primeira doenca, e de 2015
a 2017 para a segunda doenca. Dentro deste periodo estudado, houve maior nimero
de casos confirmados de Dengue no ano de 2011, havendo queda nos anos de 2012
a 2013. Nos anos de 2014 e 2015, ha novo aumento dos casos, que volta a decair
nos dois anos seguintes. Para os casos de Chikungunya, nota-se que houve um
aumento consecutivo nos casos a partir de 2015, com maior registro de casos em

2017, ultimo ano abordado nesta pesquisa.
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Gréfico: Casos de Dengue e Chikungunya em Niteroi/RJ
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Figura 5: Gréafico dos casos de Dengue e Chikungunya confirmados no periodo estudado para o
Municipio de Niter6i / RJ. Fonte: adaptado de SINAN.

No entanto, os valores das ocorréncias de Dengue em 2017 podem ser
maiores, se considerar que houve um grande namero de notificacdes, porém, a maior

parte delas nao tendo sido confirmada, como pode ser observado no quadro 5.

Quadro 9: nimero dos casos de Dengue e Chikungunya confirmados no periodo estudado para o
Municipio de Niter6i / RJ. Fonte: adaptado de SINAN.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Dengue 3628 2270 4 29 82 2 2
Chikungunya 12 227 341

A mesma dispersao temporal da figura 5 e do quadro 9 pode ser observada ao
analisar os valores das incidéncias de Dengue e Chikungunya por 1000 habitantes no
municipio de Niterdi, como aponta o quadro 10.

Quadro 10: incidéncia de Dengue e Chikungunya em Niteréi no periodo estudado. Fonte: elaboracao
propria.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Dengue 7,441 | 4,655 | 0,008 | 0,059 | 0,168 | 0,004 | 0,004
Chikungunya 0,246 | 0,465 | 0,699

Com o propoésito de compreender a distribuicdo espacial das incidéncias de
ambas as doencas nos 52 bairros do Municipio de Niter6i, estes dados foram
representados espacialmente nas figuras 7 e 8. Nos gréficos das figuras 6, 9 e 10,
apresentam a distribuicdo temporal durante os meses do ano, que auxilia na

percepcéao dos periodos criticos da doenca, onde houve concentracdo dos casos.
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De forma geral, ao analisar a figura 7 que representa a incidéncia de Dengue
nos bairros de Niterdi, observa-se que as taxas significativas das ocorréncias se
concentraram na regido Oceanica, sobretudo em sua porcéo leste, no qual os bairros
de ltacoatiara e Itaipu apresentaram taxas muito altas. Acerca deste ultimo bairro nota-
se que h4d uma semelhanca com o padrdo espacial de distribuicdo apontado na
dissertacdo de Siqueira (2008). Este autor estudou a incidéncia de Dengue na regiao
oceanica de Niterdi, e encontrou no bairro de Itaipt a maior incidéncia do municipio,
de acordo com os casos de 2005 e 2006, assim como no trabalho de Silveira (2005),
no qual Itaipd apresentou os maiores valores nos anos de 2001 e 2002.
Possivelmente, a continuidade de valores relevantes em um mesmo bairro em dois
momentos de estudo diferentes, indica que as medidas adotadas entre os periodos
analisados nao foram eficazes para a reducéo efetiva dos casos na area, indicando a
necessidade de estudos mais aprofundados nesta area para compreender quais sdo
os fatores que permitiriam a manutencao do indice ao longo dos anos.

Os bairros Maravista, Engenho do Mato e Serra Grande que séo vizinhos a
Itacoatiara e Itaipu, apresentaram alta incidéncia da doenca, assim como o bairro de
Cafuba nesta mesma regidao. Em outras regides administrativas foram observadas
taxas muito baixa, baixa e média, sendo que este Ultimo valor apresentou uma
concentracdo nos bairros de Badu, Matapaca e Sapé, localizados na porcao central
da regido de Pendotiba; e nos bairros Baldeador, Barreto, Engenhoca, Fonseca e
Tenente Jardim, que também se localizam de maneira proxima na regido Norte. O
bairro Ilha da Conceicédo apresentou taxa baixa para Dengue no periodo de 2011 a
2017 em relacao aos demais bairros de Niteréi, enquanto FLAUZINO (2009) apontou
gue no periodo de 1996 e 2006 este bairro teve a segunda maior incidéncia com 1212
casos georreferenciados, enquanto houveram 55 casos confirmados no periodo de
estudo desta pesquisa, apresentando reducao da incidéncia.

Na regido Leste, apenas o bairro Varzea das Mocgas apresentou valor médio de
incidéncia, sendo que este esta proxima a area da regido oceanica com concentracao
das incidéncias mais elevadas. Por sua vez, na regido de Praias da Baia, o bairro de
Jurujuba foi o Unico fora da regido Oceanica que apresentou valores altos. De forma
contigua, os bairros Charitas, S&o Francisco e Camboinhas na regido de Praias da
Baia apresentaram valores médio, assim como o bairro de Gragoata, que esta mais
afastado destes e numa area com bairros mormente classificados com incidéncia

baixa ou inferior.
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Ao se observar o gréfico da distribuicdo temporal dos casos de Dengue exposto
na figura 6, constata-se concentracdo dos casos no primeiro semestre dos anos
estudados, apresentando um aumento inicial em no més de dezembro. Além disto,
nos anos de maior registro dos casos, um aumento substancial em margo nos anos
de 2011 e 2012, sendo que neste ultimo, h4 um pico de casos no més de maio,
havendo decréscimo nos meses posteriores. Em 2011, o auge de casos ocorreu no
més de abril, decaindo nos meses anteriores quando, entretanto, volta a crescer no

més de junho e julho, voltando a decair em seguida.

Ocorréncia Temporal dos casos de Dengue em Niter6i/RJ
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Figura 6: Grafico da distribuicdo temporal das ocorréncias confirmadas de Dengue de acordo com 0s
meses e 0s anos de abrangéncia do estudo. Fonte: Adaptado de SINAN.
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propria.
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A dispersdo espacial da Incidéncia de Chikungunya ndo apresentou, no
entanto, padrdo analogo ao visto anteriormente na figura 7. O que se observa pela
figura 8 € que a regiao Oceanica, que anteriormente apresentou, sobretudo em sua
porgéo leste, taxas muito alta e alta de incidéncia de Dengue, aparece, em toda a sua
extensdo, com valores de incidéncia muito baixa e baixa da doenga, excetuando-se
apenas o bairro de Itaipu, com taxa média de ocorréncia.

Na regido Leste todos os bairros apresentaram valores relevantes, tendo o
bairro Rio do Ouro uma alta taxa de incidéncia. Quanto a regido de Pendotiba, o bairro
Largo da Batalha apresentou uma taxa alta. Nesta mesma regiéo, os bairros Badu e
Sapé apresentaram taxas médias de incidéncia para ambas as doencas. Ja os bairros
de Macei6 e Maria Paula que anteriormente apresentaram valores baixos para a
Dengue, apresentaram uma taxa média para a Chikungunya, e o bairro de Matapaca
apresentou uma taxa menor para Chikungunya quando comparado ao valor anterior
para a Dengue.

Na regido Norte a area onde as taxas relevantes de Dengue se concentravam
anteriormente foram expandidas, acrescentando a esta os bairros Caramujo, Cubango
e Santa Barbara. Os bairros Baldeador, Fonseca e Santa Béarbara foram os que
apresentaram taxas altas nesta regido, enquanto os demais apresentaram taxas
médias. Similarmente, a regido de Praias da Baia também apresentou expansao na
area de concentracao dos casos de Chikungunya quando comparado aos de Dengue,
havendo, porém, diminuicdo da classificacdo dos bairros de Cachoeira e Gragoata
gque apresentaram taxas baixa e muito baixa respectivamente.

Acrescenta-se aos bairros de Jurujuba, Charitas e Sao Francisco identificados
anteriormente nas incidéncias médias ou maiores para Dengue, os bairros Santa
Rosa, Viradouro e Vital Brazil — este ultimo tendo sido o Unico bairro identificado com
valor muito alto de incidéncia de Chikungunya no municipio de Niter6i. Além disto, o
bairro de Jurujuba que anteriormente apresentou alta incidéncia de Dengue, na figura

8 apresenta média incidéncia para Chikungunya.
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Figura 8: Mapa da incidéncia de casos confirmados de Chikungunya por mil habitantes no municipio de Niter6i no periodo de 2015 a 2017. Fonte: elaboragéo
propria.
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Quando observado a figura 9 com a distribuicdo temporal dos casos de
Chikungunya ao longo do ano, nota-se que ha uma concentracéo de casos no primeiro
semestre dos anos de 2016 e 2017. O ano de 2015, por sua vez, apresentou um
aumento nos meses de Novembro e Dezembro — quando ocorreu 0 maior niumero de
casos neste ano.

Ja o auge de ocorréncias no ano de 2016 ocorreu em abril, tendo diminuido
nos meses posteriores, apresentando um crescimento sutil no més de Outubro,
voltando a decrescer posteriormente. Em 2017 hd um nuamero elevado de casos no
més de Janeiro, decaindo em Fevereiro, e iniciando um acréscimo no numero de
ocorréncias nos meses posteriores, com o maior nimero tendo sido registrado no més
de Maio, havendo diminuicdo consecutiva nos meses seguintes.

Ocorréncia Temporal dos Casos de Chikungunya em
Niteroi/RJ
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Figura 9: Grafico da distribuicdo temporal das ocorréncias confirmadas de Chikungunya de acordo com
0s meses e 0s anos de abrangéncia do estudo. Fonte: adaptado de SINAN.

Na figura 10, o grafico foi composto com a distribuicdo temporal dos casos de
Dengue e Chikungunya analisadas conjuntamente, considerando-se os valores de
todos os anos, distribuidos ao longo de seus meses. Ao observa-lo nota-se que 0s
casos confirmados se concentraram no primeiro semestre, com o auge de ocorréncias
nos meses de abril e maio. Também foi observada queda nos casos registrados a
partir de junho, e inicio do aumento dos registros ocorrendo a partir dos meses de
janeiro e fevereiro. Porém, os gréaficos anteriores mostraram a possibilidade de o inicio
ocorrer no més de dezembiro.

Desta forma, os periodos observados com concentracdo de casos na analise
temporal permitiram identificar uma correspondéncia com o periodo de concentracéo

de chuvas no municipio, que ocorre nos meses de verdo, e com 0S meses proximos
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a esta estacdo. Além disto, é neste periodo que podera ocorrer sobrecarga no sistema

de servico de saude devido ao grande niumero de casos registrados.

Ocorréncia Temporal dos Casos de Dengue e
Chikungunya em Niter6i/RJ
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Figura 10: Distribuicao temporal das ocorréncias confirmadas de Dengue e Chikungunya pelos meses
dos anos. Valores somados dos meses correspondentes aos anos da escala temporal do estudo. Fonte:
adaptado de SINAN.

4.2 Analise dos indicadores de risco as doencgas

O Aedes aegypti € um mosquito associados aos ambientes urbanos, visto que
o crescimento desordenado das cidades facilita a propagacéo da doenca devido a sua
alta densidade, além de ser um ambiente cuja poluicdo caracteristica propicia a
criacdo de criadouros artificiais, como por exemplo, nas areas onde os lixos acumulam
em algumas vias devido ao sistema de coleta ineficiente que expde embalagens e
outros objetos ao acumulo de 4gua das chuvas e, por conseguinte, a oviposicdo e
desenvolvimento das larvas do mosquito. Portanto, hd uma associacdo do vetor com
as atividades antropicas, uma vez que a “dengue € um exemplo de como as atividades
humanas criam condicbes ambientais que determinam se a doenca proliferard ou
desaparecera” (HORTA, p. 13, 2013).

Sendo o combate ao mosquito vetor a estratégia preventiva mais eficaz, ha
alguns indicadores que apontam areas com maior potencial para maior presenca do
mosquito vetor, uma vez que esses indicadores estao relacionados com a qualidade
do saneamento béasico e a propria forma de organizacdo social urbana, que pode
tornar uma area vulneravel a presenca de criadouros.

Portanto, buscando uma associacdo entre as areas com maior incidéncia das
doencas, foram selecionados os seguintes indicadores do Censo IBGE 2010,
compreendendo que estes sao fatores que podem aumentar o numero de criadouros

do mosquito: abastecimento de agua pela rede geral, agua da chuva armazenada em
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cisterna, coleta de lixo, lixo jogado em terreno baldio ou logradouro, lixo acumulado
em logradouro e presenca de esgotamento a céu aberto.

Ademais, o indicador de densidade demografica foi escolhido para observar a
sua relacdo com o maior numero dos casos das doencgas, devido a concentracao
populacional e proximidade de residéncias. De forma semelhante, também foi
escolhido como indicador, a localizacdo das éareas de favelas e ocupacéo
desordenada, por compreender que estes sao locais onde ha comumente uma na
oferta de servicos deficiente, além do adensamento populacional e residencial em um
ambiente de precaria infraestrutura sanitaria, o que favorece o surgimento de

doencas, caso ndo haja melhoras em seus indices.

4.2.1 Indicadores da qualidade do saneamento bésico

Os indicadores sdo as variaveis que apontam as caracteristicas
socioecondmicas e ambientais que permitem avaliar a qualidade da infraestrutura
urbana, bem como as condicfes de vida nos espacos. Entre estes indicadores, estao

agueles relacionados com o0 saneamento basico, que pode ser entendido como

todo o conjunto de servigos, infraestruturas e instalacdes relativas ao
abastecimento de agua potavel, limpeza urbana, manejo de residuos soélidos
e drenagem e manejo das aguas pluviais dos centros urbanos e rurais
(BRASIL, 2018).

A analise da qualidade do saneamento basico de um lugar em pesquisa sobre
saude € de extrema importancia, como visto por PINA (1998) ao afirmar que “é
reconhecidamente, uma questao imprescindivel a avaliacdo do nivel de bem-estar de
gue dispde o povo da regiao avaliada”. A precariedade do saneamento bésico foi vista
como uma das causas para haver maior condicdo de reproducdo de vetores
(SILVEIRA, 2005, p. 12), assinalando, com isto, as areas cujo contexto torna os
espacos vulneraveis ao desencadeamento de novas epidemias. No caso das doencas
transmitidas por mosquitos, Silva (2007) assinala que o sistema sanitario deficiente
leva ao desenvolvimento de diversos focos onde havera a proliferacdo do Aedes
aegypti.

Desta forma, optou-se por relacionar as incidéncias de Dengue e Chikungunya
com as variaveis do censo IBGE de 2010 que refletem a qualidade do saneamento de
um lugar e que sdo: abastecimento de agua pela Rede Geral, abastecimento com
agua da chuva armazenada em cisterna, lixo coletado por servigco de limpeza ou

cacamba, lixo acumulado em logradouro, lixo jogado em terreno baldio ou logradouro,
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e esgotamento a céu aberto. Para cada um destes, foram gerados os mapas
coropléticos 11, 12, 13, 14, 15 e 16 respectivos a cada uma destas variaveis, a fim de
indicar espacialmente a distribuicdo de seus valores.

Inicialmente, foi estudado o indicador que se refere ao abastecimento de agua
nos bairros pela da Rede Geral de Aguas, apresentando na figura 11. Nota-se que
grande parte dos bairros deste municipio possuem uma cobertura de domicilios
abastecidos pela Rede Geral com valores altos ou superiores (acima de 85,3%). No
entanto, os trés bairros da regido Leste foram 0s que apresentaram 0S piores
resultados, apresentando cobertura baixa ou média.

No entanto, acerca do abastecimento de agua, Siqueira (2008, p. 35) alerta que

Apesar da alta cobertura do servico de distribuicdo de dgua no municipio
alcancada no ano de 2006, este dado deve ser analisado com cautela, pois
nem sempre estar conectado a rede geral de distribuicdo é garantia de
regularidade no abastecimento, o que no caso da dengue pode ser um fator
determinante para praticas que possam propiciar locais favoraveis a
proliferacédo do vetor.

Ou seja, mesmo que um bairro apresente um indice satisfatério quanto a
presenca de um servico de abastecimento de agua pela rede geral, € preciso avaliar
se este abastecimento de 4gua ocorre de forma regular, o que nao € possivel observar
unicamente atraves desta variavel no Censo. Quando hé distribuicdo intermitente de
agua nos casos das casas com abastecimento pela rede geral ou quando um espaco
nao é contemplado por este servico, pode ocorrer a manutencao de reservatorios

improvisados (MEDRONHO, 1995) o que facilita a reproducéo do vetor.
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Figura 11: Mapa da porcentagem de domicilios particulares permanentes que séo abastecidos pela Rede Geral de Aguas. Fonte: elaboracdo propria.
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Portanto, utilizou-se também o indicador de abastecimento de agua da chuva
armazenada em cisterna apresentado na figura 12, que complementa a analise
anterior. A presenca deste tipo de abastecimento pode indicar que ndo ha uma
eficiéncia plena do abastecimento de agua ou que este abastecimento nado é feito de
forma regular, recorrendo-se, portanto, ao armazenamento de agua da chuva em
cisternas como forma de a compensar esta inadequacao do sistema de abastecimento
pela rede geral. Com isto, os locais que apresentarem niveis médio e de atencéo na
figura 12 podem corresponder aos locais onde a frequéncia ou qualidade insatisfatoria
do abastecimento pela rede geral de agua torna necessario a manutencgéao de cisterna.
Um exemplo interessante desta questdo é o bairro de Itaipu que apesar de na figura
11 apresentar uma porcentagem alta de domicilios particulares permanentes com
acesso a agua pela Rede Geral, na figura 12 é visto com um indice médio.

Porém, independente da motivacédo pela qual os moradores utilizam este tipo
de abastecimento, é importante observar nestas areas com armazenamento de agua,
se este ocorre de forma adequada, evitando que as cisternas se tornem criadouros de
mosquitos quando ndo estdo corretamente fechadas, propiciando um ambiente
favordvel a oviposicdo. Ressalta-se também que em periodos mais secos, 0
conhecimento das areas onde ha armazenamento de agua pode indicar uma
necessidade de monitoramento, visto que nesses periodos a estocagem se torna
maior e, se for feita sem os cuidados necessarios, pode favorecer a proliferacéo de
mosquitos fora do periodo chuvoso, onde se observou pelos graficos anteriores, que

€ o periodo de concentragcdo comum dos casos.
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Figura 12: Mapa da porcentagem de domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua da chuva armazenada em cisterna.

Fonte: elaboragéo propria.
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Assim como os indicadores sobre o abastecimento de agua, as variaveis do
Censo IBGE 2010 sobre a limpeza urbana podem também contribuir para o aumento
dos casos, quando esta nao é feita de forma satisfatdria, contribuindo para que o lixo
nao recolhido ou despejado de maneira adequada se torne recipientes propicios para
0 acumulo de agua. De acordo com SILVEIRA (2005), uma das transformacfes
ocorridas nas ultimas décadas foi 0 aumento da producdo de descartaveis e seu
despejo inadequado no ambiente que pode, principalmente ao longo das estacfes
chuvosas, propiciar um aumento no nimero de criadouros potenciais para 0 mosquito
vetor da Dengue e da Chikungunya. Portanto, é importante que haja servicos de
limpeza urbanos eficientes, pois, em caso contrario aumentara a disposicdo de
recipientes que podem acumular agua e, de acordo com Medronho (1995), ocorrera
‘o desenvolvimento da fase larvaria do vetor” (p.23).

Desta forma, trés indicares acerca relativos a limpeza urbana foram
selecionados, e que sdo: a porcentagem de domicilios particulares permanentes com
coleta de lixo — que considera tanto o coletado por servico de limpeza quanto em
cacamba, com lixo jogado em terreno, e com lixo acumulado em logradouro. Estes
indicadores podem ser observados respectivamente nos mapas apresentados nas
figuras 13, 14 e 15 que se seguem.

Observou-se na figura 13 que sdo poucos o0s bairros que possuem uma coleta
de lixo insatisfatoria, tendo a maioria dos bairros apresentados valores acima de
95,1%. Apenas os bairros de Muriqui e Viradouro apresentaram valores baixos para a
porcentagem de domicilios com lixo coletado, e os bairros de Baldeador e Cubango
apresentaram valores médios. No entanto, é importante que haja melhoria nos outros
bairros que apresentaram valores alto e muito alto, buscando sempre aprimorar o
servico de coleta de lixo para evitar que haja qualquer tipo de acumulo de recipientes
de criadouros potenciais, para que se minimize ainda mais a possibilidade de
ocorréncia da Dengue, da Zika, da Chikungunya e também de outras doengas que se

manifestam em locais onde ha precariedade dos servi¢os urbanos.
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Figura 13: Mapa da porcentagem de Domicilios Particulares Permanentes que possuem lixo coletado. Fonte: elaboragéo propria.
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De forma similar ao que ocorre com 0 abastecimento de agua, o servi¢o de
coleta de lixo, ainda que apresente valores altos, precisa ocorrer com regularidade,
para que se evite acumulo de lixo no intervalo entre as coletas realizadas. Portanto, é
importante considerar os outros dois indicadores para compreender melhor quais 0s
locais h& a possibilidade de aumento dos criadouros.

Observa-se no mapa representado na figura 14 que os bairros de Fatima,
Baldeador, Cachoeira, S&o Lourenco e Tenente Jardim apresentaram valores
preocupantes em relacdo ao acumulo de lixo nos logradouros. Ja os bairros de Itaipu,
Piratininga, Serra Grande e Vila Progresso, apesar de terem bons indices para o
porcentual de lixo coletado — figura 13, apresentam valores médios quanto ao acumulo
de lixo em logradouro, indicando a necessidade de se avaliar a qualidade de
frequéncia deste servico, ainda que ja esteja estabelecido nestes bairros, como
também observar a conscientizacdo da populacdo quanto a forma correta de se
descartar o seu proéprio lixo, evitando aglomeracdo destes nas vias, e as doencas
decorridas deste tipo de despejo inadequado.

Nota-se na figura 15 que o bairro Viradouro foi o Unico que apresentou uma
situacao critica quanto ao despejo de lixo em terreno baldio ou logradouro. Quando
observada a figura 13, nota-se também que este bairro apresentou um indice baixo
de coleta de lixo, e na figura 14 um indice médio de lixo acumulado em logradouro.
Desta forma, este bairro foi o que apresentou a pior situacdo para a questdo da
limpeza urbana entre os bairros de Niteréi, necessitando de medidas urgentes para
melhoria deste servigo. Os bairros de Baldeador e Tenente Jardim que apresentaram
indices consideraveis no indicador anterior, apresentam valores médios para lixo
jogado em terreno, sugerindo uma situacao de atencao nestes dois bairros.

Outro fator importante inferido a partir da analise do indicador apresentado na
figura 15, € a presenca de terrenos baldios, que podem se tornar locais de acumulo
de lixo, havendo necessidade de fiscalizagcdo destas areas, evitando-se, com isto, que
estes locais se tornem pontos referenciais para despejo de lixo e que seu abandono
o torne um local de proliferacdo de doencas, impactando negativamente a qualidade

de vida da populagdo em seu entorno.
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Figura 14: Mapa da porcentagem de Domicilios Particulares Permanentes préprios, alugados e cedidos, com lixo acumulado em logradouro. Fonte: elaboracéo

propria.



692000
1

696000 700000
1 1

704000 708000
1 1

Mapa da Porcentagem de DPPs
(Domicilios Particulares Permanentes)
com lixo jogado em terreno baldio
ou logradouro

Municipio de Niter6i - RJ

Legenda

7471000
1

7468000
1

[ Regives Administrativas de Nitersi

Municipios do Estado do Rio de Janeiro

o
o
DPPs com lixo jogado em terreno ou logradouro (%) g-
Baixo (até 1,5) ~
[ Medio (16 a5,3)
B critico (20,1) g
4
No 1 2 4 6 g
(™ ™ ™ e =}

UTM - Fuso 23S
Sistema Geodésico: SIRGAS 2000

Fonte dos dados
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
Depto. Urbanismo - Prefeitura de Niteréi (UDU)

7459000
1

Sao Gongalo

|Regides Administrativas|
Sao

Praias da

a\l;a‘:)

T
7468000

1
7471000

T T
7462000 7465000

1
7459000

Mapa produzido em Agosto de 2018 ﬁ -
Elaborado por Rayanne Cardoso § 0 Oceano Atlantico
8 = 1 1 1 1 1
NS 692000 696000 700000 704000 708000
Bairros do Municipio de Niter6i
1-Badu 9 - Cantagalo 17 - Gragoata 25 - Jardim Imbui 33 - Muriqui 41 - Santo Antdnio 49 - Vigoso Jardim
2 - Bairro de Fatima 10 - Caramujo 18 - Icarai 26 - Jurujuba 34 - Pé Pequeno 42 - Sao Domingos 50 - Vila Progresso
3 - Baldeador 11 - Centro 19 - llha da Conceigdo 27 - Largo da Batalha 35 - Piratininga 43 - Sao Francisco 51 - Viradouro
4 - Barreto 12 - Charitas 20 - Inga 28 - Maceié 36 - Ponta D'Areia 44 - Sao Lourengo 52 - Vital Brazil
5 - Boa Viagem 13 - Cubango 21 - Itacoatiara 29 - Maravista 37 - Rio do Ouro 45 - Sapé
6 - Cachoeira 14 - Engenho do Mato 22 - Itaipu 30 - Maria Paula 38 - Santa Barbara 46 - Serra Grande
7 - Cafuba 15 - Engenhoca 23 - |titioca 31 - Matapaca 39 - Santa Rosa 47 - Tenente Jardim
8 - Camboinhas 16 - Fonseca 24 - Jacaré 32-Morrodo Estado 40 - Santana 48 - Varzea das Mogas

1
7456000

67

Figura 15: Mapa da porcentagem de Domicilios Particulares Permanentes préprios, alugados e cedidos, com lixo jogado em terreno baldio ou logradouro.

Fonte: elaboragéo propria.
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De forma a completar a analise da coberta da infraestrutura sanitéria, o altimo
indicador utilizado foi o de esgoto a céu aberto, que aponta a qualidade de vida da
populacdo de um lugar e seu contexto de vulnerabilidade a que esta exposto. O mapa
dos Domicilios Particulares Permanentes com esgotamento a céu aberto é
apresentado na figura 16.

Os bairros Cachoeira, Itaipa, Tenente Jardim e Vicoso Jardim foram os que
apresentaram os maiores indices de esgotamento a céu aberto. Ja os indices altos
foram observados nos bairros de Cantagalo, Cubango, Engenhoca, Maceid e

Viradouro.
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Figura 16: Mapa da porcentagem de Domicilios Particulares Permanentes préprios, alugados e cedidos, onde ha esgoto a céu aberto. Fonte: elaboragéo

propria.



70

4.2.2 Densidade demografica

Entre os fatores do ambiente social que contribuem para o aumento da Dengue
e, consequentemente da Chikungunya e da Zika, estdo a densidade da populacéo, a
urbanizacdo nao planejada e as residéncias inadequadas (MIRANDA, 2005). O Aedes
Aegypti € um mosquito de “habitos domésticos e a dispersdo urbana do dengue é
principalmente domicilio-a-domicilio de maneira continua” (EHRENKRANS et al.,
apud MEDRONHO, p. 22, 1995). Portanto, as areas com maior densidade
populacional concentrariam, consequentemente, maior nimero de areas domesticas
onde ha a possibilidade de haver criadouros e maior possibilidade de dispersao dos
casos. Em areas de ocupacgdo desordenada, como as areas de favelas, esta situacao
também estd expressa através da precariedade das habitacGes e dos servicos de
infraestrutura que a populacéo dispode.

A figura 17 apresenta a densidade demogréfica para o municipio de Niterai,
com o célculo feito levando em consideracdo apenas as areas cujo uso do solo
indicava uma possibilidade de habitacdo, a saber, as areas caracterizadas como
residenciais, favelas e ocupacdo desordenada. As areas classificadas como
comerciais ou florestadas, por exemplo, foram desconsideradas nesta mensuracao.

Neste mapa (figura 17), a regido de Praias da Baia, em sua porcao Noroeste,
foi a Unica a concentrar taxas muito altas de densidade populacional, sendo
observadas taxas altas e médias em outros bairros pertencentes a esta regidao. Além
desta, grande parte dos bairros da regido norte apresentaram taxas médias. Ja as
regides de Pendotiba, Leste e Oceéanica apresentaram taxas baixa e muito baixa para
a densidade demogréfica, quando comparados com os valores totais dos bairros de

Niteroi.
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Figura 17: Mapa da densidade demografica dos bairros do municipio de Niteréi pelo método dasimétrico para areas habitaveis (areas residenciais, ocupagao

desordenada e favelas). Fonte: elaboragéo propria.
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Por sua vez, a localizagédo das areas cujo uso do solo foi classificado como area
de favelas ou com ocupacéo desordenada, esta representado pela figura 18. Estas
sdo areas com adensamento populacional em moradias construidas em meio a
situacdes precarias e com falta de acesso aos servigos de saneamento basico, o que
indica um contexto de vulnerabilidade destas areas. Além disto, Medronho (1995)
indica outra questdo importante que pode ocorrer nestas areas e que € a
“impossibilidade de acesso de agentes do servico publico a determinadas areas
controladas por narcotraficantes, impedindo a cobertura adequada na destruicéo de
focos larvarios” (p. 23), o que dificulta as agcbes de preventivas da doenga. Portanto,
a figura 26 aponta estas duas areas onde estes contextos socioambientais podem
ocorrer, complementando a analise acerca da densidade urbana.

No entanto, quando comparados as figuras 17 e 18, observa-se que os bairros
onde h& ocupacdo desordenada ou favelas apresentam médias densidades e as
areas de alta densidade possuem baixa presenca deste tipo de ocupacao, apesar de
estarem proximas. Outro ponto destacado, € que as regides administrativas Leste e
Oceanica, foram as que apresentaram baixas moradias enquadradas nesta
classificacdo, enquanto as regibes de Pendotiba, Praias da Baia e Norte, possuem
um numero maior destas moradias, principalmente na area proximas aos limites

destas duas primeiras.
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Figura 18: Mapa das areas de favela e ocupacdes desordenadas do municipio de Niteréi, RJ. Fonte: elaboracgédo propria.
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4.3 Consideracdes sobre atomada de deciséo

Os indicadores expressos anteriormente nos resultados permitem identificar
guais sédo os fatores locais que permitem compreender os contextos (Barcellos, 2008)
espaciais que favorecem o surgimento de epidemias. De acordo com este mesmo
autor, ao se ter em vista estes contextos, as agdes de controle do mosquito vetor — no
caso da Dengue e da Chikungunya - podem ser planejadas adequadamente, de forma
a auxiliar a promocao de saude e alocacao de recursos.

Ao retomar figura 3 na qual € apresentado o esquema proposto por Aronoff
(1989) acerca do processo de planejamento que leva em consideracdo as
informacdes geogréficas, tém seu processamento comegando e terminando no mundo
real, num movimento que se inicia com a coleta de dados, passando pelo
armazenamento e retornando através da tomada de deciséo e da acdo. Desta forma,
os resultados discutidos precisam também ser analisados a luz da possibilidade de
intervencdo no mundo real através de a¢bes espacialmente localizadas.

Para tanto, os conceitos apresentados de vulnerabilidade e territérios criticos
(denominados como &reas criticas, como explicado anteriormente), serdo utilizados
para analisar os resultados apresentados nos mapas e que foram sistematizados ao
longo dos quadros organizados de acordo com as regides administrativas no
municipio. A vista disto, a observacdo destes quadros conjuntamente com as
consideracdes apontadas na leitura bibliografica, permitira que sejam inferidas acdes
destinadas para o melhor controle da doenca, de acordo com o contexto de cada
bairro.

Foram consideradas como areas vulneraveis aquelas que apresentaram dois
ou mais indicadores com valores relevantes. Contudo, estas ndo possuem
necessariamente indices meédios ou superiores para as incidéncias das doencas. Isto
foi assim considerado, posto que a vulnerabilidade indica que o contexto pode
favorecer o surgimento de epidemias futuras, podendo estar associadas ou ndo com
as doencas estudadas, uma vez que a precariedade destes indicadores influencia na
gualidade de vida no lugar, podendo estar relacionada a outras doencas que se
desenvolvem em meio a ambientes com saneamento basico inadequado.

Ja as areas consideradas como criticas sdo as que tem a vulnerabilidade
agravada devido a presenca de niveis consideraveis de incidéncia das doencas. No

entanto, esta mesma classificagao foi mantida para os locais onde néo foi observada
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nenhuma associacdo entre os indicadores e 0s niveis da doenga. Isto assim foi
proposto uma vez que a necessidade de se atuar sobre estas areas continua urgente,
visto que o nivel relevante da incidéncia da doenca indica presenca do mosquito vetor
no bairro em questéo.

Tanto as areas criticas quanto as areas vulneraveis sao considerados locais de
risco por terem a probabilidade de desencadear novas epidemias, seja pela presenca
da doenca — no caso das areas criticas, ou por ter condi¢cdes favoraveis ao surgimento
destas, para as areas vulneraveis. Este critério foi assim adotado na sistematizacéo
dos quadros com o objetivo de abranger um namero maior de possibilidades para as
medidas de controle do mosquito vetor.

Porém, como foi observado por FLAUZINO (2009) ao revisar trabalhos de
diversos autores em seu estudo sobre este tema, ha a possibilidade de se encontrar
resultados inesperados quando se desenvolve estudos que buscam associar a
ocorréncia da Dengue e as condicdes socioeconbmicas e ambientais, podendo
encontrar ndo apenas associacfes positivas, mas também associacbes
proporcionalmente inversas entre a incidéncia das doengas e as condi¢des de vida
expressas nos indicadores.

Tendo em vista estas consideracdes, dos 52 bairros de Niter6i, 30 foram
classificados como area critica, nos quais ja houveram incidéncias de Dengue ou
Chikungunya médias ou superiores, e 10 bairros foram classificados como Areas
Vulneraveis. Portanto, h4 40 bairros nesta cidade em situacdo de riscos,
aproximadamente 77% dos bairros, com fatores que podem propiciar o0
desencadeamento de epidemias.

Dentre estes fatores, trés foram identificados com maior frequéncia nas areas
de risco, e que sdo os indicadores de agua da chuva armazenada em cisterna, esgoto
a céu aberto e lixo acumulado em logradouro. Esta mesma frequéncia foi observada
na associagao feita para as areas criticas, porém, quanto as areas vulneraveis ha uma
diferenca, onde os dois primeiros indicadores apareceram com frequéncia, porém o
lixo jogado em terreno baldio ou logradouro ocorreu mais vezes do que o de lixo

acumulado em logradouro. Estes dados encontram-se no quadro 11.
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Quadro 11: frequéncia de associagdo entre os indicadores, as areas criticas e as areas vulneraveis.
Fonte: elaboracéo propria.
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A especificacao destes bairros, pode ser observada nos quadros organizados
pelas regibes administrativas, expostos nas figuras de 12, 13,14 ,15 e 16. Em todos
os bairros onde foi observado um nivel insatisfatério destes indicadores, a medida de
prevencdo consiste, evidentemente, na realizacdo de obras de saneamento basico
para melhorar o0 acesso da populacéo a estes servicos.

Sendo assim, este é um procedimento adequado a ser realizado nos bairros
onde se constatou um nivel insatisfatério dos valores de domicilios particulares
permanentes com esgoto a céu aberto. O esgotamento sanitario deficiente € uma
variavel que indica a qualidade do saneamento basico na regido, bem como a
gualidade de vida das populacdes, propiciando, com isto, a proliferacdo de uma série
de doencas. Os bairros classificados como éareas criticas que possuiam valores
significativos para esta variavel foram: Baldeador, Engenhoca e Tenente Jardim na
Regido Norte (quadro 13); Engenho do Mato, Itaipu e Maravista na Regido Oceanica
(quadro 14); e Macei6 na Regido de Pendotiba (quadro 16). J& as areas vulneraveis
onde é necessaria melhoria deste indicador sdo: Cubango, llha da Conceicao e Vigoso
Jardim na Regiao Norte (quadro 13); Centro, Ponta D’Areia e Sdo Domingos na regiao
de Praias da Baia (quadro 15).

Este indicador foi selecionado com vistas a abranger a qualidade do
saneamento basico na sua totalidade, ainda que ndo tenha sido constatada
claramente na revisao bibliogréafica, uma relacao direta deste com a possibilidade de
aumento nos criadouros dos mosquitos. No entanto, a melhora do sistema de esgoto
sanitério supera a questdo da dispersdo das doencas aqui estudadas e, como

observou Siqueira (2008), gera um impacto direto em um conjunto de outras doencas.
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Considera-se, ainda, que o esgotamento sanitario a céu aberto poderia ser avaliado
em conjunto com dados sobre a drenagem urbana. Quando esta é ineficiente,
principalmente em periodos chuvosos, pontos de alagamento podem ocorrer em
areas onde ndo ha escoamento adequado, podendo levar ao acumulo de agua em
propicios recipientes, como os encontrados em terrenos baldios (SIQUEIRA, 2008;
FLAUZINO, 2009).

De forma similar, ha outros casos nos quais a implementacédo de obras de
saneamento basico deve ser realizada considerando também os outros indicadores,
buscando ampliar o da situacdo caracteristica em cada localidade, ressaltando a
complexidade que envolve analises da questéo do espalho na saide. Como exemplo,
na regido Leste (quadro 12) os trés bairros foram considerados como areas criticas,
apresentando em todos um nivel insatisfatorio para o abastecimento de agua pela

Rede Geral e para 0 armazenamento de dgua em cisternas.

Quadro 12: Quadro da relagéo entre a incidéncia de doencas e os indicadores sociais na regido Leste
do Municipio de Niterdi, RJ. Fonte: elaboracdo propria
Regido Administrativa: Leste
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Portanto, ha uma possibilidade de que o armazenamento de agua em cisterna
ocorra pela falta de cobertura do acesso a agua pela rede geral. Desta forma, em
situacdes semelhantes, é preciso melhorar o indicador de abastecimento pela rede
geral para que o0 armazenamento de dgua em cisternas nao seja mais necessario.

No entanto, a maior parte dos bairros que apresentaram valores relevantes na
guestdo do armazenamento de agua, apresentaram indices bons para o
abastecimento de agua pela rede geral. Isto foi observado nas areas criticas os de
Engenhoca e Santa Barbara na Regido Norte (quadro 13); Itaipl e Maravista na

Regido Oceanica (quadro 14); Jurujuba na regido de Praias da Baia (quadro 15); e
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Largo da Batalha na regido de Pendotiba (quadro 16). De maneira semelhante, isto
também ocorreu nas areas vulneraveis de Caramujo, Cubango e Vicoso Jardim na
Regido Norte (quadro 13); Jacaré na Regido Oceanica (quadro 14); e ltitioca na
Regido de Pendotiba (quadro 16).

A preocupacdo nestas areas refere-se a possibilidade de que utilizacdo de
armazenamento ocorra devido a intermiténcia do abastecimento de agua feito pela
Rede Geral. Como a frequéncia do abastecimento ndo pode ser apreendida atraves
do indicador disponivel no Censo IBGE, € necessario buscar informacdes
complementares, como feito por Flauzino (2009) ao utilizar em sua pesquisa, um
guestionario para entrevistar informantes-chave, que eram moradores antigos da
regido estudada por este autor. Desta forma, p6de compreender como € a frequéncia
do abastecimento e como é feita a armazenagem desta, uma vez que criadouros de

médio porte (barris e toneis), como apontado por Flauzino (2009)

séo eficazes para a manutencao da doenca, pois estes se mostram propicios
para a reproducéo do vetor, desempenhando importante papel de criadouros
secundarios. Para os autores, estes devem ser prioritarios para as agoes de
controle, pois, assumem grande importancia para a manutencdo de altas
densidades de vetor em todas as estac¢des do ano. (FLAUZINO, 2009, p. 67)

Quando a estocagem de agua néo ¢ feita de maneira adequada, por exemplo,
com a vedacdo total de cisternas, ha a possibilidade de deposi¢cdo das larvas do
mosquito, que ao se desenvolverem, poderdo transmitir doencas. Todavia, o depoésito
inadequado da agua pode, até mesmo, facilitar a ecloséo da doenca em periodos mais
Secos.

O terceiro indicador observado como de consideravel significancia nas areas
onde ha incidéncias importantes de Dengue e Chikungunya, foi o de lixo acumulado
em logradouro. Analogamente ao observado na questdo do armazenamento de agua,
este € um indicador que ndo pode ser considerado isoladamente, porém, em conjunto
com a porcentagem de domicilios particulares permanentes com lixo coletado e com
lixo jogado em terreno baldio ou logradouro.

Observa-se isto nos bairros Baldeador, Tenente Jardim e Cubango da regiéao
Norte (quadro 13) e no bairro de Viradouro na Regido de Praias da Baia (quadro 15),
0s com os bairros de Baldeador, Tenente Jardim e Viradouro classificados como areas
criticas e o bairro Cubango, como éarea vulneravel. Percebeu-se a ocorréncia
simultdnea para os trés indicadores referentes a limpeza urbana nos bairros

Baldeador e Viradouro, enquanto o lixo acumulado em logradouro ocorreu
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concomitantemente com um valor médio para lixo coletado no bairro de Cubango, e

no bairro de Tenente Jardim com o lixo jogado em terreno ou logradouro.

Quadro 13: Quadro da relagéo entre a incidéncia de doencas e os indicadores sociais na regido Norte
do Municipio de Niteréi, RJ. Fonte: elaboragdo propria.
Regido Administrativa: Norte

Incidéncia Indicadores
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10 Baixa Média v v V
13 Baixa Média v v v v V
15 Média Média v v v C
16 Média Alta C
19 Baixa Baixa v v V
38 Baixa Média v C
40 Muito Baixa | Muito Baixa
44 Baixa Baixa v
47 Média Média v v v C
49 Muito Baixa | Muito Baixa v v v V
© v" | Indicadores com valores considerados relevantes € | Area Cr|’t|ca,
s V | Area Vulneravel
S 3 | Baldeador 15 Engenhoca 40 | Santana
> 4 | Barreto 16 Fonseca 44 | S&o Lourenco
- 10 | Caramujo 19 Ilha da Conceicdo 47 | Tenente Jardim
13 | Cubango 38 Santa Barbara 49 | Vicoso Jardim

Portanto, nestes quatro bairros, para que haja a diminuicdo da acumulacéao de
lixo nos logradouros é necessario melhorar conjuntamente os outros indicadores, visto
gue pode haver associacdo entre estes. Por exemplo, a acumulacdo de lixo em
logradouros nos bairros Baldeador, Cubango e Viradouro pode estar ocorrendo devido
a baixa coleta de lixo, fazendo com que estes se acumulem nas vias publicas. J& o
lixo jogado em terreno, pode indicar a necessidade de fiscalizacao da destinacao dos
lixos, evitando que terrenos abandonados se tornem locais de despejo inadequado de
lixo.

Entretanto, ha bairros onde a acumulacdo de lixos em logradouros nao
acompanhou a relevancia destes outros indicadores, como ocorreu nas areas criticas
de Engenhoca na Regido Norte (quadro 13); Itaipu, Piratininga e Serra Grande na

regido Oceanica (quadro 14); Cachoeira na regido de Praias da Baia (quadro 15). Ja
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as areas vulneraveis que também apresentaram estas caracteristicas sao: Vigoso
Jardim e llha da Conceicéo na regido Norte (quadro 13); Sdo Domingos na regiao de
Praias da Baia (quadro 15). H& ainda valores importantes de lixo acumulado em
logradouro em alguns bairros que nao se enquadraram em nenhuma das categorias
utilizadas, mas que, dada sua importancia na manutencao das taxas de proliferacao
do mosquito, merecem atencao e que sdo: Sao Lourenc¢o na regido Norte (quadro 13);
Bairro de Fatima e Pé Pequeno na regidao de Praias da Baia (quadro 15); e de Vila
Progresso na Regido de Pendotiba (quadro 16).

Novamente, ha a necessidade de se observar com mais atencdo aspectos
particulares desta questéo para compreender porque ha a acumulacao do lixo ocorre
em areas gque nao tiveram a coleta de lixo consideradas deficientes. Assim como
guanto ao armazenamento de agua, a acumulacdo lixo pode estar associada a
irregularidade no servico, sendo necessaria observar a frequéncia com que ela é feita.
Flauzino (2009) observou ao longo das entrevistas, que a questdo do horario em que
e feito a coleta também é um aspecto importante, relatando a partir das entrevistas

para a sua area de estudo, o bairro de Ilha da Conceicéo, que a coleta feita

na maioria no periodo noturno e a ndo adesao de parte da populagdo em
respeito a este horario, ao depositar o lixo em frente as residéncias no periodo
da manhéd, deixando-o exposto ao longo do dia, favorece a dispersédo do
mesmo nas ruas, travessas e becos; locais considerados areas de dificil
acesso. (FLAUZINO, p. 68, 2009).

Observa também no trabalho deste autor a importancia da varricdo das ruas,
um outro aspecto que impede a acumulacéo do lixo. De forma similar ao observado
neste bairro, questdes particulares sobre a coleta do lixo podem influenciar em seu
acumulo, sendo necessaria maior participacdo da comunidade para compreender,
com maior detalhe, o contexto em que ocorre. Ou seja, € importante, dada a
complexidade dos contextos espaciais, considerar particularidades a nivel local
acerca da limpeza urbana e da coleta de lixo ndo obtidos pelos dados do IBGE
(FLAUZINO, 2009), mas através da comunicacao com a populacgéo.

Faz-se necessario ainda, um comentério acerca do bairro Ilha da Concei¢ao
gue na presente pesquisa apresentou incidéncia baixa para Dengue e Chikungunya,
sendo classificada como éarea vulneravel por manter nivel significativo de duas
variaveis, a saber, lixo acumulado em logradouro e esgoto a céu aberto. Porém, em
pesquisa anterior realizada por Silveira (2005), este bairro apresentou no periodo de

1996 a 2000 na andlise espacial com base na estimativa do Kernel de intensidade da
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incidéncia de dengue feita por este autor, um foco de maior intensidade neste bairro.
Com isto, mostra-se importante considerar as areas vulneraveis, mesmo que nao
tenham registrados casos da doenga nos ultimos anos, no processo de planejamento
das agbes, bem como avaliar continuamente os dados relativos ao contexto espacial
e a incidéncia de doencga, mesmo em periodos ndo epidémicos em uma determinada
area, evitando que o relaxamento da vigilancia permita elevagcao das ocorréncias.
N&o obstante as analises feitas até o momento, ha areas criticas onde nao foi
observado nenhum indicador associado neste estudo. Isto ocorreu nos bairros Barreto
e Fonseca na regido Norte (quadro 13); Cafub4, Itacoatiara e Santo Antdnio na regido
Oceanica (quadro 14); Charitas, Gragoata e Vital Brazil na regido de Praias da Baia
(quadro 15); Badu, Maria Paula, Matapaca e Sapé na regido de Pendotiba (quadro
16). Dentre estes, Vital Brazil apresentou incidéncia muito alta para Chikungunya e

Cafuba apresentou alta incidéncia para a Dengue.

Quadro 14: Quadro da relacdo entre a incidéncia de doencas e os indicadores sociais na regido
Oceanica do Municipio de Niter6i, RJ. Fonte: elaboracgédo propria.

Regido Administrativa: Oceanica
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Isto n&o significa que se o contexto de vulnerabilidade n&o é identificado por

meio da associacao direta com os indicadores escolhidos para andlise nesta pesquisa,
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gue ndo havera nenhuma outra abordagem possivel de ser considerada, buscando
relevar um contexto especifico. Como a Dengue e a Chikungunya sao doencas que
possuem 0 mesmo mosquito vetor e que este esta adaptado aos ambientes urbanos
e presente em domicilios, ha aspectos na analise dos indicadores disponibilizados
pelas instituicdes, como os do IBGE aqui estudados, que escapam a uma percepgao
mais complexa da situacdo, quando se considera a possibilidade de existirem
criadouros a nivel residencial. Desta forma, depreende-se, mais uma vez, as
especificidades do nivel local e a participacdo da comunidade como fatores
importantes no combate ao Aedes aegypti e no planejamento dos processos de
tomada de decisao.

Como forma de ilustrar esta questdo, o trabalho de Siqueira (2008) sobre as
condicOes particulares de transmissédo de Dengue em determinada porcdo da regido
Oceénica no municipio de Niteréi, € um exemplo. Em sua pesquisa, este autor realizou
entrevistas com “um conjunto de sujeitos pertencentes ao servico de saude e
entidades de moradores” (p.27) e com moradores da regido com casas de diferentes
padrbes. Entre as questbes abordadas, estavam a infraestrutura habitacional e
caracteristicas comportamentais que poderiam estar relacionadas a dispersdo de
criadouros do Aedes aegypti.

Entre os diversos elementos elencados pelos entrevistados na pesquisa de
Siqueira (2008), o referente a preocupacdo com as piscinas com aguas nao tratadas
foi um dos mais abordados. Maravista foi uma das localidades onde este ponto foi
observado, dada a presenca de casas de veraneio com piscinas que podem ficar
abandonadas nos periodos que o dono ndo esta presente. Ao verificar a area
correspondente aos bairros de Maravista e Itaipu na Ortofoto cedida pela prefeitura
de Niterdi, constatou-se um alto nimero de casas com piscinas, como representando

na figura 19:
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Figura 19: Mapa da localizacédo das areas com concentracdo de piscinas nos bairros de Itaipu e Maravista, Niteréi/RJ. Fonte: elaboracao prépria.
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Ou seja, a presenca de piscinas em casas de veraneio e 0 descuido para com
elas, as torna pontos favoraveis para desenvolvimento de mosquitos vetores. Porém,
€ um aspecto local observado apenas quando considerada a visdo dos moradores e
ndo apreendida através de dados institucionais. Portanto, entende-se que para a
complexidade das questdes dos estudos do contexto espacial das condi¢cdes de vida
e sua relacdo com os eventos de saude, € necessario abordar as perspectivas dos
moradores e agentes de saude, assimilando as especificidades a nivel local, como
demonstrado neste exemplo.

Outra abordagem possivel é a utilizacdo do mapeamento participativo para
identificar as percepcdes espaciais do risco a dengue numa escala local, como o
desenvolvido por Dickin et al. (2014) em duas areas da Malasia que apresentaram
altas taxas de incidéncia de Dengue. O mapeamento participativo empregado para o
estudo de eventos de saude permite que haja a cooperacdo das diversas partes
interessadas nas questdes de saude, como moradores, agentes institucionais e
gestores, contribuindo para um processo de tomada de decisdo, no qual o
conhecimento local é coletado e mapeado.

Simplificadamente, a coleta de dados através do mapeamento participativo feito
por Dickin et al. (2014) ocorreu através de atividades de mapeamento, discussdo das
percepcbes de risco e entrevistas com o0s participantes. Com isto, foi possivel
identificar areas prioritarias para o departamento de saude publica, bem como aquelas
gue poderiam ser consideradas em atividades regulares de controle. Entre estas areas
identificadas pelos moradores estavam areas de construgdo, onde as sobras de
materiais poderiam se tornar criadouros.

Um ponto interessante observado na pesquisa de Dickin et al. (2014) foi a
preocupacao dos moradores de uma das localidades selecionadas no estudo, com
alguns jardins paisagisticos, devido aos lagos artificiais e plantas com possibilidade
de armazenagem de agua. Porém, de acordo com Dickin et al. (2014), os funcionarios

do setor de saude publica

were surprised and concerned that the risk areas identified by residents
included green spaces which are designed to improve quality of life in the city.
These areas did not correspond with priority residential areas identified by
vector control workers, and stakeholders wondered how to change these
perceptions” (DICKIN et al., p. 77, 2014)*3,

13 “gstavam surpresos e preocupados que as areas de risco identificadas pelos residentes incluiam os
espacos verdes que foram projetados para melhorar a qualidade de vida na cidade. Estas areas nédo
correspondem com as areas residenciais prioritarias identificadas pelos funcionarios do controle de
vetores, e as partes interessadas se perguntaram como mudar estas percepg¢des.” [traducao da autoral].
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A partir disto, € possivel que as estratégias de conscientizacdo e educacao
acerca das doencas relacionadas com o Aedes aegypti sejam desenvolvidas a partir
do conhecimento da comunidade local, de forma a esclarecer duvidas e informar a
populacdo. Com isto, percebeu-se outro fator importante na reducédo da incidéncia das
doencas através do combate ao mosquito, que é a educacao.

Por sua adaptagédo ao ambiente domiciliar, o combate ao vetor da Dengue,
Chikungunya e Zika deve também ocorrer a nivel residencial, o que pode ser feito por
meio de acdes educativas desenvolvidas em escolas, ao longo das visitas feitas por
agentes de saude nas residéncias, ou até mesmo em pontos estratégicos em areas
movimentadas e com grande circulagdo em cada localidade, como pragas, terminais
rodoviarios e hortos. Silva, Martins e Schall (2013) apresentaram um estudo com o
“objetivo analisar o processo de cooperacao entre os agentes de endemia e a escola
em areas favoraveis a reproducdo do vetor da dengue em domicilios” (SILVA;
MARTINS; SCHALL, 2013, p. 405), realizado — exposto aqui de forma sucinta, a partir
de a¢Bes educativas na escola, visitas em domicilios dos alunos selecionados para a
pesquisa para verificar a situacao de vulnerabilidade e distribuicdo de determinado
recurso preventivo para vasos de plantas.

Medidas educativas como esta, auxiliam na contextualizacdo das
especificidades de um territério ao considerar a perspectiva que a populacéo tem da
guestdo, bem como quais séo as dificuldades de combate do mosquito vetor a nivel
domiciliar, de forma a contribuir para que os habitantes tenham maior esclarecimento
acerca dos problemas de saude. Desta forma, ha uma insercdo do morador nos
processos de politica de controle do Aedes aegypti, permitindo um trabalho integrado
entre os setores da sociedade. Um dos resultados destas acOes educativas
desenvolvidas por Silva, Martins e Schall (2013) foi a reducdo do numero de
recipientes. Porém, estes autores ressaltam que a medida adotada teve um efeito que,
para ser sustentavel a longo prazo, necessita da continuidade destas medidas. Sendo

assim

Investimentos em praticas de educagdo em salde sdo necessarios, mas
requerem processos continuos. A acdo aqui desenvolvida foi pontual e
mobilizou parte dos alunos, o que aponta seu potencial. No entanto, indica
também que precisa ser mediada e refor¢ada por outras agdes intersetoriais.
O controle do vetor e o levantamento de propostas de intervencdo devem
envolver todos o0s segmentos relacionados ao problema: comunidade,
trabalhadores, profissionais da salde e educagdo da localidade, bem como
representantes politicos. A participacdo de todos deve ser incentivada,
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fomentando e mobilizando os diferentes atores na prevencao e no controle
da dengue (SILVA; MARTINS; SCHALL, 2013, p.408)

Outro aspecto interessante desta pesquisa de Silva, Martins e Schall (2013)
notou-se através da entrevista com os agentes de endemias da regido de estudo — no

bairro Sao Cristovao, na cidade de Tedfilo Otoni, Minas Gerais. Apos a etapa de visitas

Um dos agentes chama atencdo para a importancia da participacdo dos
estudantes no desenvolvimento da estratégia educativa, a fim de que atuem
como multiplicadores dos conhecimentos aprendidos na escola e contribuam
para a construgdo de acgbes preventivas no cotidiano familiar. Estudos
apontam para o potencial das metodologias participativas na mudanca de
crencas, atitudes e comportamentos frente aos agravos de saulde,
favorecendo a autonomia dos sujeitos (SILVA; MARTINS; SCHALL, 2013, p.
408).

Portanto, através dos estudos de Flauzino (2009), Siqueira (2008), Dickin et al.
(2014) e Silva, Martins e Schall (2013) notou-se a importancia de se desenvolver um
combate ao Aedes aegypti feito a partir da integracao de diversos setores e incluindo
as perspectivas dos moradores locais. Com a atuacdo em conjunto nas medidas de
eliminacdo dos criadouros e combate ao mosquito vetor da Dengue, Zika e
Chikungunya é possivel abranger as especificidades de cada localidade, tornando a
gestdo dos espacos na promoc¢ao da saude mais eficaz.

Outrossim, isto demonstra também a caracteristica de complexidade que
envolve o estudo da abordagem espacial aos eventos de saude. Nogueira, Santana e
Santos (2008) tratam acerca dos fatores de risco que sdo entendidos em uma
perspectiva integrante, formada tanto pelos fatores individuais, como pelos
ambientais, em interacdo. Desta forma, a complexidade € percebida ao se considerar
a importancia da interacéo destes fatores no planejamento das medidas e no processo
de tomada de decisoes.

Em seu texto, Nogueira, Santana e Santos (2008) apresentam 0s termos
lugares saudaveis e comportamentos saudaveis, que atuam em uma cadeia de
efeitos. Tendo isto em vista, a localizacédo das areas onde a infraestrutura publica se
encontra deficiente, identifica também as areas onde € preciso investimentos na
melhoria do acesso aos servigos, como por exemplo, com obras de saneamento
bésico, contribuindo para a promocéo de lugares saudaveis. De forma similar, ha a
necessidade de medidas de educacdo e conscientizacdo para que se promova
comportamentos saudaveis, através da prevencao que ocorre a nivel individual e
domiciliar. No entanto, a cadeia de efeitos é percebida quando a falta de um servico,

como a coleta de lixo, implica em um comportamento que pode favorecer maior risco,
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como o descarte do lixo e seu acumulo em terrenos baldios. Isto corrobora, portanto,
com a necessidade de integracdo dos diversos atores sociais para a promocao da
saude.

Porém, verificou-se a necessidade de avaliar os indicadores aqui estudados em
escalas geogréficas menores, como a partir da espacializacdo dos dados de
infraestrutura urbana a nivel de setores censitarios, observando, com isto, a
heterogeneidade presente no interior dos bairros, como feito por Flauzino (2009) na
Ilha da Conceicgéo e Siqueira (2008) em localidades escolhidas na Regido Oceanica.

Contudo, isto aponta para a possibilidade de respostas a questdes acerca dos
padrées de distribuicdo espacial dos agravos a saude variarem de acordo com a
escala adotada (BARCELLOS, C, 1996, p.391), e ndo para a utilizacdo exclusiva de
pequenos recortes espaciais em escalas cartograficas maiores para obter mais
detalhamento, o que, dependendo das caracteristicas dos dados disponiveis, torna
esta tarefa pouco pratica. Outro ponto a ser destacado, é a importancia de se ter uma
padronizacao dos dados espaciais, de forma que seja possivel a integracdo de dados
oriundos de diversas fontes e instituicdes.

A Densidade Demografica € uma caracteristica das areas urbanas onde o
Aedes aegypti estd adaptado, sendo um indicador importante para compreender a
incidéncia de Dengue nestas areas. Em Niterdi, os bairros que apresentaram taxas
alta e muito alta relativas a este indicador, estéo localizados na regido administrativa
de Praias da Baia, como pode ser visto no quadro 15 a seguir. Nota-se, no entanto,
gue nenhum destes bairros esteve associado as areas criticas, apenas aquelas
classificadas como areas vulneraveis ou as que nao tiveram nenhuma classificacao.
Entre os bairros considerados como vulneraveis relacionados a este indicador, estao
os bairros: Centro, Ponta D’Areia e Sdo Domingos.

A baixa densidade demografica nas regides Leste, Pendotiba e Oceénica, pode
ser explicada pelo inicio de expansao ter ocorrido entre as décadas de 60/70, em
comparagcao com as outras duas regides, e por ter encostas e reservas florestais em
alguns de seus bairros, o que dificultaria a sua ocupacdo (MIRANDA, 2008). Ja os
bairros das regifes Norte e Praias da Baia, podem ter a concentracéo populacional
explicada por um processo de ocupacéao e consolidagédo urbana ocorrida (MIRANDA,

2008) em décadas anteriores.
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Quadro 15: Quadro da relagdo entre a incidéncia de doencgas e os indicadores sociais na regido Praias
da Baia do Municipio de Niteréi, RJ. Fonte: elaboracéo prépria.

Regido Administrativa: Praias da Baia
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11 Muito Baixa Baixa v v Vv
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17 Média Muito Baixa C
18 Muito Baixa Baixa v
20 Baixa Baixa v
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32 Muito Baixa Baixa v
34 Muito Baixa | Muito Baixa v
36 Muito Baixa | Muito Baixa v v Vv
39 Baixa Média v C
42 Baixa Baixa v v Vv
43 Média Média C
51 Baixa Média V| v v v C
52 Baixa Muito Alta C
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ke 2 | Bairro de Fatima 18 | Icarai 39 | Santa Rosa
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2 6 | Cachoeira 26 | Jurujuba 43 | Sao Francisco
| 11 | Centro 32 | Morro do Estado 51 | Viradouro
12 | Charitas 34 | Pé Pequeno 52 | Vital Brazil
17 | Gragoata 36 | Ponta D’'Areia

areas de favela ou com ocupacdo desordenada

também foram discutidas como locais que poderiam favorecer a proliferacdo de

criadouros, visto que estes espacos sdo areas de alta concentragao populacional e de

residéncias precéarias, em meio a um acesso deficiente de servi¢os publicos, como o

saneamento basico.

A parte ao sul da Regido de Pendotiba e areas vizinhas a estas nas regides de

Praias da Baia e Norte, como observado na figura 18, maior concentracéo de espacos

classificados como areas de favelas e ocupacao desordenada. Outros nucleos além

destes, sdo percebidos na figura 18, principalmente nestas trés regides abordadas,

de maneira dispersas e em menor nimero, nas regides Oceanica e Leste. Na regiao
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Norte, a associagcdo entre estas areas e a incidéncia de doengas apareceu mais
claramente no periodo considerado neste estudo, enquanto, para as areas das
regides de Pendotiba e Praias da Baia, um estudo a nivel de setores censitario seria
necessario para esclarecer melhor uma possivel associagao.

Por sua vez, dentro da escala empregada neste trabalho, o bairro Viradouro na
regido de Praias da Baia, apresenta forte indicio desta relacdo. Apesar de, para a
incidéncia de Dengue, ter apresentado baixa incidéncia, houve uma taxa média para
Chikungunya e, por isto, classificou-se como uma area critica. Ao observar a figura
18, nota-se presenca de areas classificadas como favela e ocupacdo desordenada
ndo apenas dentro dos limites deste bairro como nos bairros vizinhos a este. Ja o
guadro 15 apresenta este bairro associado a indices insatisfatorios para quatro
indicadores, a saber, o lixo coletado, lixo jogado em terreno baldio ou logradouro, lixo
acumulado e esgoto a céu aberto, sendo por isto, uma area privada de servigos
essenciais com qualidade, impactando na qualidade de vida de seus habitantes e que
pode refletir nos indices epidémicos.

No entanto, a partir dos parametros aqui utilizados para analise, a Regido de
Praia da Baia e Pendotiba, apesar de terem apresentando, de forma geral, incidéncias
menores para a Dengue quando comparada as demais regides do municipio, houve
uma modificacdo neste padrdo observado para os casos de Chikungunya, com uma
guantidade maior de bairros afetados por nameros significantes da doenca. No
entanto, a divisdo em classes adotada para as ocorréncias das duas doencas nao foi
a mesma, uma vez que houve um numero superior de casos de Dengue no total,
quando comparado com os de Chikungunya.

Junto a isto, nota-se na pesquisa de Silveira (2005) que no periodo de 1996 a
2000, a porcao sul da regido de Pendotiba apresentou um dos indices mais elevados
para a Dengue no municipio. H4 também a questdo do bairro de Itaipa e bairros
vizinhos'* que apresentaram nas pesquisas de Miranda (2008), Silveira (2005) e
Siqueira (2008), alta incidéncia, como no periodo de 2001 e 2002 dos dois primeiros

trabalhos.

14 Como apresentado na introducdo, houve uma modificagdo do nimero total de bairros que na lei de
abairramento (lei 4895/86) constituia-se com 48 bairros. Com a Lei Municipal N° 1968/2002 ha um
acréscimo de quatro bairros a regido Oceéanica. Com esta alteragdo, ha uma dificuldade de estabelecer
uma comparacdo direta entre os resultados das pesquisas que abordaram a regido antes do
desdobramento em novos bairros, e esta, que se baseia na divisdo em 52 bairros, fazendo-se, portanto,
referéncia como “Itaipu e bairros vizinhos”.
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Quadro 16: Quadro da relacdo entre a incidéncia de doencas e os indicadores sociais na regido
Pendotiba do Municipio de Niterdi, RJ. Fonte: elaboracédo prépria.

Regido Administrativa: Pendotiba
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Portanto, a possibilidade de mudancas no padrdo espacial em momentos
distintos, bem como a manutencédo de niveis criticos ao longo de um periodo de
tempo, mostra que o monitoramento constante dos casos € algo indispensavel. A
vigilancia continua permite avaliar se as medidas adotadas apresentaram o efeito
esperado depois de sua implementagcéo, bem como a possibilidade da inser¢céo de
novos territérios em situacao de risco.

Como visto nas figuras 5, 9 e 10, no periodo abordado para os casos de
Chikungunya, observou-se um aumento nos anos de 2015 a 2017 e que, caso
continue seu crescimento, pode impactar areas que apresentaram anteriormente
incidéncias nao relevantes para esta doenca e até mesmo para a Dengue. Portanto,
acrescenta-se as acoes de combate direcionadas aos aspectos observados em cada
localidade, pesquisas mais detalhadas em outras escalas de analise e interacdo de
diversos setores com a participacdo ativa da populagdo no processo de acdes de
combate ao Aedes aegypti, a questdo da vigilancia e monitoramento continuo dos
NOVOS casos e aumentos detectaveis, da introducéao de novas doencgas, e do resultado
das medidas empregadas, como forma a avaliar a situacdo de acordo com novas
mudancgas que podem ocorrer ao longo do tempo, adaptando as medidas aos novos

cenarios do desenvolvimento urbano.
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O mapa (figura 20) a seguir, apresenta a espacializacdo da classificagao de
cada bairro de Niter6i utilizando os mesmos critérios empregados nos quadros
associativos anteriores. Nota-se que grande parte dos bairros do municipio de Niteroi
estdo sob risco, ao serem classificado como uma é&rea critica ou vulneravel. No
entanto, a maior parte foi identificada como area critica, justamente por ja ter tido, ao
longo da escala temporal estudada, algum caso relevante de incidéncia de Dengue
e/ou Chikungunya.

Observou-se também um agrupamento das areas nao classificadas na por¢éo
central da regido de Praias da Baia, expandindo-se ao norte para bairros vizinhos na
regido Norte. Na regido de Pendotiba, os bairros de Cantagalo e Vila Progresso néo
apresentaram nenhuma classificacédo de risco, porém, encontram-se circundados por
bairros classificados como areas criticas, sendo importante que se considere medidas

de conscientizag&o, assim como vigilancia dos casos nestes dois bairros.
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27 - Largo da Batalha
28 - Maceid

29 - Maravista

30 - Maria Paula

31 - Matapaca

32 - Morro do Estado

33 - Muriqui

34 - Pé Pequeno
35 - Piratininga

36 - Ponta D'Areia
37 - Rio do Ouro
38 - Santa Barbara
39 - Santa Rosa
40 - Santana

41 - Santo Antonio

42 - Sao Domingos

43 - Sao Francisco

44 - Sao Lourengo

45 - Sapé

46 - Serra Grande

47 - Tenente Jardim

48 - Varzea das Mocas

49 - Vigoso Jardim
50 - Vila Progresso
51 - Viradouro

52 - Vital Brazil

Figura 20: Mapa sintese de classificac@o das areas de risco no municipio de Niterdi, RJ

. Fonte: elaboracgéo propria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo abordou as incidéncias de Dengue e Chikungunya e o contexto de
vulnerabilidade a partir de uma analise espacial numa escala de andlise feita a partir
dos bairros do municipio de Niter6i. Com isto, foi possivel fazer uma abordagem inicial
para compreender a dindmica espacial da questao de salde pesquisada no municipio
e, a partir das analises espaciais feitas, pensar em processos de tomada de decisao
para a reducao de criadouros do Aedes aegypti, o vetor destas doencas, tornando a
informacé&o coletada do mundo real, processada e analisada, capaz de retornar ao
mundo real como forma de intervir para mudar contextos espaciais desfavoraveis a
saude da populacgéo.

A leitura bibliografica apontou a importancia do estudo e das a¢ées que buscam
melhorar a qualidade de vida da populacado, através da reducédo dos indices das
doencas. No caso da Dengue e sua expressdo no Brasil, bem como o agravamento
deste cenario epidémico com a introducdo da Chikungunya e da Zika, ambas doencas
também transmitidas pelo Aedes aegypti, € importante que as pesquisas e medidas
de acBes ocorram a partir do combate ao vetor.

Para tanto, a abordagem geografica nos estudos em saude conjuntamente com
a analise espacial e o geoprocessamento das informacfes de salde mostrou-se
importante na identificacdo das é&reas de risco, através da espacializacdo da
ocorréncia das doencas e de indicadores sociais em mapas. Desta forma, € possivel
compreender o contexto espacial de cada localidade, para que o processo de tomada
de decisdo seja mais eficaz ao considerar os cenarios de cada espaco.

Entretanto, o trabalho continuo de monitoramento das questdes relacionados a
saude deve ser realizado, tanto no ambito académico através da revisao periddica de
estudos anteriores, quanto no ambito de instituicbes e da propria gestdo municipal.
Isto € necessario para observar se houve mudancas nas incidéncias das doencas,
bem como melhoria nos indicadores socioeconémicos e no contexto espacial das
localidades. Esta questao foi percebida ao considerar o histérico da Dengue no Brasil,
gue apesar de ter sido considerada erradicada mediante as a¢des de controle da febre
amarela, retorna anos depois, devido a descontinuidade nas medidas de prevencéao.

Este trabalho de vigilancia deve levar em consideragéo a possibilidade de haver
ecloséo de epidemias fora do primeiro semestre do ano, quando se concentram as

chuvas e onde foi observada a concentragdao dos casos de Dengue e Chikungunya.
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Portanto, se o continuo monitoramento de casos é feito, é possivel atuar de forma
emergencial, evitando a expansdo da epidemia para outras areas e 0 colapso dos
servicos de salde durante o surto epidémico. E necessario buscar compreender as
causas que levaram a isto, como por exemplo, durante estagcdes mais secas ou em
periodos de abastecimento irregular de agua, o que pode possibilitar uma maior
utilizacdo de recipientes para armazenamento de agua pela populacédo, de forma
inadequada.

Como o Aedes aegypti pode também encontrar locais propicios como
criadouros a nivel domiciliar, € importante que haja participagdo da populagdo nas
medidas de prevencao das doencas que buscam a eliminagéo de criadouros. Por este
papel relevante que os moradores possuem, deve haver conscientizacdo constante
da populacdo, e a integracdo da perspectiva dos habitantes na elaboracdo das
medidas de atuacdo, bem como acéo integrada com gestores e instituicdes. Com isto,
a promocdao de territérios saudaveis ocorre através da melhoria da infraestrutura
urbana, da educacéo e conscientizacdo acerca do risco e prevencao de doencas, e
através de acOes exercidas em conjunto com diversos setores.

Outro ponto percebido foi a necessidade de considerar outras escalas na
analise, como por exemplo, a de setores censitarios. No entanto, a abordagem através
de bairros aqui apresentada, pode constituir numa aproximacdo inicial para
identificacdo de areas de risco e seus contextos. Desta forma, a geracdo de Mapas
de Risco e a analise dos indicadores socioeconémicos para o desencadeamento da
doenca e de novos surtos, serd um importante recurso de apoio a gestdo municipal
com fins de melhoria dos indicadores epidémicos e da qualidade de saude da
populacdo, bem como apoiando estudos continuos de analise e monitoramento da

guestao.
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