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RESUMO

Desde que o Aedes aegypti adentrou o espago urbano e se adaptou, a dengue tem acometido a
populagdo urbana em toda a faixa tropical umida do planeta. Atualmente, com as alteracdes
ocorridas nas temperaturas, principalmente, no ambiente urbano, a doenga tem avangado para
regides temperadas. As epidemias, também, tém assolado os espagos urbanos brasileiros. Esta
pesquisa estudou as epidemias de dengue numa area endémica, sendo esta a cidade de Campo
Grande/MS, capital do estado de Mato Grosso do Sul. O objetivo principal foi aquele de
identificar os determinantes a dengue num periodo de 20 anos, compreendendo os anos de 1997
a 2016, e realizar o mapeamento da vulnerabilidade socioambiental a doenga. A metodologia
utilizada para o desenvolvimento da pesquisa foi o Sistema Ambiental Urbano (SAU), sendo
que foram utilizadas diferenciadas técnicas para a investigacdo realizada. As analises dos
elementos climaticos foram organizadas em graficos compreendendo todo o periodo com o
intuito de identificar influéncias sobre a doenca bem como foram elaboradas linhas de
tendéncias climaticas. Para construir as linhas de tendéncia, utilizou-se a técnica estatistica
Men-Kendall. Os resultados identificaram que ndao houve tendéncia significativa nas
temperaturas maximas e médias, porém o teste apresentou tendéncia positiva nas temperaturas
minimas. Em relacdo aos casos de dengue, no intuito de verificar se as precipitagdes apresentam
relacdo com as epidemias, foi realizada a correlacdo de Pearson, que revelou em algumas
epidemias a relagdo do més de pico com as precipitacdes ocorridas hd um ou dois meses.
Posteriormente foi realizada uma andlise epidemiologica da doenca. Nessa etapa, as orientagcdes
foram realizadas por meio da Epidemiologia Descritiva, a qual versa sobre a identificagdo dos
acometidos pela doenga, por género e faixa etaria. O género que se destacou foi o feminino,
provavelmente pelo fato de as mulheres ficarem mais tempo no interior das residéncias ou por
ser esse 0 género que possui mais atengdo com a saude e, consequentemente, 0 que mais se
direciona ao sistema de saude. As faixas etarias que tém sido mais impactadas pela doenga se
encontram entre 20 a 49 anos, talvez pelo fato de ser o grupo que se encontra ativo no mercado
de trabalho, deslocando-se por mais tempo no ambiente urbano. Com a identificagdo
epidemiologica e climatica realizada, buscou-se identificar as areas de vulnerabilidade
socioambiental para os casos de dengue na cidade de Campo Grande. A técnica utilizada foi a
Cartografia de Sintese, por meio da normalizacdo e ponderagdo dos dados. O resultado
apresentou a periferia geografica como a area de maior concentragdo de altas e muito altas
vulnerabilidades, as quais foram comprovadas com verificagao in loco; nestas areas encontram-
se as populacdes mais vulneraveis a dengue, utilizou-se da mesma técnica cartografica. A
concentracdo de uma populacdo vulneravel a dengue nos bairros periféricos foi maior. O
registro e expansao da doenga na cidade foi analisado num periodo de 20 anos e observou-se
como a doenca avancou sobre a cidade. Em sua génese, os casos tinham maior frequéncia na
sazonalidade de verao, com auséncia de notificagdes nas sazonalidades de outono/inverno.
Atualmente, ha registros da doenga durante todo o ano, independente de sazonalidade, porém
os grandes surtos e a formagdo de situacdes epidémicas sdo mais comuns no verdo. Os
elementos climaticos configuram-se em importante condicionante a dengue na cidade, enquanto
as atividades humanas constituem determinantes fundamentais as epidemias de dengue na
cidade de Campo Grande.

Palavras-chave: dengue, vulnerabilidade socioambiental, geografia da satide



ABSTRACT

Since aedes aegypti entered the urban space and adapted, dengue has affected the urban
population throughout the humid tropical strip of the planet. Currently, with changes in
temperatures, especially in the urban environment, the disease has advanced to temperate
regions. Epidemics have also plagued Brazilian urban spaces. Epidemics have also plagued
Brazilian urban spaces. This research studied the dengue epidemics in an endemic area, this
being the city of Campo Grande / MS, capital of the state of Mato Grosso do Sul. The main
objective was to identify the determinants of dengue in a period of 20 years, including the years
1997 to 2016, and to map the socio-environmental vulnerability to the disease. The
methodology used for the development of the research was the Urban Environmental System
(SAU), and different techniques were used for the research carried out. The analysis of climatic
elements was organized in graphs covering the entire period in order to identify influences on
the disease as well as lines of climatic trends were elaborated. To build the trend lines, the Men-
Kendall statistical technique was used. The results identified that there was no significant trend
in maximum and average temperatures, but the test showed a positive trend in minimum
temperatures. In relation to dengue cases, in order to verify whether the precipitations are
related to the epidemics, Pearson's correlation was performed, which revealed in some
epidemics the relationship between the peak month and the precipitations that occurred a month
or two ago. Subsequently, an epidemiological analysis of the disease was carried out. In this
stage, the guidelines were carried out through Descriptive Epidemiology, which deals with the
identification of those affected by the disease, by gender and age group. The gender that stood
out was the female, probably due to the fact that women spend more time inside the homes or
because this is the gender that has more attention to health and, consequently, the one that most
targets the health system. The age groups that have been most impacted by the disease are
between 20 and 49 years old, perhaps due to the fact that it is the group that is active in the job
market, moving for a longer time in the urban environment. With the epidemiological and
climatic identification carried out, we sought to identify the areas of socio-environmental
vulnerability for dengue cases in the city of Campo Grande. The technique used was Synthesis
Cartography, through normalization and weighting of data. The result showed the geographical
periphery as the area with the highest concentration of high and very high vulnerabilities, which
were proven with on-the-spot verification; in these areas are the populations most vulnerable to
dengue, using the same cartographic technique. The concentration of a population vulnerable
to dengue in peripheral neighborhoods was higher. The record and expansion of the disease in
the city was analyzed over a period of 20 years and it was observed how the disease advanced
over the city. In their genesis, cases were more frequent in summer seasonality, with no
notifications in autumn / winter seasonality. Currently, there are records of the disease
throughout the year, regardless of seasonality, but large outbreaks and the formation of
epidemic situations are more common in the summer. Climatic elements are an important
condition for dengue in the city, while human activities are fundamental determinants of dengue
epidemics in the city of Campo Grande.

Keywords: dengue, socio-environmental vulnerability, health geography
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1. INTRODUCAO

As relagdes entre a Geografia e a Satide apresentam sua génese ha um longo periodo na
histéria. Entretanto, o tratamento dado aos questionamentos que envolvem a Geografia e a
Saude tem-se evoluido conforme as mudangas ocorridas com o desenvolvimento das
sociedades, das pesquisas cientificas, das teorias, dos conceitos e das metodologias.

A escola hipocratica ¢ considerada, entre diversos pesquisadores, como a primeira a
relacionar as doengas com o meio. Hipdcrates, por volta de 400 a.C. na Grécia Antiga, rompeu
com a crenca de que as doencas estavam diretamente ligadas as forgas sobrenaturais, pois
comprovou-se que a saide humana possuia relagdo com o ambiente no qual o individuo estava
inserido (LACAZ, BARUZZI, SIQUEIRA JUNIOR, 1972; VIEITES; FREITAS, 2007;
MENDONCA, ARAUJO, FOGACA, 2014; GUIMARAES, 2015).

No século XVI, a observagdo do surgimento de doengas envolvendo o lugar e a saude
tornou-se importante, tal como, estudos que versavam sobre homens que trabalhavam em
minas, visto que esses eram acometidos por doengas pulmonares devido ao sistema de trabalho.
Posteriormente, no século XVII, Bernadino Rammazzini, em seu livro “De Morbis Artificium
Diatriba”, descreveu algumas doencas que possuiam sua génese em diferentes tipos de
ocupagoes, e tal pesquisa ¢ considerada o primeiro estudo sistematico do surgimento de doengas
que apresentavam relagdo com o ambiente ocupado. Com a Revolucdao Industrial e suas
atividades industriais, determinados tipos de doencas relacionadas com a insalubridade
vivenciada no ambiente urbano da época se potencializaram, podendo destacar os casos de
colera em Londres (CAMARA, 2006, p. 371), os quais foram reduzidos por meio de estudo
realizado por John Snow, em 1854, sendo que 0 mesmo buscou associar a doenga ao ambiente,
mais especificamente a fonte de abastecimento de agua (GUIMARAES, 2015).

Assim, estudos envolvendo a génese das doencgas percorreu vérias etapas em seu
percurso historico. Inicialmente era considerada como resultante de forgas divinas, acdes
sobrenaturais. Posteriori, as civilizagdes egipcias buscaram curar os enfermos, num processo
semelhante ao que atualmente se considera um hospital. Na idade média ocorreu um retrocesso
quando a doenga passa a ser concebida, novamente, como a¢do divina, e que somente a igreja
cristd conseguiria a cura. No decorrer dos séculos ocorreu avangos nesse processo de
entendimento do surgimento das enfermidades acometidas pelo ser humano. Destaca-se a
Teoria Bacteriana (ao identificar que a doenca era fruto de uma bactéria ou um virus), a

influéncia climatica na manifestacdo de determinadas doencas e o complexo patogénico que
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identificou a interacdo do meio natural, o meio vivo € o meio social no surgimento de
determinadas doengas (MENDONCA, ARAUJO, FOGACA, 2014).

Com uma populacao mais concentrada em ambientes urbanizados e o avango industrial,
diversos problemas ambientais, decorrentes dessa a¢do, passaram a exigir “solucdes técnicas
de saneamento cada vez mais aperfeicoadas e eficazes” (MOTA, 1993, p. 343). No século XX,
o ramo da saude publica e da epidemiologia identifica que muitas doencas se relacionam com
reservatorios naturais ou eram transmitidas por vetores, surgindo, entdo, o modelo multicausal,
no qual se destaca a triade ecoldgica homem-agente-ambiente, enfatizando a inter-relacao entre
o homem e o meio na propagacdo de determinadas doencas (BARCELLOS, 2008;
MAGALHAES, 2011).

Desde entdo, diversas pesquisas t€ém sido realizadas no ambito da Geografia envolvendo
a satde e o ambiente no qual o homem se encontra inserido, segundo Maranhdo (2014, p. 47),
que cita a leptospirose, a hanseniase, o cancer, a leishmaniose tegumentar, a doenga mental, o
silicose, a influenza, o sarampo, as doencas cardiovasculares, a aids e a tuberculose. Entre essas,
destacam-se as doengas endémicas, as quais tém “causado problemas as populagdes ao longo
da histdria, com perdas sociais, principalmente nas populagdes menos favorecidas, devido as
condi¢des precérias de vida, como a falta de saneamento basico e de moradias” (MARANHAO,
2014, p. 47), sendo essas: dengue, doencas respiratorias, doenga de chagas, malaria, febre
amarela (MARANHAO, 2014, p. 47). O conhecimento geogrifico possui importante papel na
interpretagdo da espacialidade do processo satide-doenga (ROJAS, 1998).

A relacdo ambiente x saude, entdo, pode ser descrita, segundo Freitas; Porto (2006), por
meio de trés processos ao longo do tempo, sendo estes:

1. processo demografico de crescimento e mobilidade populacional - relacionado a
ocupacao de diferentes lugares pelo ser humano por meio de migragdes e emigragdes, iniciando
assim a concentragdao populacional em determinadas regides;

2. processo de ampliacdo, intensificacdo e velocidade nas trocas comerciais -
inicialmente essas transi¢cdes eram de carater regional entre as colonias do continente europeu;
posteriormente foi expandida no periodo do mercantilismo e intensificada no século XX pela
globaliza¢ao comercial,;

3. processo de apropriaciao dos recursos naturais e mudancas no uso do solo - tem
sua génese direcionada ao surgimento dos primeiros vilarejos e de sociedades complexas,
estendendo-se até os dias atuais, podendo dar destaque no crescimento das cidades e na
concentra¢do populacional nos ambientes urbanos, levando a populacdo a conviver, no decorrer

dos anos, com determinados tipos de epidemias que se urbanizaram.
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A compreensao da intensificagdo de determinadas epidemias nas areas urbanas, tal
como a dengue, pode ser pautada na contribui¢do de Max Sorre (1984) por meio de seu método
intitulado Complexo Patogénico. Nesse método, os problemas envolvendo ambiente x saude
sdo vistos de forma complexa, expondo a “necessidade de considerar o tempo de ocupacio
humana, o maior ou menor ajustamento aos géneros de vida e, sobretudo, as condig¢des
especificas de vida em ambientes sociais, economicos ou politicos” (GUIMARAES, 2015, p.
19-20).

O método criado por Sorre permite um melhor entendimento da doenga inserida em um
determinado local (municipio, cidade, bairro) a partir da consideragdo da segregacdo
populacional e da associacdo das pessoas acometidas por determinada enfermidade com os
fatores climdticos, faixas etdrias, géneros etc. O complexo patogénico versa, em estudos
abordando grupos humanos, acerca da interacdo do agente patdgeno (complexo vivo), do
hospedeiro humano (complexo social) e do ambiente (complexo climatico) (FERREIRA, 1991;
MENDONCA, 2000; LIMA, GUIMARAES, 2007; AQUINO JUNIOR; MENDONCA, 2012;
AQUINO JUNIOR, 2014; GUIMARAES, 2015; BUFFON, 2016). Inspirados na concepcao de
Sorre (1984), Aquino Junior ¢ Mendonga (2012), visando um melhor entendimento para os
estudos que buscam compreender a dengue, elaboraram o Complexo da Dengue.

Com o adensamento urbano e o crescimento populacional, diversas epidemias
infectocontagiosas tém se configurado no espago. Tal fato ocorre devido a segregacao existente
nos ambientes citadinos, podendo ser elencadas as areas com déficit de saneamento adequado,
com ocupagoes irregulares, tornando a cidade um facilitador para o desenvolvimento de
determinadas doencas. Nesse espagco geografico, desenvolvem-se as interagdes entre os
diferentes segmentos das sociedades humanas e destas com a natureza. “Desde o mundo antigo,
com o surgimento de civilizagdes crescentemente mais complexas, o homem organizado em
sociedade iniciou um processo de intervencao mais sistematico no ambiente que o cercava (...)”
(FREITAS; PORTO, 2006, p. 41). Se essas alteracdes ndo forem harmoniosas, podem surgir
novas doengas ou ressurgir doencas que ja haviam sido controladas.

Os impactos na saude causados pela agdo climatica podem ocorrer por meio de
mecanismos combinados, seja de forma direta ou indireta. Para o territdrio brasileiro, localizado
em uma area tropical, no contexto mundial, pode-se dizer que ha a existéncia de algumas
doencas infecciosas endémicas que sdo sensiveis a variagao climatica, principalmente aquelas
de transmissdo vetorial e veiculacdo hidrica. Nesta pesquisa, designou-se a dengue, sendo essa
uma doenca endémica que se adaptou ao ambiente urbano, tanto brasileiro quanto dos paises

pertencentes a faixa tropical imida e temperada no espaco mundial.
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As epidemias de dengue t€ém demonstrado, no decorrer dos anos, sua for¢a em relagao
a saude publica. Em periodos epidémicos, os postos de saude e os hospitais ficam lotados,
ocorrendo até mesmo alteragdes em horarios de atendimento visando a uma melhor assisténcia
aos acometidos pela doenga.

O Aedes aegypti ¢ o vetor de uma doenga que assola o pais desde a década de 1980: a
dengue, que se tornou conhecida no século XVIII, porém sem comprovacao de que os sintomas
clinicamente identificados possam ser comparados a dengue. De origem africana, expandiu-se
primeiramente na regido sudeste da Asia, no periodo pés Segunda Guerra Mundial, quando a
populagdo se direcionou aos ambientes citadinos da época, nos quais se encontravam
equipamentos militares, abandonados em campo, que serviram de criadouro devido ao acimulo
de 4gua nos mesmos (MEDRONHO, 1995; TAUIL, 2010).

No Brasil, no inicio do século XX, haviam sido identificados alguns casos de dengue na
cidade do Rio de Janeiro, e, em 1903, o médico sanitarista Oswaldo Cruz, iniciou uma
campanha de erradicacdo do mosquito vetor da dengue, pois o pesquisador descobriu que o
inseto também transmitia a febre amarela, a qual constituia epidemias que se sucediam no verao.
A luta desse profissional da medicina teve algumas barreiras, visto que a sociedade da época
ndo aceitava o fato de que um mosquito pudesse transmitir tamanho mal a satde. No ano de
1955, o mosquito Aedes aegypti foi considerado erradicado no Brasil. Durante trés décadas nao
se noticiava muito sobre a dengue, mas, no ano de 1981, em Cuba, houve uma epidemia com
um quantitativo de 100 6bitos. Em 1986, a dengue volta a afetar o Brasil, com epidemias no
Rio de Janeiro, Alagoas e Ceara; neste referido ano, s6 no municipio do Rio de Janeiro, foram
mais de 300 mil casos (MEDRONHO, 1995; TAUIL, 2001; CATAO, 2011).

Com a adaptagdo do mosquito vetor da dengue nas areas urbanas brasileiras, varios
municipios tém convivido, desde entdo, com esse mal da saude, visto que ha um nimero maior
de pessoas vivendo nas areas urbanas. Neste presente estudo, a drea urbana que abrange essa
pesquisa sobre a dengue ¢ a cidade de Campo Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul,
a qual tem convivido com a doenga desde a década de 1990 (Figura 1).

A cidade de Campo Grande, com sua génese ligada as redes hidrograficas que compde
0 municipio, possui uma expansao territorial urbana com expressivas modificacdes na paisagem
natural. Com um planejamento, no decorrer dos anos, ineficaz, assim como na maioria dos
municipios brasileiros, a populagdo se adensa, ocupando as areas do entorno desses canais
hidrograficos, constituindo, assim, muitos dos problemas socioambientais identificados na
atualidade. Sua expansao territorial tem se convergido em alteracdes ambientais expressivas no

decorrer do tempo, as quais, consequentemente, repercutem no viver citadino, podendo-se
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destacar o clima urbano (ANUNCIACAO, 2009; LIMA, 2011) e os casos de dengue
(QUINTANILHA, 2010; LIMA, MORAES, PEREIRA, 2011; PACHECO, 2013,
ROSEGHINI, 2013).

O ambiente urbano campo-grandense tem ocasionado um quadro problematico na
vertente socioambiental envolvendo o clima e a dengue. Tal fato pode ser compreendido por
meio do enfoque da analise ambiental pelo viés da Climatologia Geografica e da Geografia da
Saude, tornando-se necessario um estudo cientifico envolvendo os aspectos da variabilidade
climatica juntamente com a saude (nesse caso, a dengue), mas de forma indissocidvel as
alteragdes ocorridas no espago citadino, contribuindo com a vulnerabilidade socioambiental e
com 0s riscos, com os quais a populacao citadina convive diariamente.

Diante do quadro ocupado pela dengue na cidade de Campo Grande/MS, surgiu essa
pesquisa, que visa a uma compreensdao dos aspectos de seu processo de urbaniza¢do e da
ocorréncia de episodios relativos a dengue e ao clima no periodo compreendido entre 1997 a
2016 (totalizando 20 anos de ocorréncia da doenca nesse espago citadino), por meio de
quantificagdo e analise dos casos confirmados da doenca na perspectiva socioambiental,

podendo, assim, identificar as areas de maior vulnerabilidade socioambiental e risco a doenca.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

Evidenciar e analisar os determinantes socioambientais da dengue na cidade de Campo
Grande/MS/Brasil, bem como mapear a vulnerabilidade socioambiental a doenca quando da

ocorréncia de epidemias na cidade.

1.1.2 Objetivos Especificos

» Evidenciar a evolu¢do da dengue na cidade de Campo Grande/MS bem como a
formacao de epidemias da doenga na cidade;

» Caracterizar os elementos climaticos (temperatura e precipitacdo) na cidade de Campo
Grande/MS e verificar sua influéncia na ocorréncia da dengue na cidade;

» Evidenciar e analisar a heterogeneidade da vulnerabilidade socioambiental a dengue
na cidade de Campo Grande/MS;

» Contribuir para a compreensao da dindmica da dengue em Campo Grande/MS, bem

como para politicas e agdes voltadas ao controle da doenca na cidade.
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1.2 Justificativa

A reincidéncia da dengue na atualidade, sendo essa doenca a arbovirose que tem
acometido o homem principalmente nos periodos sazonais de verdo, constitui-se, desde a
década de 1990, como um sério problema de satide publica, tanto em escala mundial quanto
local, mormente em paises tropicais, nos quais as condi¢des do ambiente aliadas a ineficiéncia
das politicas publicas de saude contribuem para o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes
aegypti, principal mosquito vetor (BRASIL, 1998).

O espago urbano € composto por atores que ndo possuem acesso, de forma igualitaria,
a0s recursos e servigos existentes no ambiente citadino, devido a segregagao social presente no
espaco urbano, assim como aos diferentes tipos de ambientes construidos que, associados,
proporcionam o surgimento de criadouros de vetores. Como exemplo, pode ser citada a
frequéncia da coleta de lixo urbano, que, mesmo ocorrendo com uma regularidade, ndo possui
amesma periodicidade em todo o espacgo citadino segregado, pois parte dos residuos produzidos
pela populagdo ndo possui um destino correto, havendo descarte em diversos vazios existentes
no espaco urbano, tais como terreno baldio, canais hidrograficos, lixdes a céu aberto, entre
outros. “Nao raro os grupos populacionais com acesso restrito a infraestrutura urbana sao
aqueles em piores condigdes socioeconOmicas e residentes em areas de ocupagdo, espacos
produzidos por um processo de urbanizagdo acelerado, incompleto e desigual” (JOHANSEN,
2018, p. 21).

O cotidiano socioambiental urbano, existente nas cidades, acarreta a reproducdo do
mosquito vetor da dengue, mas essa agdo ¢ potencializada por meio da gestao inadequada dos
ambientes domésticos. Tal fato ocorre por falta de atengdo dos proprios moradores, que, na
maioria das vezes, mesmo possuindo informagdes necessarias para o controle do Aedes aegypti,
deixam, em suas residéncias, agua acumulada em vasos de plantas, baldes e calhas, etc. “Os
problemas urbanos e comportamento humano sdo fatores-chave para compreender a
manutengdo e expansao do vetor desta doenga infecciosa nas cidades da América Latina como
um todo e no Brasil em particular” (JOHANSEN, 2018, p. 21).

Na cidade de Campo Grande, pertencente ao estado de Mato Grosso do Sul, ndo ¢
diferente, devido a agdo do sistema econdmico a mesma ampliou sua malha urbana e a
condicionou, no decorrer do tempo, numa clara segregacao socioespacial.

Para Nascimento (2013) a segrega¢do socioespacial esta relacionada a organizagdo do
espaco urbano em areas homogéneas socialmente, e com uma divisdo social existente no
ambiente urbano. Nos ambientes urbanos do Brasil a desigualdade econdmica ¢ a principal

condicionante no processo de segregacao.
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A segregacdo socioespacial se configura em dareas especificas da cidade. Esses
ambientes sdo constituidos por dificil acesso a moradia (muitas vezes de forma inadequada),
com déficit em infraestrutura, restricdo de servicos basicos como trabalho, educacao ¢ saude
(CAIADO, PIRES, 2006).

O padrao de segregagdo mais identificado nas cidades brasileiras é o do centro versus
periferia. A regido central, geralmente ¢ composta por uma classe mais elitizada, o acesso aos
servicos urbanos, publicos e privados ocorrem mais facilmente. J4 a periferia acolhe uma
populagdo de baixa renda, sdo areas mais distantes do centro, muitas vezes possuem déficit de
saneamento basico, ou seja, a periferia ¢ subequipada e localizada nas franjas da cidade
(BASTOS FILHO et al., 2017).

O ambiente urbano campo-grandense ¢ endémico a dengue, pois, desde que seu vetor
se adaptou nesta area citadina, na década de 1990, a populacao vem convivendo com a doenga.
Em Campo Grande/MS, ha casos confirmados de dengue praticamente durante todo o periodo
anual, devido a sua configuragdo climatica associada aos seus atributos urbanos; porém, estudos
relacionados a esse mal da saude, ha poucos. Entre os existentes, foram encontradas 13
pesquisas - entre teses, dissertagdes e artigos de revistas - nas quais a dengue era a tematica a
ser pesquisada; dessas, cinco eram da ciéncia geografica, com vertente a analise socioambiental
(LIMA; MORAES; PEREIRA, 2011; CASTELHANO; ROSEGHINI; MENDONCA, 2012;
ROSEGHINI, 2013; SILVA; SILVA, 2017; MOREIRA JUNIOR; WERLE, 2017); os outros
oito estudos pertenciam a area da saude coletiva (CAMPAGNA; MIAGOSTOVICH;
SIQUEIRA; CUNHA, 2006; QUINTANILHA, 2010; POMPEO, 2016; PACHECO et al.,
2017); das ciéncias sociais aplicadas (SILVA et al., 2008; CHAEBO, 2015; DORN, 2016); e
das ciéncias da comunicacdo (FRANCA, 2011). Cabe mencionar que todos, mesmo
pertencentes a diferentes ciéncias, destacam a influéncia dos elementos climaticos
(temperatura, precipitagdo e umidade) associados aos habitos urbanos (descarte de residuos
solidos em terrenos baldios e possiveis criadouros em ambientes domésticos). Esses estudos
versam sobre periodos entre 1 a 7 anos com casos notificados.

Como os problemas relacionados a Geografia envolvendo satide x ambiente ndo podem
ser vistos como fatores inevitaveis e isolados, mas como problemas sociais instigadores de
pesquisas, de novos conhecimentos e possiveis solugdes, esta pesquisa justifica-se por propor
um estudo abarcando 20 anos (1997 — 2016) de casos de dengue confirmados por meio clinico-
epidemioldgico e laboratorial, correlacionando-os com os elementos climaticos temperatura e
precipitacdo associados as caracteristicas urbanas socioambientais (segregacao e uso-ocupagao)

e sociodemograficas (faixa etdria e género), visando definir, por meio desses levantamentos, as
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areas de vulnerabilidade socioambiental, de risco qualitativo a doenca e de populacao
vulneravel a dengue no ambiente urbano de Campo Grande/MS. Esse periodo temporal foi
determinado por abranger as primeiras epidemias com total de casos em torno de 3 mil casos
até as grandes marcas superando 10 mil casos confirmados. Assim pode-se observar o ritmo da

doenca na cidade.

1.3 A problematica e a hipotese

A segregacao existente nos ambientes urbanos, tanto em escala mundial quanto local,
apresenta um contexto socioambiental problematico, desde os tempos mais remotos até a
atualidade. H4 uma fragmentagdo e uma desigualdade evidente nos ambientes citadinos na
contemporaneidade, seja numa cidade pequena, seja média, seja numa regido metropolitana. As
franjas urbanas constituem-se em locais de assentamentos humanos compostos de precariedade,
sendo resultado da desagregacao social citadina.

A relagdo dos problemas ambientais — podendo ser considerados como decorréncia dos
problemas sociais que se materializam principalmente nas areas periféricas urbanas —
associados aos mecanismos atmosféricos (tanto na vertente da producdo do clima urbano quanto
na influéncia desse como determinante no aumento da proliferacdo dos casos de dengue nas
cidades) torna o ambiente citadino potencializador de agravos a saude humana. Essa agdo clima
x cidade x satide ocorre de forma continua nos ambientes urbanos e ¢ intensificada por meio da
falta de acesso e utilizacdo e da precariedade dos servigos publicos de satude, de infraestrutura
e de equipamentos de uso coletivo, além da baixa renda, da precariedade ¢ das condigdes de
moradia (MEDONCA, 2010; MAGALHAES, 2015).

Considerando a expansao da dengue na cidade de Campo Grande/MS/Brasil no aspecto
socioambiental e o impacto causado a populacdo acometida pela mesma, surgiram algumas
informagdes que possibilitaram, assim, construir o tema desta pesquisa, o problema que ¢
resultado de alguns questionamentos e a hipotese que sustenta esta pesquisa. “Assim, enquanto
o tema de uma pesquisa ¢ uma proposi¢ao até certo ponto abrangente, a formulacao do problema
¢ mais especifica: indica exatamente qual a dificuldade que se pretende resolver” (LAKATOS;
MARCONI, 2003, p. 126).

O tema que direciona esta pesquisa (Figura 2) abarca uma problematica de satide publica
que tem impactado os ambientes urbanos, principalmente nas areas tropicais, sendo essa a
Dengue. A dengue possui como determinante o Clima por agdo de seus elementos precipitacao,
temperatura ¢ umidade, os quais, em conjunto com o processo de Urbanizacdo sem

planejamento adequado das cidades, potencializam essa doenga com picos epidémicos que
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acometem a Populagdo existente nas areas citadinas, independente de sua condi¢do social,
mesmo que, na segregacao existente, haja determinadas classes que sdo mais impactadas pela

doenca.
FIGURA 2. ESQUEMATIZACAO DA TEMATICA QUE ENVOLVE A PESQUISA.

Populagéo > Urbanizagéo
<€

Org.: Cabreira, 2018.

Ao observar os anos epidémicos da dengue na cidade de Campo Grande/MS/Brasil,
surgiram os seguintes questionamentos:

» Como ocorre a distribuigdo espacgo-temporal da dengue no ambiente urbano da
cidade de Campo Grande/MS/Brasil?

» Quais relagdes podem ser mapeadas entre a incidéncia da dengue na cidade de
Campo Grande/MS/Brasil e as condi¢des socioambientais que envolvem esse ambiente
citadino?

» Dentro do ambiente citadino campo-grandense, qual o perfil das populagcdes que
se encontram mais vulneraveis a dengue?

» As populagdes mais vulneraveis a dengue se encontram nas areas de maior
vulnerabilidade a doenga?

Diante dos questionamentos levantados e que estimulam este estudo, formulou-se um
questionamento principal, o qual possibilitou a construcdo da hipdtese que norteia essa
pesquisa. Dessa forma, sabe-se que a dengue é controlada por alguns mecanismos
socioambientais (ambiente urbano adensado, segregac¢do social, clima urbano, elementos
climdticos: precipita¢do, temperatura, umidade); sendo assim, existe um deles que ¢é
responsavel pela intensificagdo da manifestagdo da doenca na cidade de Campo Grande?

A questdo norteadora de uma pesquisa direciona-se a uma hipdtese que pode ser

considerada como um enunciado geral de relacdes entre variaveis (fatos, fendmenos), ou seja,
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formulada como solu¢do provisoria para um determinado problema (neste caso a dengue),
apresentando um carater explicativo ou preditivo, sendo compativel com o conhecimento
cientifico (coeréncia externa) e revelando consisténcia logica (coeréncia interna), possibilitando
uma verificacdo empirica em suas consequéncias (LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 126).

Sendo assim, uma vez que se formula a problematica, é proposta uma resposta, que pode
ser "suposta, provavel e provisoria", ou seja, uma hipdtese. Dessa forma, a hipotese torna-se
enunciados de relagdes entre varidveis (fatos, fenomenos), isto €, a diferenga reside em que o
problema constitui sentenca interrogativa, sendo a hipotese sentenca afirmativa mais detalhada
(LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 128).

Por fim, a hipdtese central dessa pesquisa é: “as populacdes com maior exposi¢ao a
dengue no ambiente citadino de Campo Grande/MS/Brasil constituem classes populacionais
com maior vulnerabilidade a esse problema da satide (com menor grau de conhecimento, baixa
renda, servigos de saneamento deficitarios e moradia inadequada); além de estarem expostas ao
risco a saude na vertente ligada a dengue, também se encontram sujeitas a conviver com locais
de vazios urbanos que, impactados com as acdes humanas associadas as climaticas, tornam-se
locais de criadouros do vetor da dengue, o Aedes aegypti”.Essa hipOtese possui uma variavel
independente, ou seja, a saude humana; e duas varidveis dependentes, sendo estas:

» Variavel 1: “os bairros com maior grau de deficiéncia em servigos publicos de
saneamento basico sdo os de maior concentragdo populacional e de casos de dengue”;
» Variavel 2: “a segregacdo social, na cidade de Campo Grande/MS, tem

caracterizado areas com maior vulnerabilidade socioambiental a dengue”.

1.4 Metodologia, métodos e técnicas da pesquisa

A opg¢ao do método e da abordagem metodoldgica que proporciona o direcionamento
cientifico de uma pesquisa constitui-se no ponto principal de um estudo que envolve a ciéncia
seja ela humana, natural ou exata.

O caminho que se percorre no desenvolvimento de uma pesquisa caracteriza-se pela
utilizagdo de métodos cientificos. Sendo assim, o método ¢ o conjunto das atividades
sistemadticas e racionais que permite alcangar os objetivos tragados, percorrendo um trajeto a
ser seguido, com possibilidades de detectar erros e auxiliar nas decisdes do pesquisador
(LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 83-84).

Sendo assim, a diversidade tedrico-metodoldgica, que € essencial no pensamento
geografico, obteve sua génese por meio de pesquisas e discussdes que envolveram

diversificadas teorias, assim como métodos, em periodos histdricos distintos. “Assim, cada
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procedimento metodologico usado nas pesquisas geograficas esta repleto de ideologias e
posigdes epistemologicas, onde cada objeto estudado merece um método de analise adequado,
adotado pelo gedgrafo” (DUTRA, 2011, p. 110).

Segundo Lakatos e Marconi (2003, p. 95), o método cientifico constitui-se inicialmente
com um problema, sendo que se busca, diante desse, uma solu¢do provisoria, ou seja, uma
teoria-tentativa, o que podera gerar uma eliminagao de erro, surgindo, consequentemente, entao,

um novo problema.

FIGURA 3. FORMACAO DO METODO CIENTIFICO POR KARL R. POPPER.

PROBLEMA

Problema 1 (P1) » T‘“’ﬂ"‘('%’“‘ﬁ“ * Eﬁmj""’é"‘;’)“m » Problema 2 (P2)

Adaptacio: Adaptado de Marconi (2003).

O método adotado para o desenvolvimento dessa pesquisa ¢ o Hipotético-Dedutivo, que
versa sobre o surgimento de um problema, pois esse ¢ a génese de uma investigagdo. Sendo
assim, pode-se dizer “que a ciéncia parte de problemas; que esses problemas aparecem nas
tentativas que se faz para compreender o mundo por meio de experiéncias que consiste em
grande parte de expectativas ou teorias, e também em conhecimento derivado da observagdo”
(LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 97). Posteriormente tem-se a conjectura, que ¢ uma
possivel solugdo por meio de uma proposi¢ao passivel de teste, direto ou indireto, nas suas
consequéncias, sempre dedutivamente: “Se... entdo.”. Na terceira etapa desse método, realizam-
se testes que visam ao falseamento, que corresponde a eliminacgdo de erros. Para se chegar a
um resultado com este teste, pode-se utilizar a observagao e a experimentagdo. “Quanto mais
falseavel for uma conjectura, mais cientifica sera, e sera mais falseavel quanto mais informativa
e maior conteudo empirico tiver” (LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 98). Dessa forma, esse
método versa sobre uma pesquisa que, ao chegar ao resultado final, esse pode ser aceito ou
refutado.

O dinamismo que envolve a urbanizacdo, que se consolidou de forma acelerada,
desarranjada e com a inexisténcia de um planejamento urbano adequado, constitui um quadro
de degradag¢do ambiental preocupante na contemporaneidade, uma vez que o dominio humano
sobre a paisagem natural incorporou a essa elementos, como pavimenta¢do, impermeabilizagdo

do solo, ocupagdes irregulares, reducao da vegetacao, entre outros, criando, dessa forma, um
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clima proprio dos ambientes citadinos, tal como compreendido por Monteiro (1976), em sua
obra “Teoria e Clima Urbano”.

Essas transformagdes, ocasionadas pelo processo do crescimento populacional e
expansdo da malha urbana, além de gerar um clima urbano, causam desequilibrio nesse
ambiente ora natural, possibilitando a inser¢do de doengas com génese na ocupagao urbana,
podendo ser citadas leptospirose, asma, leishmaniose e dengue (objeto de estudo desta
pesquisa). “No campo epidemiologico, o clima € o aspecto do ambiente fisico que tem até agora
concentrado maiores atengdes para estudos epidemioldgicos” (ROYQUAYROL, 1993, p. 101).
Nos ambientes urbanos, ¢ que se potencializam, tanto em intensidade quanto em gravidade, os
problemas socioambientais.

O crescimento da malha urbana consequentemente ocasiona a reducdo das areas
naturais, intensificando a densidade do ambiente construido, principalmente nas areas
periféricas, locais onde geralmente se encontram condi¢des inadequadas de moradia,
ocasionando o crescimento de riscos a saude humana, especialmente derivados da presenca de
vetores de doencgas transmissiveis (JOHANSEN, 2018, p. 33). Essa ordenacdo das cidades ¢
ocasionada por um padrdao desigual, devido a agdo especulativa do mercado imobilidrio
(MARICATO, 1996; JOHANSEN, 2018).

Essa desigualdade de moradia apresenta um espaco urbano composto por uma
populagdo que ocupa diferentes areas, expondo-a a uma desigualdade nos acessos aos servigos
de saude. Tal fato tem direcionado pesquisadores das mais diversas ciéncias, podendo citar
humanas, exatas, sociais..., a buscarem possiveis solu¢gdes no impacto que o dominio humano
sobre a natureza tem evidenciado na saude humana.

Exemplo desses estudos sao os indicadores em satide ambiental fundamentados pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Desde que se observou a inexisténcia de uma causa
unica em relagdo as doencas e a saude das pessoas, assim como a aceitacdo da existéncia no
processo saude x doenga de causas que se relacionam em determinados contextos, iniciou-se a
busca por indicadores que pudessem apontar, além do estado do ambiente e da saude, também
os determinantes que interferem na relagdo entre eles (CAMARA, 2006, p. 376). Essa
metodologia versa sobre os seguintes estagios: for¢as motrizes, pressdo, estado, exposicao,

efeitos e acoes.
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FIGURA 4. REPRESENTACAO DOS INDICADORES EM SAUDE AMBIENTAL POR MEIO DAS FORCAS

MOTRIZES.
FORCAS PRESSAO ESTADO EXPOSICAO EFEITOS ACAO
MOTRIZES
Ocupagio Hunema - Exposi¢io aos Morbidade Politicas Piblicas
Desenvolvimento Exploragiio do Dmordl enadai Efeitos Negativos Mortalidade Educagio
Eo(mﬁn_mx) Ambiente iscos a Safide Exposicio a Incidéncia Ambiental
Desenvolvimento " e Doengas Tratamento
Tecnologico Riscos Ambientais Exposigao a0 Adoquado
Crescimento Perigo
Populacional

Org.: Adaptado de CAMARA, 2006.

A busca por metodologias que possam nortear pesquisas que envolvem o urbano e
doengas inseridas nesse espago trouxe a comunidade académica a contribuicdo de Mendonca
(2004), que, tendo como vertente a Teoria Geral dos Sistemas, propds o Sistema Ambiental
Urbano (SAU) como subsidio nas pesquisas que versam sobre a natureza e a sociedade (Figura
5).

Essa metodologia busca a integracdo dos problemas socioambientais num contexto
multidisciplinar que envolve os subsistemas existentes no ambiente citadino, como o natural
(relevo, ar, agua, vegetacdo, solo); o construido (habitagdo, industria, comércio e servicos,
transporte, lazer); e o social (cultura, economia, politica, educacao, tecnologia). “Os problemas
socioambientais surgem da interagdo entres esses trés subsistemas e devem ser trabalhados na
perspectiva do planejamento e da gestdo socioambiental urbana” (MENDONCA, 2004, p. 201-
202).

FIGURA 5. SISTEMA AMBIENTAL URBANO (S.A.U.).

,
Natural Construido Social
Habitacido

Relevo . Cultura Problemas Plancjamento e

Ar o Econ'o_mla Socioambientais Gestio

. Comércioe Politica Urbanos Socioambiental

& B Servigos Educagio Urbana
Vegetagdo Transporte Tecnologia

Solo * I — —

INPUT ATRIBUTOS OUTPUT APLICACAO

Fonte: MENDONCA, 2004.

Por meio da proposta apresentada por Mendonga (2004), na vertente da Geografia

Socioambiental, numa perspectiva interdisciplinar envolvendo pesquisas no ambiente urbano,
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elaborou-se uma adaptagao, baseando-se em Roseghini (2013, p. 48), dessa metodologia para

o estudo sobre o qual versa esta tese (Figura 6).

FIGURA 6. SISTEMA AMBIENTAL URBANO VERSANDO ESTUDOS SOBRE A DENGUE NO
AMBIENTE URBANO.

| SISTEMA AMBIENTAL URBANO |
INPUT

\ Natural ‘ \ Social ‘
CLIMA CIDADE
Precipitagio Vetor
Temperatura (Aedes aegypti}
ATRIBUTOS
Urbanizagio
> Modode Vida €

Epidemias Urbanas de Dengue

* Planejamento e Gestiio de Politicas Pablicas de Saide |(-

| ESTUDO SOCIOAMBIENTAL |

Fonte: Adaptado de Roseghini, 2013.

O Sistema Ambiental Urbano sera a metodologia que abarcara de forma geral a tese
aqui presente, mas, para o desenvolvimento de cada capitulo, serdo destituidas metodologias e
técnicas especificas com o intuito de melhor desenvolver a proposta tedrico-metodologica de
pesquisa apresentada envolvendo a saide humana e a abordagem socioambiental em Geografia.

Diante da decisao de uma metodologia que envolve o contexto geral da tese e de se
utilizarem metodologias e técnicas especificas para cada capitulo, os mesmos seguiram a
sequéncia dos objetivos especificos da tese, possibilitando o seguinte arcabougo:

» Capitulo 1: nesse foram apresentados estudos na vertente saude e dengue, buscando
identificar os condicionantes e determinantes a essa doenga nos ambitos nacional e regional. O
capitulo tem como objetivo observar como tem sido, no decorrer dos anos, o direcionamento
dos estudos voltados a satide (mais especificamente sobre a dengue). Os estudos levantados
versaram informacgdes no contexto geografico e epidemioldgico;

» Capitulo 2: esse capitulo buscou identificar, no contexto climatico urbano, tendéncias
positivas ou negativas perante os elementos climaticos temperatura e precipitagdo para a area
de estudo, assim como procurou identificar os condicionantes ¢ determinantes socioambientais

a doenga, por meio de comparagao dos casos confirmados com os do clima; o periodo analisado



32

foi de 20 anos (1997 - 2016), possibilitando compreender o contexto espago-temporal tanto do
clima quanto da doenca;

» Capitulo 3: o terceiro capitulo apresenta a doenga (dengue) no contexto urbano: bairros
mais afetados, mortalidade, morbidade, faixa etaria, género, visando identificar as areas com
vulnerabilidade social a dengue e as populagdes mais vulneraveis. Nesse, foram utilizados os
conhecimentos epidemiologico e geografico, pois o primeiro trouxe a estatistica com o intuito
de melhor entender o acometimento humano a doenga, e o segundo se encarregou do
entendimento do ambiente urbano para se compreender a espacializacao da doenca no mesmo;

» Capitulo 4: nesse capitulo, foram apresentadas as areas de vulnerabilidade
socioambiental a dengue no ambiente citadino campo-grandense. Esse capitulo foi o que
contextualizou o conhecimento adquirido nos capitulos anteriores, os quais, juntamente com o
estudo cartografico, identificaram as areas de vulnerabilidade a doenca.

Assim, estudos dessa natureza tornam-se importantes, pois possibilitam buscar avangos
tedrico-metodoldgicos nas pesquisas que investigam a dengue no contexto urbano. Para isso,
buscou-se, por meio do levantamento conceitual, impulsionar a utilizagdo que se faz do
conhecimento cientifico produzido em outras areas do conhecimento além da Geografia, sendo

essas a Epidemiologia e a Satude Coletiva.
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CAPITULO 1. A GEOGRAFIA DA DENGUE: DETERMINANTES
SOCIOAMBIENTAIS E EPIDEMIAS DA DOENCA

Entre as arboviroses que assolam o mundo contemporaneo, tais como Zika Virus, Febre
Chikungunya, Febre Amarela (essas transmitidas pelo mesmo vetor da dengue, o Aedes
aegypti), Febre do Mayaro, Meningite, entre outras, a dengue tem obtido destaque, em fun¢ao
de sua morbidade e mortalidade, e tem por causa um arbovirus que possui quatro sorotipos,
sendo eles: DEN-1, DEN-2, DEN-3 ¢ DEN-4. O ser humano, uma vez infectado por algum
desses sorotipos citados anteriormente, adquire imunidade duradoura, porém, nao definitiva
(MEDRONHO, 1995; GUBLER, 1998; TAUIL, 2001). O quadro clinico desse mal da saude
compreende: dengue (também conhecida como dengue classica), dengue com sinais de alarme
e dengue grave (BRASIL, 1998).

A territorializacdo da dengue, at¢ meados da década de 2000, pertencia as regides
tropicais imidas no espago mundial, mas, atualmente, tem avancado as areas subtropicais.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), estima-se que tem ocorrido entre 50 ¢ 100
milhdes de infec¢des anualmente, e um fator preocupante ¢ que praticamente metade da
populagdo mundial reside em paises onde a dengue ¢ endémica (WHO, 2012; JOHANSEN,
2018).

FIGURA 7. DISTRIBUICAO DOS CASOS DE DENGUE NO ESPACO MUNDIAL SEGUNDO A OMS/2013.

Dengue, countries or areas at risk, 2013

Countries or areas where
" dengue has been reported The contour lines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the geographical limits of the northern and
_ s southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypti, the principal mosquito vector of dengue viruses.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any apinion whatsoever Data Source: World Health Organization #5eN World Health
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Health Statistics and %’\ s Organization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines Information Systems (HS) 9

for which there may not yet be full agreement, World Health Organization

© WHC 2014. Al rights reserved

Fonte: OMS, 2014.
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No ano de 2010, a Organizagao Mundial da Satde (OMS) publicou um documento no
qual relatava uma lista composta por 17 doengas consideradas como negligenciadas, dentre
essas a Dengue (OPAS, 2012). Para a OMS, sdo “doengas que persistem em populacdes
predominantemente pobres, que possuem condigdes para serem prevenidas e eliminadas, mas
que recebem pouca aten¢io econdmica no sentido de desenvolvimento tecnoldgico e pesquisa
cientifica” (XAVIER, 2020, p. 8).

A urbanizagdo da dengue ocorreu de forma intensa e, consequentemente, a auséncia de
condigoes satisfatorias de habitagdo e saneamento basico (em relagdo ao territdrio brasileiro, o
Brasil possui 85% da populagao habitando as areas urbanas e 20% em ocupagdes subnormais,
invasdes e corti¢os), potencializou sua disseminag¢ao, tornando seu controle um grande desafio.
Assim, pode-se afirmar que os ambientes urbanos sdo a principal area de propagacao da doencga,
constituidos com: segregacao social, diferentes fluxos por meio de transporte publico ou
particular, areas de ocupagdo com paisagem desigual e, principalmente, agdo humana, sendo
essa, talvez, o maior agravante da incontrolavel ocupacdo de seu vetor, o Aedes aegypti.
(Barcellos et al., 2005; TAUIL, 2015). “As atividades humanas tém um papel preponderante
na distribui¢do do vetor e na difusdo do virus da dengue” (Barcellos et al., 2005, p. 246).

Deste modo, essa doenga possui vertente na relacdo que ha entre a sociedade, o espago
e a doenca, pois ela necessita do espaco (nesse caso o urbano) para que ocorra a reproducdo de
seu vetor e posteriormente a transmissdo a populagio (CATAO, 2011). “Assim, a dengue, tal
como se apresenta hoje, vai além de uma ocorréncia natural (bioldgica), configurando-se num

fendmeno socioespacial, dentro de uma sociedade desigual” (CATAO, 2011, p. 6).

1.1 A Dengue na contextualizacio geografica

Ao longo dos séculos XVII, XVIII e XIX, que envolvem o percurso histérico da dengue,
explanam-se, em periodos dispersos e com intervalos superiores a 10 anos, relatos de sintomas
semelhantes a dengue no espago geografico mundial (Quadro 1), visto que, nessa época, 0s
fluxos eram de menor intensidade e com longos lapsos temporais. Considera-se que foi no final
do século XVIIIL, nas cidades do Cairo, Egito e Batavia (atual Jacarta), no ano de 1779; e na
Filadélfia e Estados Unidos, em 1780, que houve as primeiras epidemias de dengue
(TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999; GUBLER, 2002; CATAO, 2011); posteriormente
foram identificados casos nas Indias Ocidentais, em 1827; e Hong-Kong, em 1901

(MEDRONHO, 1995, p. 17).
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QUADRO 01 - NOMES ATRIBUIDOS A DOENCAS SEMELHANTES A DENGUE

LOCALIZACAO PERIODO (ANO) NOME APRESENTADO
China 992 Veneno d’agua
Antilhas Francesas 1635 Coup de barre
Cairo (Egito 1779
Benga(si,gTriz)oli (Libia) 1856 Mal de genoux
Batavia (Jacarta 1779
Indonési(a : 1779 Knochelkoorts
Escarlatina reumatica
Filadélfia (EUA) 1780 Bilious remitting fever
Breakbone fever
Cairo 1780 Abu rocab
Cadiz, Sevilha (Espanha) 1784-1786 La piadosa
Espanha 1801 Dengue
Zanzibar (Africa oriental) 1823-1880 Ki dinga pepo
Denga
Calcuta (india) 1824 Ephemeral fever
St. Thomas (Ilhas Virgens) 1827 Febre dandy/dandy
Bouquet
Cuba 1828 Dunga
Brasil 1845-1849 Febre de polca
Jeda (Arabia Saudita) 1847-1856 Fiévre des dates
Havai 1847-1856 Bonon
Trancazo
Africa Oriental 1870 Baridiyabis
Homa mguu
Abou-ndefu
Siria 1870-1873 clove rouge
India 1909 Three-day or seven-day fever
Taiwan 1916 ‘Ban-‘sha
Indonésia 1960 Five-day fever
Conselho Internacional de
Organizagdes de Ciéncias Médicas 1983 Dengue
(CIOMS/OMS)

Fonte: Adaptado de Pimenta (2005).
Org.: Cabreira, 2019.

Na regido do Sudeste Asiatico, pés Segunda Guerra Mundial, com “a urbanizagio
descontrolada associada a intensa mobilidade humana assim como a inadequagao de habitagdes,
de sistemas de distribuicdo de dgua, esgoto e gestdao de residuos” (PIMENTA, 2015, p. 29), o
mundo viu emergir um novo padrao endémico da doenca. Foi nas Filipinas, no ano de 1954,
que a dengue deixou de ser considerada uma doenga benigna e de baixa letalidade, pois o quadro
hemorragico, até entdo nao detectado, tornou sua evolugdo preocupante, visto que, a partir de
entdo, ocorreu a alteracao do seu quadro para 6bito (VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015).

Alguns autores discordam disso, como Halstead (1966, p. 13), o qual cita que sintomas
de hemorragia severa ja haviam sido detectados em pacientes com dengue nas regides de
Queensland, em 1897; sudeste dos Estados Unidos, em 1922; Durban, Africa do Sul, em 1927;
Grécia, no ano de 1928; e Formosa, em 1931 (HALSTEAD, 1966, MEDRONHO, 1995;

GUBLER, 1998). A “dengue hemorrdgica tem se tornado endémico em muitos paises do
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Sudeste Asiatico. Entre 1982 e 1987 mais de 403.405 casos (com 2.395) de dengue hemorragico
foram registrados na Tailandia” (MEDRONHO, 1995, p. 17).

Na regido das Américas, a existéncia de sorotipos da dengue so foi confirmada no final
da década de 1970, apesar da intensa transmissdo em varios periodos da historia e de ter sido
considerada erradicada nas décadas de 1950 e 1960. Em 1980, os sorotipos DEN-1, DEN-2 e
DEN-3 circularam na América, e foi identificado, na década seguinte, o sorotipo DEN-4,
tornando essa doenca mais complexa. Esse periodo foi um importante momento epidemioldgico
para sua transmissao nas Américas, em virtude de duas grandes pandemias (DONALISIO,
1995).

Nas Américas, a primeira grande epidemia de dengue hemorragica ocorreu em Cuba,
no ano de 1981, sendo que o nimero de acometidos pela doenca foi de 344.203, dos quais
10.312 eram hemorragicos e, entre esses, houve 158 6bitos. Antes desta epidemia, nessa cidade,
apenas 5 casos da doenga tinham sido diagnosticados em laboratério. Até o ano de 1999, esse
evento era o mais importante na histéria da doenca nas Américas (VALLOTI NETO, 1999).

No Brasil, os relatos de sintomas semelhantes a dengue datam desde 1846 a 1853,
ocorridos em Sao Paulo e Rio de Janeiro, sendo esses explanados nas literaturas cientificas da
época, tal como A. Pedro (1923) e, também, em jornais, como “O Estado de Sao Paulo”, por R.
Meira (1916). Apesar de, nos anos de 1953 e 1954, terem sido encontrados soros positivos para
anticorpos contra o virus da dengue na Amazonia brasileira, as primeiras evidéncias de
ocorréncia de epidemia de dengue em parte do territdrio brasileiro ocorreu no ano de 1982, em
Boa Vista (RO), totalizando 11 mil casos de pessoas infectadas. No ano de 1986, ocorreu,
oficialmente, a reintroducao da dengue no Brasil, na cidade de Nova Iguagu, no estado do Rio
de Janeiro, com 33.500 casos notificados; nesse periodo, houve um direcionamento da doenca
para o Ceara e Alagoas; em 1987, foram registrados casos nos estados de Pernambuco, Sao
Paulo, Bahia e Minas Gerais. Nos dois primeiros anos da década de 1990, manteve-se restrita
a cidades dos estados Rio de Janeiro, Ceara, Alagoas e Pernambuco, com poucas notificagdes
de casos oriundos do Mato Grosso ¢ Mato Grosso do Sul. Nos anos seguintes, a dengue
expandiu-se rapidamente em outras regides do territorio brasileiro (TEIXEIRA; BARRETO;
GUERRA, 1999; TAUIL, 2002; BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

No estado de Mato Grosso do Sul, os casos precedentes de dengue ocorreram em regides
fronteirigas, na década de 1980, nas cidades de Ponta Pora ¢ Mundo Novo. Posteriormente
houve casos importados nas cidades de Dourados e Campo Grande. Nos anos de 1990,
ocorreram 0s primeiros casos autoctones no espaco sul-mato-grossense, sendo esses do tipo

DEN-1 (CATAO, 2011).
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Varios estudos, além dos autores citados anteriormente, tracaram a historicidade da
dengue. Porém, esse subtitulo foi realizado apenas para apresentar um pequeno arcabouco de
informacdes sobre a génese dessa doenga e o processo de sua inser¢do no espaco mundial.
Desde que seu vetor encontrou, no ambiente urbano, adaptagao para desenvolver-se, o combate
a ele tornou-se complexo, pois as cidades constituem-se de aglomeragao populacional (as quais
se tornam objeto de repasto sanguineo), diversidade de ambientes construidos (favelas,
construgdes habitacionais populares, areas comerciais, condominios fechados), producao de
objetos oriundos da urbanizagao com descartes inadequados no espago urbano (pneus, residuos
solidos urbanos, recipientes ndo biodegradaveis), além de acdo da gestdo publica em saude
(campanhas, agentes de endemia responsaveis pela inspe¢ao domiciliar, educacdo).

Segundo Tauil (2015, p. 12), “a globalizagdo também proporcionou o aumento no
numero e na frequéncia de viagens maritimas e aéreas, favorecendo o eventual transporte, entre
um pais e outro, de larvas do vetor e de doentes no periodo de viremia”. Assim, idealizou-se o
subitem seguinte, que apresenta a complexidade da dengue no ambiente urbano, visto que, para
entender esse processo, num primeiro momento, buscou-se embasamento nos estudos que

versaram sobre o ambiente urbano e os elementos determinantes da dengue.

1.2 A dengue e seus determinantes no contexto urbano

Os ambientes urbanos, num contexto geral, possuem diferengas em sua estrutura e
forma, porém com problematicas semelhantes ocasionadas pelo processo de urbanizagdo.
Independentemente de sua extensdo territorial, suas fungdes, sua localizac¢do, entre outros,
problemas - como os habitacionais, os de transportes, os de saneamento basico, os de educacao,
os de saude e, principalmente, os de segregagao social - fazem parte do cotidiano citadino.

O espago geografico foi transformado pela vivéncia humana, sendo necessario adaptar
esse espago em que a sociedade se desenvolve. “Em geral, quanto mais moderna uma sociedade,
mais ela transforma o espaco” (MONKEN; BARCELLOS, 2007, p. 178). Em relagdo ao Brasil,
assim como no espago mundial, ha desigualdades sociais compondo a paisagem urbana. “Os
bairros onde moram pessoas com menos renda t€ém um aspecto diferente dos bairros onde
moram as pessoas de maior renda” (MONKEN; BARCELLOS, 2007, p. 179).

A espacializagdo da sociedade no espago geografico, durante sua evolugdo, ¢ culminante
da interagdo ambiente versus populagdo permanente. “Neste espaco historicamente construido
ocorrem doengas coletivas cujo surgimento estd associado a uma estrutura socioecondomica
propicia e intermediadas por uma conjuntura de fatores ecoldgicos e sociais, ligados aos

componentes ambiental e populacional, respectivamente” (ROYQUAYROL, 1993, p. 103).
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A globalizacdo, juntamente com o avanco acelerado do sistema urbano no espaco
mundial, intensificou os problemas relacionados a satide das populagdes urbanas (TAUIL,
2001; MONKEN; BARCELLOS, 2007; GLUBER, 2011) levando, em pouco tempo, a
dispersdo de doencgas emergentes ou reemergentes, como a dengue, além, também, da
“agudizagdo dos problemas sociais como a violéncia, os acidentes de transito etc.” (CAIAFFA
etal., 2008, p. 1787).

Posteriormente ao sucesso da erradicacao do Aedes aegypti, no continente americano,
nas décadas de 1950/1960, a dengue encontrou ambiente favoravel a sua proliferagao na década
de 1970. A partir desse momento, a doenga se adaptou e, com o passar dos anos, acometeu mais
ambientes urbanos. Assim, as estratégias de controle do vetor e da circulagdo viral tém se
mostrado pouco efetivas, levando a doenga a constituir um quadro de problema de saude publica
a nivel mundial.

O vetor possui habitos domésticos, apesar de existirem subespécies que permanecem
em 4areas silvestres. Seu habitat estd profundamente conectado aos ambientes domiciliares ou
peridomiciliares, pois as agdes humanas possuem importante papel na distribuicao do vetor e
na dissemina¢do viral. Com uma demanda de recipientes artificiais, advindos do processo de
urbanizagdo, esses se tornaram locais de oviposi¢do, tendo essa acdo do vetor como um dos
fatores determinantes da proliferacio da dengue nos centros urbanos, além, também, da
influéncia favoravel da temperatura e precipitagio (PONTES; RUFFINO-NETTO, 1994, p.
220).

No ano de 1997, a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS) definiu, segundo
Pimenta (2015), os fatores macro ¢ microdeterminantes a dengue. Como macrodeterminante,
relacionou as areas geograficas necessarias para o desenvolvimento do vetor, os fatores
climaticos latitude e altitude, os elementos climaticos temperatura e umidade do ar, densidade
populacional, ocupagao desordenada, tipos de habitacdo, inadequacdo do abastecimento de
agua e coleta de lixo. Os microdeterminantes definidos, em relagdo ao homem, foram sexo,
idade, status imunologico, condi¢des especificas de saude, ocupacdo; para o vetor, os fatores
identificados direcionaram-se a “densidade de fémeas adultas, abundancia e tipos de locais de
produgdo de mosquito (os criadouros), a frequéncia de alimentacdo, hospedeiro preferencial,
disponibilidade de hospedeiros e suscetibilidade inata a infeccao” (PIMENTA, 2015, p. 426-
427).

Teixeira, Barreto e Guerra (1999, p. 6-9) apresentam, no referido ano, uma nova
perspectiva em relacdo aos fatores que influenciam na dispersdo da dengue no ambiente

citadino. No arcabouco construido, destacam, além dos fatores citados pela OPAS, a
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organizacdo do espago urbano, citando o modo de vida populacional e sua interacdo com o
meio, os quais criam condi¢des ideais para o desenvolvimento e proliferacio do vetor. A
potencializa¢do na propagagdo de doengas como a dengue, nos centros urbanos, ocorre por meio
de “fatores inerentes as formas de organizacao da vida” (TEIXEIRA; MEDRONHO, 2008, p.
2161) nas cidades. O espaco territorial urbano ocupado ndo ¢ homogéneo, alguns sdo pequenos
(quase um vilarejo), outros imponentes como as metropoles, com areas ocupadas de diferentes
estruturas (areas residenciais, favelizacdo, corticos). O saneamento basico, em periferias
metropolitanas, por exemplo, muitas vezes ¢ insuficiente ou inadequado, forcando a populagao
a ter reservas de aguas em suas residéncias, as quais se tornam potenciais criadouros para o
Aedes aegypti, ampliando os locais de ocorréncia de dengue. Acrescentam-se, também, na
dispersdo da doenga, o fluxo por meio do sistema de transportes, os logradouros (muitas vezes
com lixo acumulado nas suas bordas, principalmente nos bairros mais afastados), a imunidade
coletiva e individual, a densidade populacional e os habitos culturais das pessoas urbanas.
“Portanto, ¢ compreensivel que localidades com maior propor¢ao de populagdo urbana possam
apresentar incidéncias elevadas de dengue” (TEIXEIRA; MEDRONHO, 2008, p. 2167).
Pimenta (2015, p. 428) corrobora com os autores citados ao dizer que a “transmissao da dengue
estd associada a desigualdade entre grupos de maior poder econdmico e de menor poder em
termos de apropriagcdo de recursos de infraestrutura habitacional e qualidade de servigo de
abastecimento de agua”.

A reemergéncia da dengue no espago urbano foi ocasionada, segundo Tauil (2001), pela
caracterizagdo urbana de forma desordenada, -caracteristica principal dos paises
subdesenvolvidos, posterior ao fim da Segunda Guerra Mundial. Os déficits ocorridos na cidade
tém origem nas agdes humanas. “A densidade demografica e o crescimento da populagao do
planeta, sobretudo urbana, tem aumentado de forma expressiva, (...) podendo destacar esse
fendmeno como um dos principais responsaveis pela reemergéncia e manutencao da doenga”
(PIMENTA, 2015, p. 427).

Segundo Costa e Natal (1998, p. 233), essa arbovirose tornou-se um grave problema de
saude publica, também, no territorio brasileiro. Totalmente urbanizada, a dengue encontrou,
nas cidades brasileiras, os fatores fundamentais para sua ocorréncia, sendo eles 0 homem e os
elementos urbanos, os quais, associados as precarias condi¢des de saneamento basico, moradia
e segregacao social, proporcionaram ao vetor sua adaptacdo no ambiente urbano. “(...) Os
objetos geograficos influenciam tanto no aparecimento de casos, como na circulagdo das
pessoas e bens materiais, que transportam os virus e os vetores, respectivamente” (CATAO,

2011, p. 07).
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Assim, os estudos de Vasconcelos ef al. (1998, p. 450-453) contribuiram na vertente
socioecondmica, iniciando o processo de desmistificacdo, no ano de 1998, de que a dengue ¢
uma doenca com vertente a pobreza. Em seu detalhado estudo, verificou que os aspectos
socioecondmicos relacionados a doenca sdo extremamente heterogéneos. Em relacdo a
exposicao ao virus, de acordo com a segregacao social e econdmica, observou-se que, nas areas
com moradias sob condi¢des de precariedade, essa ¢ mais intensa que nas de situagdes mais
favoraveis, mas ha transmissao da doenca nos dois ambientes. As cidades e suas “caracteristicas
singulares vao influenciar na distribuicdo e¢ na manutencdo do dengue, como estagdes
ferroviarias e rodoviarias, aecroportos e portos que essas possuem vao influenciar na orientagao
e na intensidade dos fluxos de pessoas, e, por conseguinte, de virus e vetores”. (CATAO, 2011,
p. 07).

A influéncia dos elementos climaticos temperatura, precipitacao e umidade juntamente
com 0 ambiente urbano também influenciam no aumento ou na reduc¢ao da incidéncia da dengue
(CONFALONIERI, MARINHO, 2007; CONFALONIERI, 2008; MENDONCA, SOUZA,
DUTRA, 2010; HORTA, 2013; COLLISCHONN, DUBREUIL, MENDONCA, 2018). As
alteragdes climaticas, em escala local, podem ndo ser um fator causal abrangente e suficiente
na expansdo atual e em curso da dengue, porém uma 'mudanca global' mais ampla pode ser. O
clima e sua influéncia nos assentamentos humanos podem permitir e explicar a introducdo ou
reintroducdo da dengue em zonas ndo endémicas. Nas areas fora dos tropicos, a ligeira expansao
devido as alteragdes climaticas e as interagdes homem-vetor ndo € expressiva quando
comparada com os fatores da globalizagdo, que ¢ um dos principais contribuintes na dispersao
de doengas na atualidade. A dengue, na contemporaneidade, ¢ endémica em mais de 125 paises
do mundo. Os motivos de sua expansao sao multifatoriais, podendo incluir: o clima, a evolugao
do virus e os fatores sociais, como urbanizacdo rapida, crescimento e desenvolvimento
populacional, fatores socioecondmicos, fluxos (aéreos, maritimos, terrestres) e comércio global
(MURRAY; QUAM; WILDER-SMITH, 2013, p. 303-306).

Roseghini (2013) identificou o clima urbano como um dos elementos de proliferagao da
dengue no ambiente citadino, principalmente nas areas periféricas, onde se localizam os bairros
mais pobres e processos de favelizacdo. Este fato ocorre devido as alteragdes de temperatura no
espaco construido, as quais sao propicias ao desenvolvimento do mosquito.

A doenca se revela no ser vivo (em relacdo a dengue, no ser humano), mas sua
manifestagdo pertence ao lugar, pois esse ¢ resultante da acumulagao cultural e socioambiental,
e essas relacdes deflagram meios propicios na producao de doencgas e também para seu controle.

Desse modo, entender o espago urbano ¢ compreendé-lo como um conjunto de lugares, com
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interacdo entre a segregacao social existente, 0s quais ocupam 0 mesmo espago, porém com
dindmicas cotidianas diferentes, tais como modo de vida, trabalho, ambiente, deslocamentos
etc. (BARCELLOS et al., 2002, p. 130-132). Assim, “uma cidade ‘produz’ o lugar dos ricos,
dos pobres e da industria, bem como estabelece fluxos de circulacdo, (...) € necessariamente
heterogénea, resultado da permanente acdo da sociedade sobre a natureza” (BARCELLOS et
al., 2002, p. 131).

Assim, apesar de vasta a produgdo cientifica que visa compreender as epidemias de
dengue, até entdo, ndo se alcangou o controle total da doenca. Além disso, em relagdo ao nimero
de casos, ha periodos epidémicos ndo expressivos e outros com grande destaque na quantidade
de ocorréncias confirmadas. Pode-se destacar que a permanéncia e a expansao desse mal da
saude esta na complexidade dos aspectos que dao origem as epidemias, pois a dengue ¢ uma
doenca multicausal, ou seja, apresenta um conjunto de fatores que se inter-relacionam na
deflagragdo de realidades epidémicas. “Na cidade, o ambiente ndo se restringe ao conjunto de
dindmicas e processos naturais, mas das relacdes entre estes e as dindmicas e processos sociais”
(SPOSITO, 2003, p. 295).

O capitulo apresentou um pequeno arcabouco sobre a dengue e seus determinantes.
Virias sdo as pesquisas que buscam no decorrer dos anos a compreensdo dessa doenga e sua
adaptacdo ao ambiente urbano. Fatores de ordem natural (clima) e social contribuem de forma
associada nas epidemias em espagos urbanos. Vale ressaltar que no ano de 2010 a dengue entrou
para a lista de doencas negligenciadas da OMS. Diante das informagdes apresentadas nas
escalas mundial e nacional, buscou-se (no capitulo a seguir), na escala local identificar a

influéncia dos elementos climaticos nos casos de dengue na cidade de Campo Grande.
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CAPITULO 2. A GEOGRAFIA URBANA DE CAMPO GRANDE/MS E OS
ELEMENTOS DETERMINANTES DA DOENCA NO MUNICIPIO

Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul, situa-se no Planalto Maracaju (entre as
bacias hidrograficas do Rio Parana e do Rio Paraguai), com um terreno levemente inclinado,
com altitudes variando entre 500 ¢ 600m. Atualmente o municipio possui a area de 8.092,95
km? e area urbana de 35.903,53ha. O municipio possui dois distritos na area rural: Anhandui e
Rochedinho, que sdo considerados como regides urbanas do municipio (PLANURB, 2017, p.
2-5).

Com a reintroducao da dengue no Brasil alguns municipios se tornaram, no decorrer do
tempo, areas endémicas a doenca. Na década de 1980, a cidade de Campo Grande registrou os
primeiros casos da doenca. Apds a década de 1990 a doenca se distribui de forma heterogénea
no espago campo-grandense, gerando epidemias, essas, marcadas no periodo sazonal de verao.
A espacializagdo da doenca nesse espago urbano, na atualidade, tem relacdo com as acdes
humanas, mas, sua potencializacdo acontece por meio de ordem natural (elementos climaticos).
Assim, esse capitulo foi construido com o intuito de compreender a evolugdo urbana da cidade
de Campo Grande e a temporalidade dos elementos climaticos no periodo de 1997 — 2016, e

suas relagcdes com as epidemias de dengue.

2.1 Materiais e técnicas da pesquisa

Com o intuito de identificar os determinantes socioambientais a dengue em Campo
Grande e como a doenga se comporta perante os elementos climaticos, foram elencadas algumas
metodologias com a finalidade de suprir esses objetivos especificos.

As metodologias adotadas foram constituidas de visitas técnicas visando uma melhor
compreensado da dengue como problema de satde publica na cidade em estudo, sendo que essas
foram realizadas na Secretaria Municipal de Saude (SESAU), na Coordenadoria de Controle de
Endemias Vetoriais (CCEV) e, posteriormente, como forma de identificacdo do impacto da
doenca no ambiente urbano de Campo Grande, buscaram-se reportagens nos jornais locais e
acoes realizadas com o proposito de redugao do nimero de casos de dengue na cidade de Campo
Grande/MS.

Para a analise climatica, foram construidos graficos utilizando-se do software Excel, por
meio das seguintes orientacoes:

» Zavattini; Boin (2013) - organizacdo de tabelas e graficos de precipitagdo e

temperatura em periodos temporais. Predi¢do positiva ou negativa de evolugdo temporal de
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dados de pluviosidade e temperatura, por meio da construgao de um diagrama de dispersao.
Esse método permite verificar a evolugao temporal dos valores de precipitagdo e temperatura
num determinado ponto da superficie terrestre. O quantitativo de pluviosidade e as diferengas
de temperatura sao fatores que influenciam nas incidéncias de vetores como o Aedes aegypti;

» Sanches (2013) - Tendéncias negativas ou positivas em relagdo a precipitagao e
temperatura, por meio do Teste de Mann-Kendall. Esse teste ¢ recomendado pela Organizagao
Meteoroldgica Mundial (OMM), uma vez que “a tendéncia devera ser rejeitada sempre que o
valor de Mann-Kendall encontrado estiver entre -1,96 < MK < +1,96” (MARENGO; ALVES,
2005; BLAIN, 2010; SANCHES, 2013). Esse método foi utilizado com o intuito de corroborar
ou refutar o resultado do diagrama de dispersao.

» Bisquerra; Sarriera; Martinez (2004) - Coeficiente de correlagdo de Pearson. Por
meio desse método estatistico, ha a possibilidade da medida do grau de relagdo linear entre duas
varidveis quantitativas, para esta pesquisa: precipitagdo x dengue; temperatura x dengue. Esse
coeficiente oscila entre os valores -1 e 1. O valor 0 significa que ndo hé relacdo linear, os valores
-1 e 1 indicam relagdes lineares perfeitas, todavia inversas. Quanto mais proximo estiver de 1
ou -1, mais forte ¢ associacao linear entre duas variaveis. Considerando xi e yi os valores das
varidveis X e Y. x’ e y’ sdo respectivamente as médias dos valores xi e yi (MAGALHAES,

2015). A foérmula do coeficiente de correlagdao de Pearson é:

. X0 —xD)i —y)
VO — 2N O — ¥

(Equagao 1)

Depois de realizadas as correlagdes, a interpretacdo das mesmas seguiu o modelo proposto
por Bisquerra, Sarriera e Martinez (2004) (Quadro 01). Para os coeficientes negativos, houve a

mesma interpretagao.

QUADRO 02 - CLASSIFICACAO DA CORRELACAO DE PEARSON

Coeficiente Classificacao
r=1 Correlacgdo perfeita
080<r<1 Muito alta
0,60 <r<0,79 Alta
0,40 <r<0,59 Moderada
0,20 <r<0,39 Baixa
0<r<0,19 Muito baixa
r=>0 Nula

Fonte: Bisquerra ef al., 2004.
Adaptado: Magalhaes, 2015.
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A analise dos elementos climaticos temperatura do ar e precipitagao foi realizada por
meio dos dados disponibilizados pela Base Aérea de Campo Grande/MS, sendo que esses se
encontravam em escala hordria e didria, compreendidos entre os anos de 1997 a 2016; a estagao
meteorologica esta localizada nas coordenadas geograficas 20°28° S e 054°40° W a uma altitude

de 559 metros. O horario de funcionamento da mesma ¢ da 00 as 23h.

2.2 Processo de urbanizacio e a dengue como problema de saude publica

A génese da cidade de Campo Grande aconteceu durante o processo migratorio no final
do século XIX, por volta de 1872, com a chegada dos mineiros, paulistas, gaichos e ex-
combatentes da Guerra do Paraguai, os quais se direcionaram a essa area devido as terras
devolutas existentes na €poca, assim como aos solos férteis com direcionamento as atividades
pastoris que ocorriam de forma sucinta no entao sul do estado de Mato Grosso. No inicio da
década de 1900, ja era considerada uma vila com fonte econdmica voltada a pecudria e
agricultura (WEINGARTNER, 2008, p. 35).

A cidade foi se expandindo no entorno do corrego Prosa e, no inicio do século XX, o
ambiente urbano de Campo Grande ndo possuia planejamento adequado. As habitagdes e as
edificagdes, que ja tinham um total de 192, encontravam-se na parte mais elevada da vertente
do corrego Prosa e ndo possuiam estrutura adequada de ambiente urbano a época
(WEINGARTNER, 2008, PLANURB, 2017).

Segundo Weingartner (2008, p. 36), foi com os primeiros estudos para a implantagdo de
uma ferrovia que interligasse o sentido leste-oeste da regido sul do estado de Mato Grosso que
o ambiente urbano de Campo Grande sofreu seu primeiro estudo de reordenamento ambiental
urbano, de acordo com as diretrizes estabelecidas no Seminario de Engenharia e Industria de
1901, ocorrido na cidade do Rio de Janeiro. Essas diretrizes seguiram os principios sanitaristas,
os quais estabeleciam, como requisito a constru¢do urbana, uma andlise do relevo e das
caracteristicas climaticas locais, com o intuito de evitar areas propicias a propagacao de
doencas, como forma de assegurar a salubridade do espaco construido.

Tal agdo, realizada no inicio do século XX, ainda ¢ uma realidade na
contemporaneidade, conforme corrobora Mendonga (2010), ao afirmar que o espago urbano
associado aos fendmenos climaticos constitui certa influéncia nos problemas de satide. Os quais
se agravam quando mesclados aos “problemas de acesso, utilizagdo e precariedade dos servigos

de satde, infraestrutura e equipamentos de uso coletivo, baixa renda, precariedade e localizagado

da moradia” (MAGALHAES, 2015, p. 22).
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As diretrizes estabelecidas no ano de 1901 eram direcionadas ao controle de epidemias
e de melhoria a salubridade das cidades industriais e portuarias da época, podendo destacar as
cidades do Rio de Janeiro e de Santos. Porém, com a expansdo das ferrovias no territorio
brasileiro, as conhecidas “cidades ferroviarias” foram incluidas a essas normas estabelecidas
pelo nucleo de engenharia e industria. Dessa forma, o reordenamento ambiental urbano,
ocorrido no povoado de Campo Grande no periodo, alterou os tragados das ruas e o ambiente
construido (Figura 8). As normas estabelecidas visavam a edificagdes com recuos entre os
edificios (com o intuito de uma adequada inserc¢ao da luz solar e boa ventilagao nos ambientes
internos) e ruas largas e permeadas de espagos livres (OLIVEIRA NETO, 2005;
WEINGARTNER, 2008). “As vias publicas eram orientadas segundo os eixos cardeais e
tinham as seguintes medidas de largura: 20m, 22m, 25m e 50m para as vias orientadas no eixo
leste-oeste (eixo de passagem dos ventos dominantes); € 20m para as vias orientadas no eixo

norte-sul” (WEINGARTNER, 2008, p. 37).

FIGURA 8. CAMPO GRANDE/MS - ESQUEMA DA AREA URBANA NA DECADA DE 1930, POS
REORDENAMENTO AMBIENTAL.
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feicdo estética semelhante aos bulevares franceses o espaco livre central como patio de servigo.

Fonte: Weingartner, 2008.

Na década de 1980, ja como capital do Mato Grosso do Sul, o municipio de Campo
Grande torna-se um ponto atrativo de qualidade de vida e desenvolvimento econdmico, tanto
para os municipios interioranos sul-mato-grossenses, quanto de alguns municipios pertencentes

a outras regides do Brasil. Esse segundo processo migratorio trouxe para o ambiente urbano da
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época a expansao da malha urbana, por meio do crescimento populacional. Tal fato ocasionou
o aumento dos vazios urbanos, forte acdo da especulagdao imobilidria, subutilizagdo da
infraestrutura urbana, declinio na qualidade de prestacio dos servicos urbanos
(WEINGARTNER, 2008), assim como, segundo Weingartner (2008, p. 112) “no mesmo
periodo e pelas mesmas razdes, o aumento dos assentamentos informais, das sub-habita¢des
(favelas), reflexo das desigualdades existentes na estrutura socioecondmica e das diferengas nas

oportunidades de trabalho e renda” (Figura 9).

FIGURA 9. CAMPO GRANDE/MS - OCUPACAO SUBNORMAL NO FUNDO DE VALE DO CORREGO
ANHANDUI - DECADA DE 1980.
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Fonte: Weingartner, 2008.

A malha urbana campo-grandense tem se espraiado por todo o perimetro urbano, pds
década de 1960, conforme se observa na Figura 10. Esse processo de ocupagdo tem ocasionado,
no decorrer dos anos, a formacao de bairros periféricos com problemas socioambientais, tais

como, saneamento, abastecimento de agua, coleta de lixo irregular, entre outros.

FIGURA 10. CAMPO GRANDE/MS - EVOLUCAO DO PARCELAMENTO DE TERRENO URBANO.

LEGENDA
[ ] Perimetro Urbano - 2012
Colegao de Mapas da Evolugao de Parcelamentos de Terrenos na Perimetro Urbano Eerrovia
de Campo Grande/MS no Periodo de 1960 a 2014 — Ferovia - Tracado original
Rio, Comego
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Fonte: Arruda, 2016.
Essa expansdao da malha urbana de Campo Grande, sem um planejamento adequado,
ocorrida desde a década de 1980, tem tornado esse ambiente urbano ideal a proliferacdo de
doengas ora pertencentes aos ambientes rurais, mas que encontraram, na cidade, um lugar ideal

para seu desenvolvimento, podendo ser citada a dengue. Segundo Lima (1985) e Catao (2011),
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os primeiros casos de dengue na cidade de Campo Grande/MS ocorreram no ano de 1984, mas
esses ndo eram autdctones e sim importados da fronteira Brasil/Paraguai.

A dengue tem impactado esse municipio no decorrer dos anos, tornando-se um problema
de satde publica, sobretudo no nticleo citadino. A concentracdo de casos confirmados da
doenga encontra-se nos bairros com localizagdo periférica na cidade, ou seja, os ambientes
periurbanos. A presenca de terrenos baldios, casas abandonadas e locais impossibilitados de
acesso (por estarem abandonados ou por negativa dos proprietarios) aos agentes de satde e do
controle epidemiologico criou ambientes que influenciam de forma positiva o numero de casos
notificados da doenca. Essas localidades sdo consideradas como reservatorios epidemiologicos,
ou seja, focos de contaminagdo presentes na periferia urbana campo-grandense, o que dificulta
o controle de casos de dengue (SILVA et al., 2008, p. 115).

A cidade de Campo Grande tem sido impactada com surtos epidémicos num intervalo
de 2 a 3 anos. Segundo Quintanilha (2010, p. 15), essa dindmica ocorre devido a fatores que
podem ser identificados como macrodeterminantes e microdeterminantes, sendo que os macros
sdo caracterizados por todo o conjunto que envolve os aspectos socioambientais (elevadas
temperaturas, elevada umidade do ar, alta densidade populacional, coleta de residuos so6lidos
domiciliares e abastecimento de agua potavel deficiente); j4 os micros possuem vertente a
epidemiologia, tais como sorotipo circulante, abundancia e tipos de criadouros do mosquito
transmissor, altos indices de infestacdo predial e densidade de fémeas do vetor.

Para o infectologista Dr. Rivaldo Venancio da Cunha (2011), Professor Titular da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, em entrevista ao Jornal
de Domingo, em outubro de 2011, a dengue ¢ um problema gravissimo para a Saude Publica,
pois as pessoas infectadas podem ficar dias de cama, sem acesso a suas atividades de trabalho,
e 1sso ¢ um custo para o Brasil. Ja o tratamento ¢ relativamente barato, com hidratag¢@o e poucos
medicamentos. Enquanto o pais ndo resolver o contexto que auxilia na proliferacdo da dengue,
como, por exemplo, o abastecimento de agua, pessoas que nao tém acesso a agua encanada
acabam armazenando-a em locais sem tampa, deixando-a parada, tornando esse recipiente um
habitat perfeito para a reprodugdo do mosquito. E preciso, também, manter uma coleta regular
dos residuos so6lidos e limpar terrenos baldios, principalmente aqueles que ficam muitos anos
parados devido a especulag@o imobilidria, fato que ¢ uma realidade em varios pontos da cidade
de Campo Grande/MS (CUNHA, 2011).

Segundo Roseghini (2013, p. 65-91), a espacializacdo do ambiente urbano de Campo
Grande favorece a proliferagdo do Aedes aegypti, devido a existéncia de muitas areas de vazios

urbanos, compostas por terrenos baldios, nos quais a populagdo local deposita todo tipo de
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residuo so6lido urbano, sendo esses importantes na disseminacdo do vetor. Em uma de suas
visitas técnicas de campo, encontrou um ambiente que reflete as linhas escritas anteriormente,
em um local pertencente ao bairro Aero Rancho, onde os moradores locais depositam lixo e
entulho. “Os agentes da dengue atuaram com medidas preventivas e conseguiram reduzir a
quantidade de material abandonado, porém, (...) este ainda apresentava material acumulado,
encontrado a céu aberto” (ROSEGHINI, 2013, p. 91).

Arruda (2016, p. 67-75) realizou uma analise envolvendo os 793 parcelamentos de
terrenos pertencentes aos 74 bairros que compreendem as sete regides urbanas de Campo
Grande, com o intuito de identificar as areas de vazios urbanos nessa cidade, confirmando o

pensamento de Roseghini (2013). O autor identificou que:

(...) um quarto de todo o perimetro urbano da cidade, algo em torno de 25,74% que
correspondem a 9.241,61 hectares que, somados aos mais de 4,246 hectares que
tinham ocupacdo de até 25%, totalizam 13.488,46 hectares, ou seja, 37,57% do
perimetro urbano sdo de areas privadas consideradas vazios urbanos. Ja as areas de
dominio publico somam 1.701,08 hectares (4,74%) e outros 2.785,36 hectares
(7,76%) de espacos livres que totalizam 12,50% ou 4.486,44 hectares. Se totalizarmos
as areas privadas com ocupagdo de até 25% com as areas de dominio publico e os
espacos livres tem algo em torno de mais de 50% do perimetro envolvido com uma
pequena ocupagdo territorial (ARRUDA, 2016, p. 67).

As areas privadas com taxa de ocupacdo de 0% referem-se a 9.241,61 hectares (Tabela
1), e se encontram, com maior expressividade, nas bordas do perimetro urbano, constituindo
uma area maior quando comparada as sete regides urbanas, ou seja, quatro vezes o tamanho da
regido central da cidade. Segundo o autor, “essas areas privadas vazias, sem uso, constituem

enorme estoque de terra urbana disponivel para a urbaniza¢do futura, seja de novos

parcelamentos, condominios, ou até de novos empreendimentos habitacionais (...)” (ARRUDA,

2016, p. 67-68).
TABELA 1 - CAMPO GRANDE/MS - QUANTITATIVO DE VAZIOS URBANOS

Areas (ha) | 35.903,77 9.241,61 4.246,84 13.488,46 | 2.785,36 | 1.701,08
Em (%) 100,00% 25,74% 11,83% 37,57% 7,76% 4,74%
Fonte: Arruda, 2016, p. 67.
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Ao observar a analise realizada por Arruda (2016), pode-se identificar que os espagos
de vazios urbanos, no ambiente citadino campo-grandense, podem se tornar uma problematica
urbana, caracterizando-se como possiveis potencializadores nos indices de casos de dengue
nessa cidade. Alguns desses ambientes ¢ de propriedade privada, porém deixados ao abandono,
constituindo areas de descarte de residuos solidos por parte da populacdo (Figura 11). Outra
possibilidade que versa sobre essas areas registradas de vazios ¢ dessas serem, num futuro

proximo, ambientes com grandes possibilidades de expansdo da malha urbana (Figura 12).

FIGURA 11. CAMPO GRANDE/MS - LIXO ACUMULADO EM LOGRADOUROS E TERRENOS BALDIOS
NOS BAIRROS MORENINHA E JARDIM NOROESTE, 2017.

FIGURA 12. CAMPO GRANDE/MS - VAZIOS URBANOS.

Fonte: Arruda, 2016.
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Além do fator fisico “vazios urbanos”, determinadas agdes das pessoas também
influenciam na proliferagdo do Aedes aegypti, sendo essas os cuidados preventivos que devem
ser realizados no proprio ambiente onde moram, pois os locais com maior probabilidade de
desenvolvimento do vetor sdo os ambientes domésticos. Essa falta de atengdo da populagao
com sua residéncia ¢ responsavel pelas baixas incidéncias da doenga nos periodos sazonais
secos (PACHECO et al., 2017, p. 249).

A ocorréncia das epidemias de dengue tem levado a gestao de satide publica a buscar
melhorias para reduzir futuras incidéncias da doenga no ambiente urbano. No ano de 2016, que
registrou 27.751 notificagdes (com 17.594 casos confirmados de dengue, sendo que 17.513
desses foram autdctones de Campo Grande), a Secretaria Municipal de Satde, visando a uma
melhoria no atendimento aos pacientes com sintomas da doenga, alterou o horario de seis
Unidades Basicas de Satde (UBS), as quais atendiam apenas em horario comercial, mas que
passaram a atender, no periodo de epidemia, até as 21h. Essa acdo visou atenuar a procura por
atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Centros Regionais de Satude
(CRS), que se encontravam com alta densidade de pacientes no referido periodo em que a
capital sul-mato-grossense enfrentou uma epidemia de Dengue, com casos registrados, também,
de Chikungunya e Zika Virus.

Outra a¢do de melhoria implantada em 2016 foi a operagdo “Equipe Movel”, que, nos
periodos de grandes epidemias, atua com 25 médicos em sistema de plantdo, com o intuito de
complementar ou implementar as equipes de trabalho nas UPAs e CRSs. O procedimento inclui
um acompanhamento em tempo real do fluxo de pacientes nas unidades, por meio da Central
de Videomonitoramento.

Somado a isso, 0 Governo do Estado de Mato Grosso do Sul, no ano de 2016, criou,
pelo decreto 14.370, o Comité de Combate a Dengue, oficializado mediante publicacdo em
Diério Oficial do Plano Estadual de Combate a Dengue, que tem como objetivo:

e Auxiliar o Gestor Estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) na defini¢do de politicas
publicas de combate e controle do vetor (mosquito) Aedes aegypti, acompanhando os projetos,
as acdes € 0s servigos;

e Mobilizar a Sociedade Civil Organizada em razio da indispensavel participagdo dos
diversos segmentos no enfrentamento da epidemia da dengue, chikungunya e zika;

e Articular esforgos com as instituigdes governamentais Federal, Estadual e Municipal,
e instituigdes privadas, no sentido da impostergavel contribuicao no arrastamento de quaisquer

eventos epidemiologicos causadores de maleficios a populagao.
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Além disso, criou-se a Lei n® 4.812, de 7 de janeiro de 2016, em Anexo, que determina
sancao as pessoas que desobedecerem as determinacdes dos 6rgaos publicos em agdo ao
combate do mosquito Aedes aegypti, passando tal ato, entdo, a ser considerado como infracao,
sendo contravengdo: deposito de pneus a céu aberto, recipientes sob vasos de plantas, depdsitos
de lixo ou qualquer tipo de material que possa captar ¢ armazenar dgua da chuva, assim como
outros meios que acumulem agua e possam se tornar criadouros de foco do mosquito.

Mediante essa Lei, o poder publico passou a ter acesso a terrenos, edificios ou qualquer
outro tipo de estabelecimento abandonado ou desocupado, assegurando a entrada dos agentes
de saude em conjunto com a policia, por meio de dentincias. Se ndo for possivel o ingresso dos
mesmos nesses ambientes, o responsavel receberd uma notificacao expedida pela vigilancia; e,
se mesmo diante de tal fato ndo ocorrer o acesso, ou seja, permanecer a recusa por parte dos
proprietarios, o ato sera lavrado em auto de infracao sanitaria.

Quando ha dificuldade por parte dos agentes na realizacdo de suas atividades em locais
com possiveis focos do mosquito, o proprietario ou responsavel recebe uma notificagdo e tem
24 horas para se apresentar a Coordenadoria de Controle de Vetores Municipal e agendar uma
inspegao.

Outras acdes também té€m sido feitas com o objetivo de reduzir o nimero de casos de
dengue na cidade de Campo Grande/MS. O projeto “Cidade Limpa”, o qual tem como objetivo
recolher residuos de grande volume, funciona da seguinte forma: ¢ instalado em um ponto
estratégico do bairro ou regido um local de coleta que receberd objetos de descarte pela
populacdo, tais como sofas, geladeiras, televisores, carcagas de computadores, fogdes,
carrinhos de mao, pias de cozinha, banheiras de plastico, moéveis, armarios de ago,
maquinas/tanquinhos de lavar roupas etc. Esses materiais sdo potenciais depdsitos e criadouros
do mosquito da dengue, além, também, de facilitar a proliferacdo de animais como ratos,
pombos e baratas, que podem transmitir outras doengas (Figura 13).

Tal ato visa conscientizar a populagdo, a qual recebe, também, visitas e orientagcdes dos
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e dos Agentes de Controle de Endemias (ACE). Esse
projeto ¢ resultado da parceria entre a Secretaria Municipal de Saude (SESAU), Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Gestdo Urbana (SEMADUR), Secretaria de Infraestrutura e
Servigos Publicos (SISEP) e Agéncia Municipal de Meio Ambiente e Planejamento Urbano
(PLANURB).
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FIGURA 13. CAMPO GRANDE/MS - RESIDUOS DE GRANDE VOLUME DEPOSITADOS NO BAIRRO
NOROESTE.

Fonte: Sesau, 2017.

No més de agosto de 2017, outra agdo entrou em utilizacao: o aplicativo “Fala Campo
Grande”, que visa reduzir os problemas de comunicagdo existente entre a populacao e a gestao
publica de saude. Por meio desse, a populacdo pode fazer varias dentincias e adicionar a elas
imagens tiradas com o proprio celular. Entre as dentincias mais comuns, estdo os terrenos
baldios, ou seja, vazios urbanos que também sdo um grande problema que preocupa os
moradores, porquanto sao considerados locais de possivel proliferagao de mosquitos da dengue
e animais pegonhentos.

A partir de dezembro de 2017, a cidade de Campo Grande ganhou um reforco
tecnologico no combate ao mosquito vetor, pois passou a utilizar um drone nas agdes de
combate ao Aedes aegypti, com o objetivo inicial de sobrevoar prédios publicos com o intuito
de identificar focos do mosquito vetor e auxiliar no trabalho de bloqueio. Entretanto, essa agao
tem conseguido outro sucesso, sendo a identificacdo de possiveis locais de focos de dificil
acesso, como coberturas de prédios, casas fechadas e terrenos abandonados. Os agentes também
pensam em agregar outra funcdo ao aparelho, para utiliza-lo a fim de realizar a pulverizagdo de
larvicida nos locais inacessiveis pelos mesmos.

Mais uma ag¢ao ja conhecida ¢ o fumacé€, nome popular utilizado para caracterizar a
pulverizagao espacial UBV, aplicada nos bairros de Campo Grande. Esse procedimento atinge
apenas os mosquitos adultos em voo, e a acdo do produto sé se efetiva enquanto o inseticida
estiver em suspensdo no ar, matando apenas o mosquito.

Portanto ha um monitoramento da dengue no ambito estadual, pois a Secretaria de
Estado de Saude juntamente com as Secretarias Municipais de Satde de vinte municipios
mantém mensalmente atualizados os dados sobre os casos de dengue no estado sul-mato-
grossense, com o objetivo de subsidiar o panorama da doenga e ser um instrumento de auxilio

para a elaboracao de estratégias, agoes e interlocugdes entre as equipes técnicas.
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2.3 O clima e a dengue na cidade de Campo Grande/MS

A cidade de Campo Grande ¢ caracterizada como clima tropical com verdao chuvoso e
inverno seco. Devido a sua localizacdo regional, sendo essa o estado de Mato Grosso do Sul,
esta sob influéncia de trés massas de ar: a Massa Polar Atlantica, oriunda do sul; a Massa
Equatorial Continental, com génese na regido norte brasileira; e a Massa Tropical Continental,
que se forma na regidio da baixa do Chaco (ANUNCIACAO, 2009; CAMPO GRANDE, 2007).

Segundo a classificagao de Koppen, seu clima situa-se entre o subtipo Cfa — clima
subtropical com verao quente (as temperaturas mais elevadas sdo superiores a 25 °C, e 0 més
mais seco tem precipitagdo acima de 30 mm), e o subtipo Aw (tropical imido com estagao
chuvosa no verao e seca no inverno). O periodo chuvoso ocorre entre os meses de outubro a
marco, totalizando 80% das chuvas, e a temperatura média fica na marca dos 24 °C. Os meses
considerados secos sdo junho, julho e agosto, com temperatura média de 20 °C (PLANURB,
2017).

Com o crescimento populacional e uma ocupagdo cada vez maior do espago, estudos
foram realizados com o objetivo de compreender a interacdo homem x meio. As cidades se
adensaram, principalmente apos o processo de industrializacao e, posteriormente, o é€xodo rural.
As éreas de ocupacgdo no ambiente urbano tornaram-se segregadas e, com isso, os problemas
enfrentados pela populagdo ndo pertencem a mesma escala.

Na relacao sociedade x natureza, destacam-se as agoes do clima e sua interagao com o
ambiente construido. Essa associacdo converge nos impactos materializados no ambiente
urbano, tais como inundacgdo, alagamentos, ilhas de calor, conforto térmico e, também, a
influéncia desta no desenvolvimento de doencas relacionadas com o cotidiano urbano, podendo
citar: problemas respiratérios, leptospirose, leishmaniose, zika, febre chikungunya, febre
amarela e a dengue, objeto desta pesquisa. “A emergéncia do mundo urbano-industrial
provocou a rapida disseminagio de doengas (...)” (GUIMARAES, 2015, p. 23).

A desigualdade no processo de urbanizagdo deu origem a lugares nas cidades com
auséncia de infraestrutura adequada, geralmente localizados nas periferias. Esses se tornaram
destinos do fluxo de pessoas que ndo possuem condi¢des socioecondmicas para se fixar nos
bairros com saneamento basico, pavimentagdo etc. Tais ambientes sdo os que mais padecem
com os efeitos oriundos da interagao cidade, homem e clima. Segundo Mendonga (2015, p.
102), “os efeitos do clima no desenvolvimento de doengas humanas se fazem sentir mais
acentuadamente na parcela da populagdo que estd mais diretamente a mercé de sua agdo, ou
seja, os mais pobres e de menor acesso aos recursos tecnologicos”. Num contexto geral, estudos

na vertente clima e saude contribuem na compreensao dos impactos a saude humana, mormente
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nas doencas transmitidas por vetores, os quais se adaptaram a paisagem construida por meio
antropico.

Nessa vertente, buscou-se analisar, no periodo de 20 anos que abarca esta tese, os dados
de temperatura (média, maxima e minima) e de precipitagdo para a cidade de Campo
Grande/MS/Brasil, com o intuito de identificar a relagao desses elementos climaticos e os casos
de dengue. Sabe-se que o clima, juntamente com a urbaniza¢do, ¢ influenciador no
desenvolvimento de seu vetor, o Aedes aegypti, (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999;
TAUIL, 2002; BARRETO; TEIXEIRA, 2008; ROSEGHINI, 2013; HORTA, 2013; AQUINO
JUNIOR, 2014). Assim, essa analise permitiu observar a evolu¢do espago-temporal desses

elementos climaticos juntamente com a doenga.

2.3.1 Os elementos climaticos e a dengue no espa¢o urbano campo-grandense

O espago urbano ¢ constituido por um conjunto de objetos naturais e antropicos
(veiculos, verticalizacdo, moradias, pragas) que se interagem condicionando a forma urbana, ou
seja, as cidades (SANTOS, 2006, p. 38-39). Com o adensamento populacional criaram-se novos
espacos nas cidades que, com a imposicao da especulacdo imobilidria, caracterizou a
segregacao social.

Esses ambientes sdo definidos por déficit de saneamento basico, moradias inadequadas,
coleta irregular de residuos sélidos, descartes de produtos industriais em espagos vazios (pets,
marmitas descartaveis etc.) que, coniventes com pluviosidade, produzem criadouros do Aedes
aegypti, vetor da dengue. Desse modo, dados de precipitagdo sao importantes num estudo sobre
a dengue, visto que o volume de chuvas pode “culminar na ampliagao do niimero de recipientes
com agua parada e, consequentemente, em criadouros de mosquito” (JOHANSEN, 2018, p.
ol).

Considerando essa vertente, pensou-se em analisar os totais mensais, sazonais e anuais
de precipitacao, para Campo Grande, visando entender sua distribui¢do temporal e, assim,
verificar a relagdo entre a dengue, as chuvas e a temperatura do ar nesse ambiente urbano. O
periodo de andlise ¢ de 20 anos, compreendidos entre 1997 e 2016, o mesmo intervalo que
envolve os dados de dengue.

Os dados pluviométricos permitiram observar a configuragdao da influéncia tropical
nessa cidade. Os periodos sazonais de primavera e verao consistem nos meses com maior
probabilidade de chuvas com totais acima de 100 mm. Os verdes sdo propicios a incidéncia da

dengue (Camara et al., 2009, p. 137-140). Nas sazonalidades de outono e inverno, as
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precipitacoes reduzem, configurando meses de escassez de chuva (Tabela 2). Um fato
identificado nesta pesquisa culmina na confirmacdo de casos de dengue durante todo o periodo
anual, ou seja, a doenca, nesse ambiente urbano, independe da agdo climatica, mas ha uma

potencializacdo nos periodos chuvosos.

TABELA 2 - CAMPO GRANDE/MS - TOTAL MENSAL E ANUAL DA PRECIPITACAO

PRECIPITACAO (mm)
Ano Total

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

1997 | 177,9 | 208,1 | 49,2 | 80,6 | 42,3 | 109,2 | 0,0 0,0 43,1 | 113,6 | 174,7 | 276,0 | 1.274,7

1998 | 71,7 7,2 0,0 1914 | 125,2 | 22,1 20,6 | 144,0 | 984 | 130,0 | 82,9 | 1384 ] 1.031,9

1999 | 1593 | 112,2 | 182,7 | 43,7 | 20,8 12,0 6,7 0,0 66,9 | 176,44 | 94,0 | 1099 | 984,6

2000 | 122,7 | 274,8 | 204,5 | 107,4 | 15,3 8,8 37,5 1 994 | 86,2 | 41,2 | 92,5 | 167,5 | 1.257,8

2001 | 150,9 | 212,0 | 98,1 55,7 | 92,5 | 348 | 550 | 79,4 | 142,2 | 108,2 | 321,3 | 193,0 | 1.543,1

2002 | 100,8 | 219,4 | 82,7 | 43,0 | 80,4 0,0 |107,6 | 33,7 | 66,7 | 192,6 | 131,8 | 181,4 | 1.240,1

2003 | 348,9 | 195,5 | 143,7 | 1398 | 71,2 | 459 | 324 | 83,6 | 1143 | 178,6 | 177,7 | 188,2 | 1.719,8

2004 ) 111,9 | 106,6 | 36,1 | 1154 | 160,5 | 99,1 58,1 0,0 333 | 177,7 | 92,1 | 163,5 | 1.154,3

2005 ] 2949 | 1104 | 1449 | 57,3 | 114,8 | 183,0 | 18,2 10,4 | 1384 | 150,3 | 2264 | 278,4 | 1.727,4

2006 | 171,0 | 235,3 | 103,0 | 73,6 | 73,5 | 244 8,3 34,1 | 137,0 | 131,2 | 141,9 | 173,4 | 1.306,7

2007 | 328,9 | 1702 | 51,6 | 552 | 83,3 | 0,0 | 323 | 00 | 77 | 993 | 1544 | 101,2 | 1.084,1

2008 | 204,6 | 112,7 | 2509 | 98,2 | 81,4 7,4 0,0 48,1 37,5 | 1102 | 77,5 | 275,7 | 1.304,2

2009 | 147,7 | 88,9 | 262,6 | 0,1 50,9 | 72,4 | 46,7 | 135,1 | 68,2 | 208,6 | 186,1 | 249,0 | 1.516,3

2010 | 204,3 | 169,0 | 789 | 67,6 | 48,1 7,0 16,7 0,0 119,0 | 150,2 | 115,8 | 109,4 | 1.086,0

2011 ) 201,3 | 317,1 | 391,2 | 1473 | 5,0 29,9 16,8 | 28,5 | 52,9 | 218,8 | 104,5 | 108,8 | 1.622,1

2012 | 186,1 | 124,7 | 54,6 | 170,1 | 854 | 2024 | 14,5 0,8 127,7 | 113,3 | 123,2 | 176,4 | 1.379,2

2013 ) 133,5 | 1109 | 166,3 | 322,0 | 27,1 | 1614 | 434 0,0 177,8 | 95,0 | 181,5 | 185,7 | 1.604,6

2014 ) 1493 | 46,2 | 132,5 | 52,7 | 175,6 | 34,6 | 122,8 | 9,5 77,1 30,6 | 202,3 | 227,9 | 1.261,1

2015 | 163,5 | 258,6 | 45,1 81,9 | 1083 | 41,5 | 68,0 8,1 200,0 | 50,6 | 102,9 | 203,0 | 1.331,5

2016 | 273,3 | 185,2 | 190,0 | 70,8 | 206,8 | 48,8 5,4 65,6 | 37,0 | 91,4 | 116,8 | 164,2 | 1.455,3

Fonte: Subdivisdo de Climatologia e Arquivo Meteorologico (PBCA), da Subdiretoria de Pesquisa (SDP) do
Instituto de Controle do Espago Aéreo (ICEA), 2016.
Org.: Cabreira, 2018.

Ap6s a tabulagdo geral dos dados pluviométricos (Tabela 2), optou-se por verificar se
ha a probabilidade de um aumento nos totais de chuvas. Para essa finalidade, os métodos
escolhidos foram: a andlise estatistica por meio do o Teste Nao Paramétrico de Man-Kendall e
o diagrama de predicao com linha de tendéncia, devido aos dados secundarios dos elementos
climaticos pertencerem a uma Unica estacdo. Esses modelos foram apenas uma forma de
relacionar as chuvas com futuras epidemias, visto que, para uma andlise mais precisa,

necessitaria de mais estagdes no ambiente urbano e, também, no espago regional.
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Ao analisar o diagrama (Grafico 1), a reta de regressdo apresentou uma tendéncia
positiva, pois os valores de Y’ sdo maiores que de Y’, ou seja, se elevam do inicio para o final
da série temporal. Esse indicativo, apesar de positivo, ndo € expressivo. A tendéncia foi
realizada em uma Unica estagdo e possui comportamento momentaneo, podendo ndo ter a
mesma resposta quando analisada em outro periodo espago tempo.

As precipitagdes sdo uma barreira para o desenvolvimento do vetor da dengue quando
ocorrem em volumes extremos, porém, diante do Grafico 1, observou-se que nao ha
expressividade na elevagdo continua dos totais pluviométricos e esses podem configurar-se num
futuro como potencializadores nas epidemias. Lembrando que o Aedes aegypti necessita de um
conjunto de fatores para sua evolugdo, temperatura entre 18 °C e 34 °C (BESERRA et al., 2006),

chuvas moderadas, recipientes que se mantém com agua parada, entre outros.

GRAFICO 1. CAMPO GRANDE/MS - DIAGRAMA DE PREDICAO E TENDENCIA DA PRECIPITACAO
TOTAL ANUAL.

Diagrama de Predi¢iao- Campo Grande/MS - Periodo de 1997-2016
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Org.: Cabreira, 2020.

Visando a uma melhor comprovagao dessa analise, foi aplicado o Teste Nao Paramétrico
de Mann-Kendall  MARENGO, ALVES, 2005; SANCHES, 2013), o qual é um teste estatistico
que busca detectar tendéncias em um conjunto de dados temporal. Diante do resultado (Tabela
3), o teste estatistico indica que ndo ha tendéncia de aumento de precipitagdo, corroborando

com o grafico de predicdo.
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TABELA 3 - RESULTADO DA ANALISE DO TESTE DE MANN-KENDALL

~ Total Precipitagio Anual Precipitacdo Anual Sem tenden01a
Org.: Cabreira, 2018.

Em relagdo a sazonalidade dos dados de precipitagdo, a estatistica Mann Kendall nao
apresentou significancia de tendéncia a aumento da pluviosidade em nenhuma das estacdes

sazonais (Tabela 4).

TABELA 4 — RESULTADO DA ANALISE DO TESTE DE MANN-KENDALL

Verao 1,13 Sem Tendéncia
Outono 1,52 Sem Tendéncia
Inverno 0,22 Sem Tendéncia

Primavera 0,48 Sem Tendéncia

Org.: Cabreira, 2018.

Estudos apontam a relagdo existente entre os casos de dengue e os indices de
precipitacdo nas areas urbanas (DONALISIO, 1995; VALLOTI NETO, 1999; TAUIL, 2001;
TAUIL, 2002; TAUIL, 2010; PACHECO, 2013; ROSEGHINI, 2013; MAGALHAES, 2015;
POMPEO, 2016), mas essa influéncia, conformada com os habitos sociais e culturais,
traduzem-se no desenvolvimento do vetor.

O Aedes aegypti se adaptou de forma exemplar no ambiente urbano, porém,
diferentemente do Aedes albopictus (que necessita de precipitagdo para seu desenvolvimento
em meio as areas rurais), a ocorréncia de chuvas nao ¢ algo totalmente necessario para o vetor
na contemporaneidade. Os hébitos humanos acabam influenciando em depdsitos de
armazenamento' que independem de chuvas para conter agua (DONALISIO, 2002). O “pico
de transmissao da dengue nao esta relacionado com a densidade do vetor, mas sim com o
aumento da sobrevida dos mosquitos adultos nas condi¢des de temperatura e umidade da
estacdo chuvosa” (DONALISIO, 2002, p. 261).

Os casos de dengue confirmados laboratorialmente ou por meio clinico epidemiolégico
se materializam em varios periodos durante o ano em Campo Grande (MS). As manchas
periféricas urbanas sdo os ambientes com concentragdo de casos. A populagdo residente possui

o habito de ter plantas aquaticas, piscinas plasticas para criangas amenizarem o calor campo-

! Deposito de armazenamento no ambiente urbano, neste caso, seria todo tipo de recipiente que possa ser mantido
com agua por meio da agdo humana.
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grandense, sendo que essas ultimas, muitas vezes, ficam dias expostas em varandas, quintais,
sem nenhum tipo de protegao.

A temperatura, também, ¢ essencial para a reproducdo do vetor. Essa influéncia tem sido
pesquisada no decorrer dos anos. Consoli e Oliveira (1994, p. 53) citam que, nas 4reas tropicais,
a temperatura do ar ideal para o desenvolvimento do vetor estaria entre 24 ¢ 28 °C. Ja para
Beserra et al. (2006, p. 859), “a faixa favoravel ao desenvolvimento do vetor encontra-se entre
22 °C e 30 °C”. Aquino Junior (2014, p. 42) afirma que “a reproducao e a evolugao do mosquito
encontram condi¢des imprdprias para a manutengdo de sua sobrevivéncia, nas temperaturas
acima dos 40 °C e abaixo dos 10 °C”.

A média anual de temperatura, para a cidade em estudo, ndo ultrapassou os 27 °C, assim
como a temperatura média mensal apresentou diferencas entre 24 °C e 29 °C (Tabela 5),

mostrando assim um quadro de temperaturas ideais para a manuten¢do do vetor da dengue.

TABELA 5 - CAMPO GRANDE/MS - TEMPERATURA MEDIA MENSAL E ANUAL

TEMPERATURA MEDIA Média
Anual

Ano
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

1997 | 25,81 | 25,61 | 25,63 | 23,58 | 22,31 | 20,62 | 22,64 | 23,26 | 27,04 | 26,85 | 26,38 | 26,42 | 24,68

1998 | 27,58 | 26,62 | 26,63 | 25,26 | 21,20 | 21,71 | 23,30 | 23,18 | 23,75 | 25,25 | 26,17 | 25,77 | 24,70

1999 | 25,90 | 26,73 | 26,19 | 24,87 | 21,96 | 22,30 | 22,44 | 24,10 | 26,14 | 26,35 | 25,50 | 25,60 | 24,84

2000 | 27,30 | 25,44 | 25,15 | 25,31 | 22,30 | 22,42 | 18,74 | 23,61 | 23,30 | 26,95 | 26,01 | 26,10 | 24,39

2001 | 26,14 | 26,08 | 25,99 | 26,21 | 21,70 | 19,77 | 22,43 | 23,88 | 25,33 | 25,54 | 25,70 | 25,46 | 24,52

2002 | 26,93 | 25,98 | 27,21 | 27,39 | 24,82 | 24,48 | 22,68 | 26,34 | 24,81 | 28,50 | 27,79 | 29,02 | 26,33

2003 | 26,61 | 26,55 | 26,51 | 25,53 | 25,06 | 24,58 | 22,62 | 20,66 | 25,17 | 26,29 | 26,86 | 27,68 | 25,34

2004 | 28,37 | 27,25 | 27,84 | 26,35 | 20,48 | 21,87 | 21,71 | 24,78 | 28,09 | 26,00 | 26,93 | 27,27 | 25,58

2005 | 26,36 | 28,40 | 27,98 | 26,99 | 25,04 | 24,50 | 21,06 | 25,30 | 22,78 | 26,74 | 26,89 | 27,34 | 25,78

2006 | 27,32 | 26,99 | 27,29 | 26,25 | 21,59 | 24,07 | 24,57 | 25,59 | 24,68 | 26,96 | 26,97 | 27,25 | 25,79

2007 | 26,17 | 26,96 | 28,08 | 27,16 | 22,82 | 24,04 | 21,95 | 23,35 | 28,15 | 26,54 | 24,88 | 25,18 | 25,44

2008 | 23,93 | 23,59 | 23,42 | 22,60 | 19,10 | 18,85 | 21,84 | 22,66 | 21,48 | 24,26 | 24,40 | 25,01 | 22,60

2009 | 24,37 | 25,02 | 25,09 | 24,92 | 22,24 | 19,28 | 20,46 | 21,81 | 22,94 | 24,61 | 26,10 | 23,51 | 23,36

2010 | 23,35 | 24,03 | 23,95 | 22,06 | 17,63 | 19,78 | 18,64 | 21,00 | 23,35 | 21,81 | 22,86 | 25,68 | 22,01

2011 | 25,02 | 24,65 | 24,05 | 24,04 | 21,19 | 20,33 | 21,83 | 22,66 | 24,70 | 24,71 | 25,32 | 25,77 | 23,69

2012 | 25,15 | 25,49 | 24,79 | 24,10 | 21,57 | 20,40 | 20,58 | 23,88 | 25,82 | 26,45 | 25,96 | 26,55 | 24,23
2013 | 25,86 | 25,25 | 25,22 | 23,19 | 22,36 | 20,73 | 19,57 | 20,34 | 23,29 | 23,93 | 24,71 | 24,92 | 23,28

2014 | 24,21 | 24,77 | 23,87 | 23,57 | 20,00 | 20,00 | 19,41 | 22,62 | 24,62 | 26,03 | 23,87 | 24,36 | 23,11

2015 | 25,31 | 24,55 | 24,44 | 23,90 | 21,25 | 20,90 | 20,44 | 24,87 | 24,74 | 25,25 | 25,16 | 25,04 | 23,82
2016 | 24,99 | 25,45 | 24,93 | 24,84 | 20,81 | 19,37 | 21,45 | 22,50 | 22,81 | 24,85 | 25,67 | 24,64 | 23,53

Fonte: Subdivisdo de Climatologia e Arquivo Meteorologico (PBCA), da Subdiretoria de Pesquisa (SDP) do
Instituto de Controle do Espago Aéreo (ICEA), 2016.
Org.: Cabreira, 2018.
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Apds a organizacdo dos dados em escala mensal e anual, foi realizado, também, o
diagrama de predi¢do das temperaturas média, maxima e minima, com o intuito de verificar as
possiveis tendéncias de aumento (Grafico 2). Os graficos ndo apresentaram tendéncia na
distribui¢do temporal das temperaturas, o que, para a dengue, ¢ ideal, visto que essas nao
ultrapassaram os valores maximos de 35 °C e os minimos de 10 °C, permanecendo aceitavel no
desenvolvimento vetorial, pois a temperatura favorece a proliferagdo do mosquito vetor nas

areas tropicais (TAUIL, 2002, p. 868).

GRAFICO 2. CAMPO GRANDE/MS - DIAGRAMA DE PREDICAO E TENDENCIA DAS
TEMPERATURAS MEDIA, MAXIMA E MINIMA.
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Org.: Cabreira, 2020.

Na analise do teste de Mann-Kendall houve divergéncias nos resultados (Tabela 6). Nas

temperaturas anuais média e maxima, o resultado ndo apresentou tendéncia, porém, na
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temperatura minima, ocorreu tendéncia positiva. Nesse caso, num futuro proximo, se tal fato se
confirmar, a cidade entdo pode vir a ter picos epidémicos em outros periodos do ano. As
temperaturas minimas tém sido responsaveis pelo encerramento do ciclo epidémico de acordo
com o Gréfico 3, e, com possiveis alteracdes no seu quadro, o aumento de casos de dengue pode

se estender nos periodos sazonais de outono e inverno.

TABELA 6 —- TEMPERATURA MEDIA ANUAL - TESTE DE MANN-KENDALL

Temperatura Média Anual 1,97 Sem tendéncia
Temperatura Méxima 1,91 Sem tendéncia
Temperatura Minima 2,20 Ha tendéncia

Org.: Cabreira, 2018.

Na sazonalidade (Tabela 7), as tendéncias positivas na temperatura do ar ocorreram nas
médias (verao e primavera), maximas (verdo, inverno e primavera) ¢ minimas (verao, inverno
e primavera). Essa possibilidade de aumento na série possui duas vertentes: temperaturas mais
elevadas no verdo pode ndo ser positivo para o desenvolvimento do vetor, porém uma alteragao
no inverno € na primavera propiciaria um novo periodo do ciclo epidémico da doenca, no

espaco urbano campo-grandense.

TABELA 7 - TEMPERATURA PERIODO SAZONAL - TESTE DE MANN-KENDALL

Verao Ha tendéncia
Outono 1,78 Sem tendéncia
Inverno 1,84 Sem tendéncia

Primavera 2,10 Ha tendéncia

Verao 2,10 Ha tendéncia
Outono 1,78 Sem tendéncia
Inverno 2,04 Ha tendéncia

Primavera 2,04 Ha tendéncia

Verao 2,11 Ha tendéncia
Outono 1,71 Sem tendéncia
Inverno 2,04 Ha tendéncia

Primavera 2,23 Ha tendéncia

Org.: Cabreira, 2018.
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Esses dois métodos de analise para a temperatura e precipitacao foram realizados apenas
com o intuito de verificar a configuracao dos elementos climaticos e uma possivel probabilidade
de alteragdo no quadro da série climatica, visando ao comportamento da doenga no espago
urbano. Assim, ndo se pode relacionar o resultado com as alteragdes climaticas ocorridas nos
ultimos anos, pois a estatistica abarcou apenas uma estacdo meteorologica entre as que se
encontram no limite municipal. Essa foi escolhida por conter um maior nimero de dados na
escala diaria, possibilitando a compreensdo da influéncia climatica no desenvolvimento do
vetor.

O espaco geografico mundial vivencia uma variabilidade climatica que t€ém impactado
o ser humano. Essas reagdes do clima afetam tanto o cotidiano humano na cidade como sua
saude. As flutuagdes climaticas alteram a dinamica das doencas vetoriais, intensificando a
disseminagdo dos vetores, entre elas podem ser citadas: coélera, leptospirose, malaria,
leishmaniose e dengue. (CONFALONIERI et al., 2002; CONFALONIERI, 2008; BRASIL,
2008; PAINEL BRASILEIRO DE MUDANCA CLIMATICA, 2014; RIBEIRO; SANTOS,
2016; MENDONCA, 2006).

Segundo Barcellos (2008), a relacdo do aumento de casos de determinadas arboviroses
com as alteragdes do clima deve ser realizada de forma cuidadosa, pois, raras vezes, o clima foi
o principal determinante na sua expansao geografica. Em sua maioria, foram os impactos na
escala local condicionados pela agdo humana que se apresentaram com maior significancia.

Na analise dos graficos na escala diaria para cada ano de estudo, Grafico 3, que envolveu
os dados de temperatura (méxima, média e minima), precipitacdo e dengue (casos
confirmados), pode ser observado trés configuragdes da doenga no periodo estudado: primeiro
(tem ocorrido um padrao, nos anos de maior epidemia, e esses possuem um intervalo de dois
anos); segundo (antes de iniciar os meses epidémicos, hd uma sequéncia de 3 a 4 meses com
chuvas acima de 100 mm); e terceiro (o ciclo epidémico se encerra quando as minimas ficam
abaixo de 18 °C).

A comparagdo na escala diaria revelou que a acao climatica possui sua importancia na
intensificacdo dos casos de dengue, conforme citado anteriormente, porém a variabilidade
climatica local ndo atua de forma tnica na proliferacao da doenca, destacando, assim, também,
arelagdo da arbovirose com os elementos sociais e urbanos. Esse fato corrobora com as escritas
de Barcellos (2008), ao citar a acdo humana como um condicionante mais ativo na distribui¢ao
das arboviroses em relagcdo aos elementos climaticos, mas vale ressaltar que sem as condicdes

climaticas ideais a doenga ndo se configuraria em determinadas regides.
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No Grafico 3, ao se identificar que, antecedendo as grandes epidemias, ocorreram totais
mensais de pluviosidade superiores a 100 mm, surgiu a possibilidade de buscar uma estatistica
que pudesse correlacionar essa observacdo com os casos de dengue. Assim, optou-se pelo
método estatistico da correlagdo de Pearson, o qual verifica se hd uma correlagdo
estatisticamente significativa entre duas variaveis independentes (BISQUERRA; SARRIERA;
MARTINEZ, 2004, p. 141-148). Nesse caso, foi relacionado o numero de casos confirmados
com o Delay? dos dados de pluviosidade em até 3 meses anteriores ao pico epidémico.

O resultado estatistico apresentou correlacdo da precipitacdo versus dengue com o0s
meses anteriores a epidemia. Esse fato foi identificado nas epidemias dos seguintes anos:

» Epidemia de 2000 ocorrida no més de marco: correlagdo alta (0,77) com més de
fevereiro e muito alta (0,84) com o més de janeiro;

» Epidemia de 2001 ocorrida no final do més de abril ¢ inicio do més de maio:
correlagdo moderada com o més de margo (0,47) e muito alta com o més de fevereiro (0,84);

» Epidemia de 2007 ocorrida no més de fevereiro: correlacdo muito alta com o més de
janeiro (0,88) e moderada com o més de dezembro (0,58);

» Ano de 2008 (neste ndo houve uma epidemia, porém foram identificados casos
confirmados no més de fevereiro): correlagdo muito alta (0,88) com o més de janeiro; e

» Epidemia de 2010 ocorrida no més de janeiro: correlagdo alta com o més de
dezembro (0,71) e muito alta com os meses de novembro (0,86) e outubro (0,82).

Em relacdo as temperaturas, ocorreram correlacdo alta, com a temperatura minima
envolvendo o Delay de 2 ou 3 meses, e muito alta, com relagdo a apenas 2 meses nos anos de
2008 e 2011. Esse fato apresenta a influéncia da temperatura minima na interrupg¢ao do ciclo
epidémico.

Essa andlise estatistica valida a forma complexa de se compreender a dengue no
ambiente urbano. “Em uma mesma regido com caracteristicas climaticas similares pode-se
encontrar perfis epidemiologicos diferenciados espacial e temporalmente devido as
singularidades de cada lugar (...)” (MAGALHAES, 2015, p. 131).

Ha a complexidade no padrao comportamental da doenga, porém a relagdo com o clima
ainda ¢ importante, principalmente na sazonalidade. “O entendimento da variabilidade
pluviométrica e do padrao espago-temporal dos elementos climaticos (...) contribuem na

previsdo do comportamento da doenca” (MAGALHAES, 2015, p. 131).

2 Delay foi o termo utilizado por Roseghini (2013) na correlagdo de Pearson. Desse modo, essa palavra estaria
ligada a uma representagdo de atraso. Como exemplo: realizaria, assim, uma relacao de um dado quantitativo no
presente com os dados que pudessem vir a ter referéncia de 1, 2 ou 3 meses anteriores.
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Os surtos epidémicos tém ocorrido na cidade de Campo Grande/MS nas sazonalidades
de verdo e outono, porém, durante todo o periodo anual, hé casos confirmados da doenga. Tal
fato pode estar relacionado com os hébitos humanos, como os ja citados por Donalisio (2002).
Para a autora, no inicio das grandes epidemias (décadas de 1980, 1990 e 2000), o fator climéatico
tinha maior destaque na interferéncia dos surtos epidémicos. Na contemporaneidade, essa
relagdo ja nao pode ser considerada, pois o adensamento urbano tornou-se caracteristica da
maioria das cidades brasileiras, ocasionando espagos segregados e habitos culturais que
interferem nos ciclos epidémicos, potencializando-os.

As temperaturas tém obtido maiores destaques em pesquisas da saude coletiva voltadas
aos casos de dengue para a cidade de Campo Grande/MS. Quintanilha (2010, p. 15) deixa
expresso que a dindmica da transmissao da dengue no ambiente urbano campo-grandense esta
relacionada as elevadas temperaturas e a umidade relativa do ar, além da alta densidade
populacional, da coleta de lixo e da deficiéncia do abastecimento de agua potavel nas franjas
da cidade.

Pacheco (2013, p. 36), numa outra pesquisa na saude coletiva, também destaca a
temperatura como influenciadora nos casos de dengue na cidade. “No municipio de Campo
Grande/MS, as temperaturas médias variam de 20°C a minima e 29°C a maxima, sendo totalmente
favoravel ao habitat do mosquito” (PACHECO, 2013, p. 36).

Roseghini (2013) relacionou os casos de dengue com o clima urbano, identificando
varios lugares nos quais a a¢do antropica influenciaria na expansdao da doenga, podendo ser
citados: residuos solidos urbanos em terrenos baldios e proximidades de logradouros (garrafas
pets, sofd, latas de tintas, entre outros); lixo préximo de canais hidricos, os quais podem reter
dgua ou até mesmo criar pequenos represamentos; e borracharias com pneus fora de prote¢ao
de cobertura. Outro fator humano que o autor descobriu foi um deposito de pneus com area
coberta, porém o teto possuia varias aberturas, o que, com um indice elevado de chuva, poderia
expor esse local a possivel criadouro do vetor.

As estatisticas aqui apresentadas serviram para compreender que ha caracteristicas
proprias no condicionamento a dengue com os fatores socioambientais, promovendo, assim,
um aumento na probabilidade de ocorréncia de epidemias na cidade em estudo. Este capitulo
foi elaborado com o intuito de corroborar com estudos na vertente clima x dengue, mas numa
escala espago-temporal maior, de 20 anos.

Assim, foi possivel identificar a influéncia climatica tanto na potencializacao da doenga

(com total de chuvas acima de 100 mm nos trés meses que antecedem os grandes picos), fato
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que se confirma com a Correlagdo de Pearson, assim como na interrup¢do do ciclo
epidemiologico (quando ocorre a queda da temperatura abaixo dos 18 °C).

Um outro fator importante na compreensdo de doengas transmitidas nas areas urbanas ¢
entender sua epidemiologia. Quem sdo os géneros mais susceptiveis a doenca? Faixa etaria?

Dessa forma, pensou-se no proximo passo deste estudo, abarcado nas proximas linhas.
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CAPITULO 3. A EPIDEMIOLOGIA DA DENGUE EM CAMPO GRANDE/MS

Entender o padrdo da distribui¢do das doengas, assim como seus agravos no sistema
coletivo, € importante para a compreensao dos determinantes centrais que envolvem o processo
saude-doenga, possibilitando, assim, medidas de preven¢ao e controle eficientes.

Nos ultimos anos as epidemias de dengue na cidade de Campo Grande t€ém acometido
uma parcela maior da populacao, abrangendo todas as faixas etarias e géneros, o que nao
configura algo surpreendente visto que o vetor ndo distingue tais elementos. O impacto sobre a
populacdo depende da circulagdo viral e nimero de imunes ao virus, que segundo Tauil (2001),
uma vez identificado o sorotipo, o individuo desenvolve uma imunidade duradoura, mas nao
permanente, ao virus. Esse capitulo foi organizado com a intengao de identificar se no periodo
estipulado de 20 anos — 1997 a 2016 — houve uma predominancia na doenga em relacdo a faixa

etaria e género.

3.1 Materiais e técnicas

As técnicas adotadas para o desenvolvimento deste capitulo tem como propoésito
evidenciar a evolucdo dos casos de dengue na cidade de Campo Grande/MS. Num primeiro
momento, utilizou-se da epidemiologia descritiva, a qual tem por finalidade delinear o perfil
epidemiologico das populagdes perante determinadas doencgas, possibilitando contextualizar,
por meio de estudos de frequéncia e distribuicdo, as seguintes variaveis: pessoa (caracteristicas
demograficas, socioecondmicas), lugar (endereco, caracteristicas socioambientais do
domicilio) e tempo (data do inicio dos sintomas, data da cura ou do 6bito) (LIMA NETO et al.,
2013).

O conhecimento epidemiologico foi utilizado com o intuito de conhecer as
circunstancias sob as quais se desenvolvem determinadas doengas, no caso desta pesquisa, a
dengue, no processo saude-doenca envolvendo a populagdo de um determinado local,
municipio, estado ou Nacdo. A abordagem descritiva transcende sua simples capacidade de
descrever o fendmeno, pois trabalha com as varidveis circunstanciais (més/ano/semana/dia,
local de ocorréncia, sexo, ocupagdo, renda) que, envolvidas com o conhecimento prévio das
particularidades da doenca a ser estudada, permite uma anéalise detalhada da populagdo afetada
(BARATA, 1997).

Segundo Lima Neto et al. (2013), o método descritivo teve inicio com os estudos de
John Snow, nas epidemias de coélera em Londres, entre 1849 e 1854, quando o mesmo mapeou

0s Obitos oriundos da doencga.
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Perceber a ocorréncia das doencas em uma determinada populacao, em seus diferentes
grupos, ao longo de um periodo espago-tempo, ¢ importante para se entender a evolugao da
doenga. “Os elementos fornecidos pelos estudos descritivos quanto a distribuicdo de doengas
no tempo, no espaco e segundo atributos da populagdo, frequentemente fornecem as primeiras
pistas sobre os determinantes das doengas” (LIMA NETO et al., 2013, p. 68).

Desse modo, em relagdo a metodologia descritiva, na epidemiologia, teceu-se a seguir
algumas consideracdes no tocante a Tempo, Lugar e Populagao.

Na perspectiva Tempo, os conceitos trabalhados pela epidemiologia sao:

e Intervalo de Tempo: o espago temporal ocorrido entre dois eventos sucessivos;

¢ Intervalo Cronolégico: baseado na cronologia anual;

e Periodo: quando se determina um tempo especifico, sendo esse utilizado para essa
pesquisa, que versa o periodo compreendido entre 1997 e 2016.

Na perspectiva Populacao (nesse caso estaria ligado ao ser, ou seja, a pessoa) independe
do tempo e do espaco. A populacdo de um determinado lugar ou regido ¢ heterogénea, assim
Lima Neto et al. (2013) representou essa variavel, através de 8 categorias, conforme
especificado a seguir:

1. Caracteristicas gerais: idade e sexo;

2. Caracteristicas familiares: estado civil, idade dos pais, dimensdo da familia,
posicdo na ordem de nascimento, privacdo de pais (de um ou de ambos), morbidade familiar
por causas especificas;

3. Caracteristicas étnicas: raca, cultura, religido, lugar de nascimento, grupo étnico;

4. Nivel socioecondmico: ocupacdo, renda familiar ou renda familiar per capita, nivel
de instrugdo, tipo e zona de residéncia, sinais exteriores de riqueza;

5. Ocorréncias durante a vida intrauterina e ao nascer: idade materna ao nascer,
niamero de fetos gestados (Unico ou gémeos), caracteristicas e ocorréncias durante o parto,
condi¢des fisicas da mae e ocorréncias vividas por ela durante a gestagdo.

6. Caracteristicas enddgenas: constituicdo fisica, resisténcia individual, estado
fisiologico, estado de nutri¢ao, doengas intercorrentes, tipo de comportamento;

7. Ocorréncias acidentais: ocorréncias estressantes, doencas sofridas (medicamentos
eventualmente consumidos), acidentes sofridos; e

8. Habitos e atividades: atividades ocupacionais, medicamentos usados com certa
constancia, uso/abuso de inseticidas domésticos e agricolas, uso abusivo de drogas permitidas
(fumo, alcool, medicamentos), uso de drogas ilicitas, comportamento alimentar, atividade fisica

e lazer.



70

Entre as varidveis apresentadas e que elencam os estudos descritivos na epidemiologia,
para esta pesquisa, optou-se por utilizar apenas as variaveis sexo e idade. A varidvel ligada ao
género foi utilizada para verificar qual o sexo mais acometido pela doenca, afinal no dinamismo
que ha no mundo na atualidade, tanto o0 homem quanto a mulher encontram-se inseridos no
mercado de trabalho, ou, em alguns casos, apenas como do lar. Conhecer qual faixa etaria ¢
mais acometida pela doenga foi o que motivou buscar identificar a variavel idade. Os nimeros
de casos sao elevados em alguns anos, porém, qual a faixa etdria esteve mais suscetivel a

dengue. Essas duas variaveis foram descritas com mais detalhes nas linhas a seguir.

3.1.1 A variavel idade

Nos estudos epidemioldgicos, a variavel idade possui destaque. Essa varidvel ¢
frequentemente organizada em grupos etarios, nao sendo apresentada com intervalos de 1 ano,
como ¢ utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com excecao,
apenas, para as faixas dos menores de 1 ano, 1 més ou 1 semana (essa finalidade se direciona
aos estudos especificos de mortalidade infantil, neonatal e pés-neonatal, que ndo € o caso desta
pesquisa).

Para Lima Neto et al. (2013), segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e sob o
ponto de vista epidemiologico, deve-se levar em consideracdo que os grupos etarios possuem
diferengas entre si em funcao de riscos proprios e de doencas caracteristicas, podendo organiza-
los como:

» Grupo infantil (menores de 1 ano): diferencia-se dos demais grupos etarios em
funcdo das seguintes caracteristicas: a alimentagdo por leite materno (importante para a saude
da crianga) e os anticorpos passados de mae para filho durante a gestagao;

» Grupo etario de 1 a 4 anos: ainda ndo estd consolidado o processo de formagao
natural das defesas imunitarias. O desmame, de um lado, e as necessidades nutricionais ditadas
pelo crescimento, de outro, associados a condi¢ao de pobreza, estdo na origem da maioria dos
disturbios que ocorrem nesse grupo etario;

» Grupo etario de 5 a 9 anos: supde-se que os individuos pertencentes a esse grupo
etario sdo biologicamente mais resistentes a doengas infecciosas que poderdo ocorrer nos
proximos anos de suas vidas;

» Grupo etario de 10 a 19 anos: faixa etaria atipica a doengas, periodo de inicio da
fase reprodutiva e inserc¢ao no trabalho (rural e urbano);

» Grupo etario de 20 a 49 anos: formam o grupo etario dos adultos jovens. Essa ¢ a

idade em que o grosso da populacdo se inicia em alguma atividade profissional. A
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concentracao de casos nesse grupo etario pode significar doenga ou agravo associado de algum
modo a atividade ocupacional;

» Grupo etario a partir dos 50 anos: faixa etaria com fatores imunologicos lentos
direcionados a doencas cronico-degenerativas. Grupo suscetivel a doengas do aparelho

circulatorio, diabete, cancer e enfisema.

3.1.2 A variavel sexo

As especificidades existentes entre homens ¢ mulheres vao além das suas diferencas
anatomicas e fisiologicas, pois cada ser tem seu tempo e seu modo de viver. Quando uma
doenca se concentra em um determinado género, ha algumas consideragdes que devem ser
levantadas, tais como, diferencas biologicas essenciais (determinadas por maior suscetibilidade
propria de um dos sexos ou pela maior resisténcia do outro), fator genético vinculado ao sexo
(hemofilia, por exemplo), atividades ocupacionais desenvolvidas (preferencialmente ou mesmo
exclusivamente, por pessoas de um s6 dos sexos e das quais resultem riscos gerais) e diferengas
de comportamento (alguns contingentes, outros ditados pela cultura) (LIMA NETO et al.,
2013).

Assim, ¢ importante conhecer a ocorréncia de doencas como a dengue em uma
populagdo, nos diferentes grupos de género ao longo do tempo, pois a distribui¢do de doencas
no tempo, no espago e segundo os atributos da populacao, frequentemente, fornece os primeiros
indicios a respeito dos determinantes das doencas.

A identificacdo por género e sexo, em tabelas, ndo foi suficiente para compreender a
doenca no espago urbano campo-grandense. Visando a espacializa¢ao no espago urbano, optou-
se, também, por identificar a incidéncia, a frequéncia relativa (essa duas a nivel de segregacao
de bairros) e a estimativa de Kernel. Assim, pode-se observar a materializacdo da doenga no

espaco urbano de Campo Grande/MS. Essas técnicas foram descritas a seguir.

3.1.3 Incidéncia
Para calcular a taxa de incidéncia das doengas utilizou-se da seguinte equagao (Equacao

2) (BARBOSA, 1993):

C.] = Numero de casos ~novos x 10n (Equagao 2)
Populacio

Nela, como n equivale ao tamanho da amostra da populacdo, nesta pesquisa, optou-se
por utilizar o valor de n como sendo 4, de modo, que o coeficiente de incidéncia foi expresso

por 100.000 habitantes. As classes para as taxas de incidéncia sdo determinadas pelos seguintes
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indices: Baixa Incidéncia (< ou = a 100 casos por 100 mil hab.), Média Incidéncia (> 100 e <=

300 casos por 100 mil hab.) e Alta Incidéncia (> 300 casos por 100 mil hab.).

3.1.4 Frequéncia Relativa
Esse calculo “indica a propor¢do de elementos do conjunto total que pertence a uma
dada categoria” (PINHEIRO; TORRES, 2006, p. 231). A féormula representativa ¢ a seguinte:

fr, = n (Equagao 3)

n

Nela, i representa cada categoria de varidvel e n o nimero de observagdes

(PINHEIRO; TORRES, 2006).

3.1.5 Estimativa de Kernel

O ano de 2010 totalizou mais de 29 mil casos de dengue. Para uma melhor compreensao
da propor¢ao de concentragao desses casos, optou-se por geocodificar todos os casos pontuais,
por meio de enderecamento. Apos a corre¢do de todos os enderegos e depois de serem inseridos
os dados de latitude e longitude, criou-se entdo um vetor de pontos no software ArcGis,

espacializando esses no plano cartografico (Figura 14).

FIGURA 14. CAMPO GRANDE/MS - CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE NA EPIDEMIA DE 2010.
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Visando a uma melhor anélise dos casos de dengue, foi utilizado o estimador de
intensidade Kernel. Essa técnica estima “o comportamento de pontos € a intensidade pontual
do processo em toda a regido de estudo. Essa fun¢do realiza uma contagem de todos os pontos
dentro de uma regido de influéncia, ponderando-os pela distancia de cada um a localizacao de

interesse” (SILVA et al., 2015, p. 160). O estimador Kernel é dado por:

f@ =gy () (Equagdo 4)

Nessa equagdo, f (x) corresponde a funcdo de intensidade, T representa o raio de
influéncia (1> 0) que define a vizinhanga do ponto a ser interpolado que controla o “alisamento”
da superficie gerada, K ¢ uma funcao de interpolagdo do Kernel, s ¢ o centro da célula a ser
estimada, e Si € o local do ponto que coincide com o centroide das areas dentro do raio (SILVA
etal.,2015).

Definida a metodologia a ser utilizada para realizar uma andlise epidemiolédgica da
dengue na cidade de Campo Grande/MS, avancou-se para as organizacdes em tabelas e mapas

construidos a partir dos casos pontuais de dengue.

3.2 O perfil epidemioldgico da dengue para a cidade de Campo Grande/MS

As estatisticas apresentadas no capitulo anterior serviram para corroborar na vertente
das caracteristicas proprias no condicionamento a dengue com os fatores socioambientais.
Entender o padrao da distribuicdo das doencas e seus agravos no sistema coletivo sao
importantes para a compreensao dos determinantes centrais que envolvem o processo saude-
doenca, possibilitando, assim, medidas de prevengdo e controle eficientes. Os estudos
socioambientais nas areas urbanas visam obter um arcabouco informacional sobre as possiveis
causas que condicionam ou até mesmo determinam a doenga como um ‘“fendmeno de massa”
(LIMA NETO et al., 2013).

Entre os municipios sul-mato-grossenses, a cidade de Campo Grande/MS tem convivido
com a dengue desde a década de 1980. Pereira (2003) relata que o primeiro sorotipo isolado
nesse ambiente urbano foi o DEN-1, no ano de 1987; mas, somente em 1990, ocorreu a primeira
epidemia, com casos considerados leves e autolimitados®. A segunda epidemia, considerada

como “primeira grande epidemia”, ocorreu no ano de 1996, na qual foi identificado o virus tipo

3Termo da medicina utilizado a uma doenca que possui um periodo limitado e determinado.
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2 (CUNHA, 1997). No ano de 2002, a identificagdo dos sorotipos DEN-2 e DEN-3 (esse, até
entdo, ndo identificado nessa regido) foi responsavel pela terceira epidemia campo-grandense
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

No periodo de 2006 e 2007, no espaco territorial brasileiro, ocorreram grandes
incidéncias de dengue, podendo destacar a regido Centro-Oeste, com incidéncia de 827
casos/100.000 habitantes, sendo que s6 o estado de Mato Grosso do Sul registrou 74.902 casos,
obtendo a incidéncia de 3.213 casos/100.000 habitantes (QUINTANILHA, 2010).

Diante de um ambiente citadino susceptivel e com condi¢des favoraveis, a cidade de
Campo Grande, nesse mesmo periodo citado anteriormente, registrou um quantitativo de
notificagdes de casos de dengue de 52.295; sendo que 5.173 desses casos foram confirmados e
57 casos foram classificados como Febre Hemorragica da Dengue (FHD), com 1 6bito por
FHD.

Com uma configura¢ao urbana predisposta a dengue, os anos de 2010 (42.452 notif.),
2013 (45.312 notif.) e 2016 (27.514 notif.) somaram o maior quantitativo de notificacdes da
doenca, num periodo de 20 anos (1997 — 2016), totalizando 115.278 casos notificados. Desse
total, porém, foram confirmados, por meio de analise laboratorial e clinico-epidemiologico,
61.244 casos, dos quais 271 foram classificados como Febre Hemorragica da Dengue (FHD)
com 33 obitos.

Assim, retrata-se a importadncia dos critérios especificos de confirmacdes de
determinadas doencas, pois somente as notificagdes ndo retratam, em muitas situagdes, a
realidade existente. O Grafico 11 apresenta as notificagdes, as confirmagdes e como essas
representaram a incidéncia da dengue por 100 mil hab. Pode ser observado que as curvas
notificatorias estdo sempre acima do que realmente foi expresso pela doenga no ambiente
urbano de Campo Grande. A ocorréncia de picos epidémicos no decorrer dos anos criou o que
pode ser considerado o “ciclo epidemiolégico da dengue em Campo Grande/MS”. Tal fato ¢
evidenciado no Grafico 11, no qual observa-se que esse ciclo se configurou a partir de 2010,

com um intervalo de dois anos entre 0s maiores surtos.
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GRAFICO 4. CAMPO GRANDE/MS — EVOLUCAO DOS CASOS DE DENGUE.
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Org.: Cabreira (2020).

Por se tratar de uma area endémica, ¢ importante buscar compreender o espago
acometido por meio dos casos confirmados e, assim, perceber como essa doenca tem se
configurado no ambiente urbano, em seus diferentes grupos, ao longo de um periodo espago-
tempo. “Os elementos fornecidos pelos estudos descritivos quanto a distribuicao de doengas no
tempo, no espago e segundo atributos da populagdo, frequentemente fornecem as primeiras
pistas sobre os determinantes das doengas” (LIMA NETO et al., 2013, p. 68).

Os casos importados da dengue na cidade de Campo Grande/MS tém representado um
raio de 330 km. Os municipios de entorno, quando os casos de dengue apresentam maior
gravidade, t€ém buscado recursos na capital sul-mato-grossense, visto que o sistema de saude
campo-grandense se encontra, muitas vezes, melhor equipado.

J& os casos autdctones tém se espacializado, em sua maioria, quando comparados por
segregacao de bairros na cidade de Campo Grande, nas bordas da malha urbana citadina, ou
seja, nas regides periféricas, locais de concentracdo de vazios urbanos que, associados aos
habitos culturais do moradores dessas regides, tais como descartar residuos solidos urbanos em
terrenos baldios etc., aumentam os ambientes propicios ao desenvolvimento do vetor,

configurando-se posteriormente nos elevados niimeros de casos nos bairros periféricos.
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Nos 20 anos de analise, observou-se que a idade mais ativa economicamente, entre 20
a 49 anos, tem sido o publico mais acometido pela doenca. Por ser esse um grupo populacional
que se locomove diariamente no espago intraurbano, cruzando por varios ambientes, torna-se
mais suscetivel, assim como a faixa etaria de 10 a 19 anos, que corresponde a pessoas que estao
em periodo escolar, que também ficam em constante movimento na cidade, mostrando-se mais
expostas a doenca. As faixas etdrias que compreendem as criangcas menores de 9 anos, por
ficarem mais tempo nas residéncias, estdo mais sujeitas a constituirem um quadro positivo a
dengue. Sendo assim, por que entao nao constituem um quadro expressivo? Para se ter a doenga,
necessita-se do vetor, porém ndo sdo todas as residéncias que o possui. J4 o grupo acima dos
50 anos, talvez, pode ter menos casos por adquirir imunidade no decorrer dos anos. A Tabela

9 ilustra esse perfil epidemioldgico da dengue na cidade de Campo Grande, por faixa etaria:
TABELA 9 — CAMPO GRANDE/MS - DENGUE POR FAIXA ETARIA

*1997: Ha o registro de apenas um caso.
* 1998: Nao ha registro de casos.
Fonte: Secretaria Estadual da Saude/SINAN.

Org.: Cabreira, 2020.
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Em relagdo ao género, o sexo feminino foi mais impactado pela doenca. Em todas as
faixas etérias, as mulheres estdo acima dos 50% dos casos confirmados (Tabela 11). Para a
cidade em estudo, alguns fatores podem ser atribuidos, como ficarem mais tempo em suas
residéncias, por trabalharem como empregada doméstica em outras casas ou por ser o género
que tem mais cuidado com a saude, buscando mais intensamente os servi¢os de saude. Segundo
os dados do IBGE, desde o censo de 1991, o publico feminino tem sido superior ao masculino,
configurando, no censo de 2010, 51% da populagdo campo-grandense, colaborando, assim, na

compreensao da superioridade na quantidade de casos nas mulheres.

TABELA 11 - CAMPO GRANDE - FAIXA ETARIA POR GENERO DOS CASOS DE DENGUE

1

6 7 22 23 65 60 299 | 259 1076 766 264 157

2 4 13 8 36 26 137 94 596 404 118 66
17| 19 94 61 151 126 732 568 2.673 | 1.643 590 | 325 |1

16 | 19 118 | 106 211 | 185 1.064 798 3.349 | 2.104 673 403

3 1 2 7 17 24 117 90 420 281 97 65

/ 7 3 3 3

2 1 2 5 5 33 22 4 4

6| 18 18 12 50 46 234 | 228 856 650 241 163
6 8 13 18 66 59 252 | 226 | 1 883 602 | 2 298 | 201 |1

1 4 3 4 8 2 16 20 57 62 22 18

49| 36 36 29 96 93 210 197 707 556 277 | 219
126 | 131 425 | 447 965 | 874 3.041 | 2.805 | 1 | 8.705 | 6.845 2,925 | 2.098 | 2
36| 26 64 74 70 80 162 | 229 565 562 | 1 148 147 | 2

30| 38 27 26 78 67 322 | 298 1.061 754 367 | 278
100 | 88 103 | 114 279 | 250 1.391 | 1.194 4.567 | 3.329 | 4| 1.719 | 1.144 | 2

16 | 17 17 17 37 19 | 1 90 137 319 304 88 76

92| 80 113 86 194 | 217 751 776 2337 | 1.636 | 5 813 580
111] 108 277 | 240 | 1| 575 | 531 1.748 | 1.549 5402 | 3.616 | 3| 2.092 | 1.326 | I

*1997: Ha o registro de apenas um caso e nao foi especificado a evolugao
*1998: Nao ha registro de casos

Fonte: Secretaria Estadual da Saide/SINAN

Org.: Cabreira, 2019.

O ambiente endémico que se concretizou apos os anos 2000 tem obtido uma vertente
positiva no quadro que envolve sua evolucdo. A quantidade de casos confirmados que
obtiveram cura soma 99%, e, em um periodo de 20 anos, apenas 49 pessoas evoluiram para

obito (Tabela 10).
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TABELA 10 - CAMPO GRANDE/MS - EVOLUCAO DOS CASOS DE DENGUE

- - 3.001 3 -
- - 1.503 1 -
1 - 6.991 8 -
- - 9.026 1 19
1 - 1.123 - -
- - 17 - -
- - 78 - -
1 - 2516 5 -
2 - 2.614 - 20
- - 200 3 14
1 1 2.450 3 50
21 3 29.091 130 145
2 - 2.082 2 80
5 - 3.308 8 25
11 4 14.163 60 46
- - 1.109 25 4
5 7.511 60 101

1 4 17.420 7 148

*1997: Ha o registro de apenas um caso ¢ nao foi especificada a evolugio.
*1998: Nao ha registro de casos.

Fonte: Secretaria Estadual da Satide/SINAN

Org.: Cabreira,2020

Diante de um periodo espago-tempo longo (1997 —2016), uma analise detalhada de cada
ano em especifico tornou-se inviavel, porém, com o objetivo de uma melhor compreensao da
espacializacao da dengue na cidade de Campo Grande e seu impacto na populacdo citadina,
optou-se por estudar, na escala de detalhes, no préximo subitem, a maior epidemia no periodo,

ou seja, a do ano de 2010.

3.3 A epidemiologia da dengue em Campo Grande na epidemia de 2010

A heterogeneidade existente nas cidades em geral forma um conjunto de fatores que
condicionam o desenvolvimento da dengue e sua adaptacao em meio a uma populacao desigual
econdmica e socialmente. O Aedes aegypti encontrou na cidade de Campo Grande/MS um
ambiente propicio a sua proliferagdo. A forma como se constitui esse ambiente urbano, com um

grande numero de espacos vazios, torna essa cidade predisposta a proliferagdo da dengue.
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Segundo Mendonga, Souza e Dutra (2009, p. 264), a proliferagao da dengue no ambiente
urbano se deve a atuacgao ineficiente do poder publico, assim como da sociedade em geral. Para
Teixeira, Barreto, Guerra (1999, p. 6), o “ambiente dos centros urbanos favorece sobremaneira
a dispersdo e a elevacdo da densidade das populagdes do Aedes aegypti, e ha falhas nas
estratégias de combate, assim, a circulagdo dos virus da dengue se estabeleceu e se expandiu,
passando a constituir um grave problema de satde publica”.

Os bairros mais periféricos sdo os de maior concentracao de espagos em que ndo ha
ocupagdo, ambientes esses que, muitas vezes, sdo utilizados pela populacdo como pontos de
descarte de residuos solidos, concentrando, no ano de 2010, as altas incidéncias a dengue e,
também, sdo 0s que convivem com essa problematica da saude urbana contemporanea quando
ha ocorréncia de epidemias. Para o ano em especifico, a alta incidéncia (acima dos 300 casos
por 100 mil hab.) abrangeu todos os bairros da area de estudo (Figura 15), impossibilitando

identificar os de maior concentracao de casos.

FIGURA 15. CAMPO GRANDE/MS - INCIDENCIA DA DENGUE NA EPIDEMIA DE 2010
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Diante do resultado homogéneo expressado na figura anterior, optou-se por realizar a

espacializacdo por meio da frequéncia relativa. A distribuicao relativa da doenga no espago
urbano campo-grandense (Figura 16) revelou a configuracao espacial da dengue no ambiente

citadino. Observa-se que os casos de dengue se concentram nos bairros mais periféricos de
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Campo Grande. O bairro com maior frequéncia relativa a doenga foi o Aero Rancho, com 7,2%,

seguido dos bairros Moreninha (4,2%), Nova Lima (4,0%), e Batistdo (1,9%).

FIGURA 16. CAMPO GRANDE/MS - FREQUENCIA RELATIVA DA DENGUE NA EPIDEMIA DE 2010.
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Apesar da heterogeneidade da dengue no espago urbano, a porcentagem dos casos nas
areas periféricas ¢ mais expressiva em relagdo aos outros espagos. Esses bairros possuem
caracteristicas semelhantes, sdo populosos, com déficits de saneamento, concentram parte da
populacdo de baixa renda e possuem areas sem ocupacdo, com vazios. Esse processo de
urbaniza¢do tem como trago marcante o surgimento e o agravamento de inimeros problemas
socioambientais urbanos, que eclodiram a medida que a cidade foi se adensando e se
expandindo. Com o espago da cidade fragmentado, tais problemas se materializaram na
paisagem urbana, expressando uma nitida segregacdo espacial, determinada pelas diferentes
condig¢des socioecondmicas. Dessa forma, quanto maior a desigualdade social, maior também
serdo as disparidades de moradia, de acesso aos servigos de saude e, portanto, de qualidade de
vida.

Assim, a organizagdo do espago geografico citadino, o modo de vida populacional e

seus impactos no meio ambiente podem ser considerados como fatores principais que
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condicionam a materializacdo epidemiologica e clinica da dengue na cidade (TEIXEIRA;
BARRETO; GUERRA, 1999).

Além da compreensdo socioambiental na espacializacdo de doengas no ambiente
urbano, tem-se, também, que obter um olhar diferenciado em sua epidemiologia. As
populacdes naturalmente se segregam em sua organizacdo social. Quando se estuda um
ambiente urbano, deve-se atentar para o processo de segregagdo social existente, que se
evidencia no viés de analise da configuracdo da estrutura de sua populagdo ao convergir para
locais de moradia, profissdo, etnia e nivel socioecondmico. “Dentre as varidveis demograficas,
em relagdo as quais as populacdes sdo diferentes, idade e sexo sdo as predominantes nos estudos
epidemioldgicos” (LIMA NETO et al., 2013, p. 81).

Ao longo do tempo, a dengue tem sido registrada em varias partes do mundo. Estudos
que abordam a relagdo ‘faixa etaria’ depreendem sobre as de maior acometimento a doenca.
No sudeste asiatico, a predominancia ¢ no grupo infantil. No ano de 1989, na Venezuela, a
epidemia ocasionada pela dengue (com 8.619 casos, 117 obitos e isolamento viral DEN-1,
DEN-2 e DEN-4) acometeu 5.746 criangas menores de 14 anos, configurando-se, assim,
episodio de elevada magnitude nas Américas. (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999).
Posteriormente em 1998, na cidade de Salvador, 4rea de estudo de Teixeira et al. (2001), foi
identificado que, entre 1995 e 1997, o padrdo etdrio de maior propor¢do a dengue era de
individuos com idade entre 20 a 29 anos, porém, em 1998, ocorre uma alteragdo em relagdo a
essa faixa etdria, com maior impacto da doenga nos menores de 10 anos, mais especificamente
entre 0 a 4 anos.

Bastos (2004) identificou, em estudo realizado na cidade de Manaus/AM, que o grupo
etario mais impactado pela dengue se encontra nas faixas de 15 a 24 (20,7%), 25 a 34 (23,6%)
e 35 a44 (18,8%). Observou, também, que, entre 0s jovens, a exposi¢ao ao virus tem se elevado
e, nos idosos, a doenga pouco tem avangado, provavelmente devido a imunizagao adquirida no
decorrer dos anos.

Até o ano de 2006, no territdrio brasileiro, a dengue infectava uma propor¢ao maior de
adultos, principalmente os casos de febre de dengue e dengue hemorragica. Essa faixa se altera
na epidemia ocorrida no Rio de Janeiro, no ano de 2008, quando as elevadas taxas de incidéncia
envolveram o grupo menor de 15 anos. “Porém, esse deslocamento de faixa etdria ja vinha
ocorrendo de forma menos visivel nos internamentos por Febre Hemorragica do Dengue
ocorridos no ano de 2007, para o pais como um todo. Quase metade dos casos ocorreu na faixa
etaria menor de quinze anos de idade e o risco de morrer foi cinco vezes maior em criangas”

(BARRETO; TEIXEIRA, 2008).
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Maciel, Siqueira Junior e Martelli (2008) observaram que, nas epidemias de 2000, 2002
e 2007 no Brasil, a faixa etaria com maior propor¢ao de casos foi a de 20-39 anos e > 40 anos,
com predominancia em adultos. Aproximadamente 50% de todos os casos relatados de dengue
ocorreram em adultos entre 20 e 40 anos de idade. A distribuicdo por sexo e faixa etaria foi
muito semelhante quando comparada nas cinco regides brasileiras. Essa faixa etaria envolve os
individuos que se encontram economicamente ativos e presentes no mercado de trabalho. E
importante salientar que as faixas etarias 0-10 anos e acima de 60 anos podem nao ser as mais
afetadas pela doencga, porém sao o grupo de maior risco de evolugdo da dengue para os quadros
graves, direcionando-se a obito (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2005; CAVALCANTE et al.,
2011).

A cidade de Campo Grande corrobora com os estudos apresentados. No periodo
estudado, observou-se que as faixas etarias 10 a 19 anos, 20 a 49 anos e, excepcionalmente,
acima de 50 anos s30 as de maior propor¢ao em relacao a dengue. A primeira representou 20,0%
do total de casos que envolveu este estudo, e essa faixa encontra-se em periodo escolar com um
maior deslocamento diario no espago urbano. Como os bairros de concentracdo de casos
encontram-se nas areas periféricas, pode-se salientar que ficam mais expostos ao vetor no
translado ao ambiente escolar. A segunda concentrou 52,0% e, como ja citado, ¢ a faixa etaria
que se encontra mais ativa e pertencente ao mercado de trabalho. Sua mobilidade expde esse
grupo a um maior contato com o Aedes aegypti, pois muitos residem na periferia, mas trabalham
em outras regioes da cidade. “Contudo, essa relagdao ndo ¢ trivial ao passo que pode variar de
acordo com os locais por onde esses grupos transitam e seu meio de transporte” (JOHANSEN,
2018, p. 141). Ja o grupo etario acima dos 50 anos representou 17,0% na distribuicdo relativa a
dengue. Tal fato pode estar ligado, num primeiro momento, ao mercado de trabalho, visto que
muitas pessoas, principalmente as que residem nas franjas urbanas, trabalham até por volta dos
65 anos (idade de solicitacdo a aposentadoria), além de haver, também, aqueles que, mesmo
aposentados, continuam a exercer alguma funcao no mercado de trabalho com a intencao de

complementacao de renda (Figura 17).
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FIGURA 17. CAMPO GRANDE/MS - FREQUENCIA RELATIVA A DENGUE POR FAIXA ETARIA NA

EPIDEMIA DE 2010.
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Algumas pesquisas se direcionaram a identificar, por exemplo, a demanda por busca
nos servigos de saude por género. Nessas, ficou claro que as mulheres sao mais constantes. O
publico masculino, geralmente, busca os servicos de salide em casos essenciais, porém as
mulheres a realizam de forma mais “voluntaria”, ou seja, de modo espontaneo (AQUINO;
MENEZES; AMOEDO, 1992). “O papel universal e historico conferido as mulheres como
responsaveis pelos cuidados dos filhos e de outros membros da familia provavelmente
determina a maior atengdo para as questdes de saude e doenga e, portanto, percepg¢ao mais
agucada para os proprios problemas” (BARATA, 2012, p. 82).

Estudos que tém como objeto de investigacdo a dengue apresentaram resultados
semelhantes as pesquisas sobre a busca por servigos de satde pelo género feminino. Nesses
trabalhos, foi identificada uma concentragao mais expressiva dos casos de dengue nas mulheres,
em relacdo ao género masculino. Essa supremacia pode estar relacionada a uma maior
propensao das mulheres a permanecerem na residéncia e, como esses locais sdo onde ocorre,
nos centros urbanos, também, o desenvolvimento do vetor, isso as expde com maior
vulnerabilidade a doenca (VASCONCELOS et al., 1993; BASTOS, 2004; SCANDAR, 2007;
CAVALCANTE et al., 2011).

Essa permanéncia mais duradoura no domicilio expde as mulheres a fémea do vetor
Aedes aegypti que possui habitos de repasto diurno. A “dona do lar” ou “dona de casa”, para
executar suas atividades domésticas, muitas vezes, dependendo da regido em que se encontra,
utiliza vestimentas que expdem partes do corpo, devido ao clima local, tornando-a mais
vulneravel a doenca (ALEIXO, 2012; MAGALHAES, 2015; FLAUZINO; SOUZA-SANTOS;
OLIVEIRA, 2009).

Johansen (2018), em estudo sobre a dengue na cidade de Campinas, realiza um alerta
sobre os destaques de casos no género feminino. Para o autor, ndo se pode tomar como uma
verdade o acometimento das mulheres pela dengue devido ao fato de elas permanecerem mais
tempo em suas residéncias. Deve-se levar em consideragdo a localizacao residencial dentro do
espaco geografico citadino e o seu deslocamento. Ha também que se considerar a possibilidade
de serem as mulheres as que adequadamente cumprem o processo de notificagdo,
predominando, assim, esse género nos bancos de dados. Portanto, ¢ necessario ter cautela e
realizar analises complementares antes de afirmar peremptoriamente que sdo elas as mais
acometidas pelo virus da dengue (JOHANSEN, 2018, p. 141).

Com um expressivo nimero de casos de dengue acontecendo anualmente, a populagdo
local de Campo Grande versou-se, também, o estudo, na vertente género, com o intuito de

identificar qual entre esses tem uma maior predisposi¢do a dengue (Figura 18).



85

FIGURA 18. CAMPO GRANDE/MS - FREQUENCIA RELATIVA A DENGUE POR GENERO NA
EPIDEMIA DE 2010.
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Em Campo Grande, a frequéncia dos casos de dengue foi maior em mulheres, conforme
citado em outros estudos que abordam o tema. No ano de 2010, o publico feminino representou
55,0% dos casos confirmados e o masculino 45,0%. A frequéncia relativa dos casos, por
segregacao de bairros, tem maior concentragdo na regido periférica. No caso feminino,
possivelmente ¢ devido a dois fatores: ha o publico direcionado a ser dona do lar e hé, também,
mulheres que exercem servigo doméstico fora de suas residéncias em outros bairros e, no
deslocamento, podem estar em maior contado com o vetor. J& o género masculino, apresenta
tal frequéncia por ser o de maior representatividade no mercado de trabalho e por estar mais
sujeito a se locomover no espaco citadino.

Portanto, ndo ha um padrao definido quanto a predominancia da infec¢do por dengue
relacionada a faixa etaria ou género, pois a doenca ¢ universal: todos estdo sujeitos a ela,
independentemente da idade ou género, considerando que cada regido possui suas

peculiaridades proprias (CORDEIRO, 2008).
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Com a concentragdo de casos nas areas periféricas, destacadas por meio da frequéncia
relativa, utilizou-se a estatistica de Kernel, visando confirmar essa configuragdo espacial no

interior do ambiente urbano (Figura 19).
FIGURA 19. CAMPO GRANDE/MS — DENSIDADE DOS CASOS DE DENGUE NA EPIDEMIA DE 2010.

Densidade de Casos de Dengue no Ano de 2010 na Cidade de Campo Grande/MS/Brasil
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A técnica de estimativa de Kernel corroborou com os resultados relativos. Ela
apresentou 3 pontos de maior concentragdo, sendo esses pertencentes aos bairros: Aero Rancho
(bairro mais populoso), Anexo 1, seguido dos bairros Moreninhas e Cophavilla II. Nos bairros
periféricos, o descaso em relagdo a satide coletiva se materializa no espago. Varias sdo as ruas
utilizadas como pontos de descarte de residuos solidos, principalmente nos bairros mais

afastados da regido central (Figura 20).

FIGURA 20. CAMPO GRANDE/MS - DESCARTE IMPROPRIO DE RESIDUOS SOLIDOS URBANOS NOS
BAIRROS.

loreninhas

Org.: abreira, 2020.

Em virtude de o vetor da dengue ter se adaptado as areas urbanas, a populagdo local
encontra-se mais exposta a doenga. Apesar da dengue ser heterogenia no espago, como pdde
ser observado no decorrer do capitulo, as areas periféricas sao as mais afetadas pela doenga nas
grandes epidemias. S3o locais com grandes concentragdes populacionais, tal como, os bairros
Aero Rancho, Moreninhas, Nova Lima que se encontram entre os mais populosos da cidade de
Campo Grande/MS (Anexo 1). O descarte inadequado de residuos solidos ¢ uma realidade
nessas areas mais afastadas da regido central que, associados a acdo dos elementos climaticos,
criam ambientes propicios ao desenvolvimento do vetor da dengue.

Entender o espaco urbano e sua heterogeneidade perante uma doenga como a dengue
nos remete a pensar na materializacdo da vulnerabilidade do lugar e das pessoas mais
vulneraveis que se encontram inseridas nesses locais. Assim, surgiu o proximo capitulo que

versa sobre a vulnerabilidade socioambiental a dengue na cidade de Campo Grande/MS.
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CAPITULO 4. VULNERABILIDADES A DENGUE EM CAMPO GRANDE/MS:
DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A GESTAO

As cidades, no decorrer do tempo, se tornaram mais complexas. Com a revolucao
técnico-cientifica, os objetos e fluxos urbanos constituiram novas formas no ambiente citadino,
remodelando-o e tornando-o mais fluido, caracterizando uma transformagao permanente do
lugar (SANTOS, 2013).

Com o espraiamento dos espagos urbanos, caracteristica da “urbanizag¢do coorporativa”
(SANTOS, 2013), a segregacdo social se materializa e a paisagem urbana adquire nova
expressao. A relacdo social se intensifica tanto individualmente como em grupos sociais,
expondo as pessoas a diversas situacdes que envolvem a satide. As mazelas que abarcam a
saude da populagdo inserida na cidade sdo produtos da génese de ambientes com
condicionamento deficitario, envolvendo precariedade do saneamento bdésico, impactos
socioambientais (polui¢ao de recursos hidricos, descarte de residuos so6lidos), falta de recursos
econdmicos e limitagdes a consumo de bens e servigos. Assim, as pessoas inseridas nesses
locais vivenciam, cotidianamente, a vulnerabilidade social (PEITER; BARCELLOS; ROJAS;
GONDIM, 2006).

As intensas alteragdes socioambientais ocorridas no espago urbano expdem os atores
sociais ao convivio direto com a vulnerabilidade e, também, com a diversidade de riscos que
hé na cidade. “De fato, a intera¢do entre homem e meio ambiente ¢ muito complicada e gera
inimeras consequéncias, em sua grande maioria, maléficas para ambos, devido a falta de
interagdo e planejamento entre o meio natural e antrépico” (GARCIAS; SANCHES, 2009, p.
96).

Nas areas periféricas ha uma probabilidade de concentragao de casos quando se trata de
doencgas como a dengue; porém, sera que a populagdo mais vulneravel a dengue se encontra nas
areas de maior vulnerabilidade? Essa doenga afeta todas as classes sociais, mas qual classe
social ¢ a mais impactada? Diante dos questionamentos surgidos, buscou-se as técnicas a seguir,
como ferramentas para compreender a vulnerabilidade socioambiental a dengue no espaco
campo-grandense. Assim, compreender a vulnerabilidade socioambiental por meio dos
impactos ocorridos na populacdo, neste caso, a dinamica social da dengue na cidade, ¢
fundamental para construir planos de a¢@o no intuito de amenizar os efeitos acometidos durante

as epidemias.
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4.1 Elementos e técnicas da pesquisa

No intuito de melhor configurar a vulnerabilidade socioambiental direcionada as areas
propicias a dengue na cidade de Campo Grande, buscou-se a técnica da cartografia de sintese,
que versa sobre a algebra de mapas em andlise multicritérios (QUEIROZ FILHO;
MARTINELLI, 2007; SAMPAIO, 2012; BUFFON, 2016). A algebra de mapa permite que se
construa a sintese de um conjunto de mapas necessaria para a obten¢do de um Unico cenario
relacionado a determinado tema (SAMPAIO; BRANDALIZE, 2018).

Inicialmente foram definidas quais varidveis socioambientais poderiam contribuir para
a configuracdo espacial da dengue em Campo Grande/MS. Foram utilizadas as variaveis
disponibilizadas pelo IBGE, do ultimo censo 2010, sendo elas: os domicilios particulares
permanentes que possuem outra condi¢do de ocupagdao (ndo sdo proprios, alugados, nem
cedidos); o abastecimento inadequado de agua; o déficit de esgotamento sanitario (rede geral e
fossa séptica); o lixo depositado na propriedade; o lixo depositado em terreno baldio,
logradouro e corpos hidricos; e o responsavel com rendimento de até 2 salarios minimos.

Visando realizar a sintese das variaveis citadas anteriormente, seguiram-se os seguintes
procedimentos:

1°. Normalizacio: o “processo de normalizacdo ¢ definido como a relacdo entre duas
variaveis” (SAMPAIO, 2012, p. 124). Essa ac¢do ¢ regida pela seguinte formula:

41
Vn _

(Equagao 5)
V2

“Onde: V,, corresponde a variavel normalizada, V; variavel a ser normalizada e V, a

variavel normalizadora” (SAMPAIO, 2012, p. 124).

2° Padronizacio: a “padronizagdo resultara no surgimento da varidvel normalizada
padronizada ou Vnp e da variavel padronizada ou Vp para varidveis ndo normalizadas, sendo 0
e 1 equivalentes ao menor e maior valor possiveis de se obter pela padroniza¢do dos dados”

(SAMPAIO, 2012, p. 125). A padronizagao ¢ expressa pela equacao 6.

Vn= Vmin (Equagéo 6)
Vmax— Vmin

Vap =

“Onde Vy,,, € a variavel normalizada padronizada, V,, a variavel a ser padronizada
(podendo ser normalizada ou ndo), V,,;, o0 menor valor da série de dados e V4, 0 maior valor
da série de dados, sendo portanto V4, — Vinin » igual a amplitude (h)” (SAMPAIO, 2012, p.
125).
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Assim, utilizou-se do software Excel (pacote Office da Microsoft) para a aplicacao das

féormulas. No momento da padronizagdo, foram feitas duas tentativas com diferenciagdo nos

valores dos pesos, buscando um cenario que melhor representasse a area de estudo. Entre as

duas aplicagdes, o cendrio que melhor representou a cidade de Campo Grande, na cartografia

de sintese, estd organizado na Tabela 11 a seguir.

TABELA 11. VARIAVEIS E PESOS ATRIBUIDOS PARA CARTOGRAFIA DE SINTESE

Censo 2010

(IBGE)

Domicilios particulares
Areas 59, permanentes em outra condi¢do
invadidas de ocupacgao (nao sao proprios,
alugados, nem cedidos).
Domicilios particulares
permanentes com
Abastecimento abastecimento de agua de pogo,
de dgua 10% | nascente na propriedade, agua
inadequado da chuva armazenada em
cisterna, outras formas de
abastecimento.
Caracteristicas 0% Déficit de
dos Domicilios esgotamento Domicilios particulares
sanitario: rede | 5% | permanentes sem rede de esgoto
geral e fossa ou fossa séptica.
séptica
Residuos Domicilios particulares
solidos na 30% | permanentes com lixo
propriedade depositado na propriedade.
Domicilios particulares
Residuos permanentes com lixo jogado
solidos com 30% | em terreno baldio, logradouro,
outro destino rio, lago, mar e com outro
destino.
Caracteristicas 20% Renda 20% Total de responsaveis com

dos Moradores

renda de até 2 salarios minimos.

Fonte: IBGE, 2010.
Adaptado: BUFFON, 2016.
Org.: Cabreira, 2020.

Posteriormente ao processo de normalizagdo e ponderagdo das varidveis para a sintese

cartografica com inser¢do no software ArcGIS Esri 10.5, optou-se (para a defini¢do da

vulnerabilidade socioambiental a dengue para Campo Grande/MS) por 6 classes por meio dos

valores méximo e minimo distribuidos pela técnica Natural Breaks. Esse quantitativo de classes

foi utilizado por BUFFON (2016) para a cidade de Curitiba/PR. As classes seguiram as
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seguintes categorias: Muito Baixa, Baixa, Média a Baixa, Média a Alta, Alta e Muito Alta
(BUFFON, 2016).

Com o resultado cartografico concluido, observou-se que os bairros mais periféricos sao
os de maior concentragdo na classe alta e muito alta. As areas verdes que compdem essa
paisagem urbana caracterizaram a classe muito baixa. A regido central ficou caracterizada como
classe baixa e as classes média baixa e média alta compuseram as areas que possuem mescla

entre area construida e os locais que ndo possuem constru¢ao (Figura 21).
FIGURA 21. CAMPO GRANDE/MS — VULNERABILIDADE SOCIAL A DENGUE.

Terrenos
Invadidos

ﬂ Deficit de
Esgoto Sanitirio

Inadequado

;\ Abastecimento
]i de Agua

o Escala i lo Escala

(I (R

SAUEOTW SSOW SPTW SEPR0TW SAM20W SEATITW SE00TW SPI00TW SPIR0TW SEPRT0TW SERE0TW STIS0TW SIPRIOTW SPIT0TW STR0TW SR 10w 54729 30°W
g 1 1 L 1 1 L 1 1 ] 1 1 1 1 ! 1 1 L 1 1 L L 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 e
- or : N L5
27 Vulnerabilidade Social a Dengue g
] [
£ A | &
5 E
k. L E
£ L :
b k
; iq B Fd
71 -5
A A

0°370°S 0I0S 20°300°S 0°290°S 2F2E0S 20°270°S

Legenda

T - Muito Baixa

| I Baixa

| B media Baixa

| B media Atta

1t e Escala -

-1 Muito Alta b 8 Kml
. v S )

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
SEAE0W SSDW ST SEUTOW SP20TW STETW SETEW S00W SUIE0TW ST STIE0MW S4TIS0TW SIR0TW SEIT0UW S0 SOH0TW 54°2930"W

2032075 2031075 2030075 20729075 WFIF0S WF2TU'S

20733075

£
£
A
E
A

WISCS  HITS

Lixo Depositado Rendimento

Lixo Depositado
( P Tora de Propriedade

na Propriedade

L

Fontes: IBGE (censo, 2010)

Secretaria Municipal ¢ Estadual de Satde (casos dengue)

Sistema Municipal de Indicadores de Campo Grande (divisao de bairros) =
LaonChma s

Org.: Flavio Cabreira dos Santos, 2020 Projegiio: UTM - Datum: WGSS84 - Zona; 218 “bemicnde Casioga L4 UFPR

Org.: Cabreira, 2020.

Posteriormente foi realizado um campo para comprovacao das classes (Figura 22).
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Na tabela a seguir, foram escolhidas 5 imagens que representassem as classes em plano

real (Tabela 12).
TABELA 12. CAMPO GRANDE/MS — CLASSES DE VULNERABILIDADE SOCIAL - REPRESENTACAO

0 Veraneio Muito Baixa
1 Centro Baixa
24 Moreninhas Média Baixa

2 Nova Campo Grande Meédia Alta

20 Los Angeles Alta

35 Noroeste Muito Alta

Org.: Cabreira, 2020.
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Para identificar a populacdo mais vulnerdvel a dengue, seguiu-se 0 mesmo

procedimento da sintese cartografica, porém considerando segregacao de bairros, e foi

acrescentada a variavel “Sem Rendimento” e o total de casos de dengue (Tabela 13).

TABELA 13. VARIAVEIS E PESOS ATRIBUIDOS PARA CARTOGRAFIA DE SINTESE

Domicilios particulares
Areas permanentes em  outra
invadidas 5% | condi¢do de ocupagdo (ndo
sdo proprios, alugados, nem
cedidos).
Domicilios particulares
permanentes com
Abastecimento abastecimento de 4agua de
, 0G0 nascente na
de 4gua 10% | POS. .
inadequado propriedade, dgua da chuva
armazenada em cisterna,
outras formas de
Caracteristicas 50% abastecimento.
= dos Domicilios ° Déficit de
S@ esgotamento Domicilios particulares
o é—g sanitario: rede | 5% | permanentes sem rede de
52 geral e fossa esgoto ou fossa séptica.
o séptica
Residuos Domicilios particulares
solidos na 10% | permanentes com  lixo
propriedade depositado na propriedade.
Domicilios particulares
Residuos permanentes com  lixo
solidos com | 20% | jogado em terreno baldio,
outro destino logradouro, rio, lago, mar e
com outro destino.
Total de responsaveis com
oy 15% |renda de até 2 salarios
Caracteristicas o gy
30% Renda minimos.
dos Moradores —
o, | Total de responsaveis sem
15% .
rendimento.
Secretaria Impactos a Casos de Total de casos de dengue
Estadual Satde 20% Denoue 20% | considerando segregacdo de
de Saude £ bairros.

Org.: Cabreira, 2020.

As técnicas aqui apresentadas tiveram como objetivo elencar os procedimentos

utilizados para esse capitulo que tem como escopo a identificacdo das areas de vulnerabilidades

socioambientais a dengue na cidade de Campo Grande e das populagdes mais vulneraveis a

dengue. “Os fatores que permitem estimar a vulnerabilidade sdo numerosos. Eles devem ser

classificados segundo sua importancia, em uma escala escolhida com cuidado (...)” (VEYRET,
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2007, p. 43). Assim, podem ser ponderados a fim de que seja obtido o valor da vulnerabilidade

(VEYRET, 2007).

4.1 A vulnerabilidade: aporte tedrico

Viarias sdo as ciéncias que tém buscado, em sua linha de pensamento, o conceito de
vulnerabilidade. Nesse contexto, buscou-se identificar a vulnerabilidade voltada a vertente de
analise urbana com direcionamento aos impactos acometidos pela populagdo inserida no espago
citadino.

A segregacao social na cidade se destaca a partir da década de 1960. Consequentemente,
os impactos advindos da relacdo sociedade x natureza se materializam diante de um espago
desordenado tanto no ambito social quanto ambiental. Essa degradag¢do ¢ resultante da
“formagdo de ambientes e situacdes de vida marcadas por elevada complexidade”
(MENDONCA; CUNHA; LUIZ, 2016, p. 334) que a configuracdo urbana expressa na
contemporaneidade.

A ineficdcia que envolve o planejamento urbano juntamente com a agdo imobilidria
produz espagos na cidade que expdem a populacdo as vulnerabilidades, seja na esfera social,
seja individual. “Este cenario faz do meio urbano um locus distinto de (...) vulnerabilidade na
sociedade moderna. Assim, este tema vem se mostrando muito presente no estudo da
problemadtica socioambiental urbana” (MENDONCA; CUNHA; LUIZ, 2016, p. 338). A
vulnerabilidade ¢ a forma como os riscos se estabelecem perante a sociedade.

O estudo sobre a vulnerabilidade remete a condicdo social e humana. A vulnerabilidade
social, quando combinada com inseguranga, exposi¢do a riscos e perturbacdes, evidencia a
segregagdo socioespacial urbana, possibilitando, assim, um olhar diferenciado sobre as
condig¢des de vida dos grupos sociais mais pobres, os quais diariamente enfrentam os impactos
oriundos da urbanizacao (ALVES; TORRES, 2006; SEVALHO, 2018 ).

Ayres et al. (2006) buscou identificar a vulnerabilidade em duas vertentes: na dimensao
individual e na dimensao social. A primeira, parte do principio que o ser humano esta suscetivel
a agoes que o deixam vulneravel, por meio dos aspectos que o modo de vida - nesse caso, urbano
- pode contribuir, expondo-o a determinadas a¢des negativas, como, por exemplo, uma doenca.
A segunda versa nas relagdes existentes na sociedade e nos diversos impactos que ha na cidade,
como pobreza, segregacao social, entre outros.

Para Alves (2006), nos estudos geograficos, a vulnerabilidade tem sua génese em
pesquisas que buscaram a avaliacdo dos riscos a luz dos desastres naturais. Assim, a

vulnerabilidade constituiria a interacdo entre o risco pré-existente em um determinado lugar e
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o grau de exposi¢ao das pessoas inseridas nesse espago local (MENDONCA; CUNHA; LUIZ,
2016). Assim, a vulnerabilidade pode ser entendida como perigo do lugar numa perspectiva
mais conjuntiva, mais geograficamente centrada (MARANDOLA JUNIOR; HOGAN, 2005).

No olhar geogréfico, a analise de vulnerabilidade envolvendo o social e o ambiental de
forma integrada possibilitou a constru¢ao de uma vulnerabilidade socioambiental. As primeiras
abordagens que envolviam os dois temas os analisavam separadamente: a vulnerabilidade social
na relag¢ao individual, familiar ou em grupo, e a vulnerabilidade ambiental numa perspectiva
mais territorial, envolvendo o regional e o ambiental (ALVES, 2006). Os geografos observam
0 espaco ndo somente numa perspectiva ambiental, mas na relagdo que ha entre o ambiental,
social e econdomico (MARANDOLA JUNIOR; HOGAN, 2005).

A importancia integrada dos estudos geograficos envolvendo as linhas ambiental, social
e econdmico constitui uma abordagem que evidencia lugar, regido, territorio. No contexto
urbano, as cidades tém se tornado um grande desafio ao estuda-las, pois a segregacdo existente
em seu espaco tem se configurado mais complexa. O ser humano tem ocupado as mais diversas
areas no interior da cidade, expondo-se as vulnerabilidades e aos diversos riscos que
compreende o espaco urbano. As “pessoas em risco sao pessoas vivendo em lugares vulneraveis

a perigos” (MARANDOLA JUNIOR; HOGAN, 2005, p. 44).

Os gedgrafos, por sua vez, possuem uma larga tradicdo em trabalhar as
dimensdes social e ambiental simultaneamente, numa perspectiva espacial. O
mesmo ocorre nos estudos sobre vulnerabilidade e riscos, que tém servido
como uma das bases mais consolidadas para o desenvolvimento da area. Esta
tradi¢do ¢ importante porque, diferentemente dos cientistas sociais, que
focalizam a vulnerabilidade de pessoas ou grupos, os gedgrafos tendem a
preocupar-se com a vulnerabilidade do lugar (...). Esta abordagem parte das
dinamicas que configuram uma dada espacialidade, procurando circunscrever
sua escala (uma regido, uma cidade, um ecossistema, um bairro), identificando
nas intera¢des entre sociedade e natureza os riscos € perigos que atingem o
lugar. Nao se trata de entender esta espacialidade enquanto substrato fisico
independente da sociedade. Antes, a abordagem busca uma unidade de
referéncia para compreender o contexto da produgdo social do perigo em
conexdao com o contexto geografico na delimitacdo da escala espacial. O
resultado desta relacdo, suas tensdes, aberturas, estruturas de protecao e risco,
permite identificar a vulnerabilidade. (MARANDOLA JUNIOR; HOGAN,
2005, p. 36).

A vulnerabilidade social pode ser caracterizada pelas segregagdes sociais e espaciais,
porém € inerente a avaliagcdo e a comparagdo das vulnerabilidades envolvendo a diversidade de

espacos existentes na cidade (ALMEIDA, 2010).
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Na contemporaneidade, a vulnerabilidade se manifesta cotidianamente no viver urbano.
Com uma composicao tecnologica e social associada a agdes naturais, a populacdo inserida na
cidade vivencia uma complexidade de problemas de todas as ordens. “(...) As diferencia¢des
socais, politicas, econdomicas e culturais das populagdes revelam, por seu lado, condigdes de
injustica social que se ligam, diretamente, as diferenciagdes da vulnerabilidade socioambiental
das populagdes (...)” (MENDONCA, 2011, p. 117).

Para Jatoba (2011), a vulnerabilidade esta imbricada ao individuo, a familia, ao grupo
social e, também, ao lugar onde tudo isso se encontra inserido. Sendo assim, a vulnerabilidade
socioambiental ¢ a relagdo entre pessoas, lugares e condigdo social. Portanto, “a vulnerabilidade
socioambiental urbana evidencia a heterogeneidade dos impactos advindos dos riscos que se
abatem sobre uma dada populagao” (MENDONCA, 2011, p. 114).

A condic¢ao social, econdmica, cultural e politica da populagdo que agrega determinados
lugares no ambiente urbano implicara diretamente no impacto da vulnerabilidade, mas, devido
aos diferentes espacos existentes na cidade, hd uma variagdo na capacidade de absor¢do dos
eventos (MENDONCA, CUNHA; LUIZ, 2016). E preciso desvendar as “multiplas realidades
coexistentes num mesmo espaco, as quais, porém, apresentam dinadmicas diferenciadas como
reflexo de sua organizagdo econdmica e social” (NOVAKOSKI, 2006, p. 206).

Ao se analisar a segregagdo espacial urbana, tem-se que buscar compreender a
distribui¢do populacional no espago que, muitas vezes, ndo ¢ uma escolha. O contexto historico
da expansdo territorial da cidade estd imbricado com o processo de uso e ocupagdo,
materializando as desigualdades sociais inseridas no espago urbano. “Assim, mesmo em um
municipio em que toda a populacdo ¢ urbana, podem ser identificadas grandes desigualdades™
(MONKEN; BARCELLOS, 2007, p. 181).

A acdo da especulacdo imobilidria intensifica esse processo, pois, a partir do momento
que promove melhores infraestruturas (saneamento, transporte, entre outros) em ambientes
direcionados a classes mais exclusivas, para determinados publicos, direcionam uma classe com
poder aquisitivo econdOmico mais baixo a ocupar as areas mais distantes, localizadas nas franjas
urbanas. Esses locais, na maioria das vezes, levam muitos anos (ou talvez isso nunca ocorra)
para conseguir obras de saneamento urbano adequado, coleta de lixo, melhorias nas moradias.
Nesses ambientes € onde se configuram as vulnerabilidades socioambientais de forma
expressiva, principalmente as que dizem respeito a satude coletiva.

A cidade de Campo Grande ndo esté distante dos processos apresentados anteriormente,
pois todo espaco urbano ¢ constituido de suas diferenciagdes espaciais. Em rela¢do a dengue e

a vulnerabilidade socioambiental, pensou-se no subitem a seguir, no qual foi realizada uma
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configuragdo cartografica dos locais, para setores censitarios, com maior vulnerabilidade
socioambiental a dengue. Também se buscou relacionar esses locais com a populagdo mais

vulneravel a doenga.

4.2 O cenario urbano a vulnerabilidade socioambiental a dengue em Campo Grande/MS

Ao adotar a abordagem da dengue no cenario urbano, numa area endémica como Campo
Grande, a probabilidade de alteragdes no decorrer da pesquisa, com novas abordagens, nao pode
ser considerada algo surpreendente, pois cada lugar revela peculiaridades proprias. Assim,
surgiu esse item que versa sobre a vulnerabilidade socioambiental & dengue na cidade de Campo
Grande, a qual se mostra endémica desde a década de 2000.

Num periodo de 20 anos, observou-se como a doenga avancou sobre a cidade. Em sua
génese, os casos tinham maior frequéncia na sazonalidade de verao, com auséncia de
notificagdes nas sazonalidades de outono/inverno. Atualmente, hé registros da doenga durante
todo o periodo anual, independente de sazonalidade, porém os grandes surtos ainda sdo comuns
no verao.

O ambiente urbano espraiou-se. A paisagem urbana sofreu significativas mudangas no
decorrer dos anos, inserindo, no espago, locais com vazios (espagos sem fun¢do). Ha, também,
na regido central da cidade, prédios abandonados, ambientes propicios a dindmica de vida do
vetor da dengue (Figura 23). Santos (2013) alertou que o poder ptblico estimula a especula¢ao
imobilidria, fomentando assim a producdo de espacos vazios no interior das cidades. Com o
intuito de resolver problemas como moradia, induz a populagdo de baixos recursos financeiros
a se deslocarem para as periferias, empobrecendo ainda mais essa classe, por meio da utilizagao
dos transportes publicos com valores altos, além do custo dos servigos essenciais necessarios
para se viver na cidade.

O modo de vida na cidade, associado a estrutura social de um determinado lugar inserido
no ambiente urbano, relaciona-se com o rendimento familiar e com a intensidade das relagdes
sociais existentes, influenciando, assim, nos padrdes de consumo de bens e de servigos. A
relacdo entre a pessoa e o lugar citadino é o que origina o cotidiano urbano, o qual também
sofre “influéncia dos modos de vida (preferéncias, atitudes, formas de viver), da historia
familiar, ou das marcas da vida deixadas pelos lugares onde se viveu anteriormente” (PEITER

et al., 2006, p. 13).



66

'020C ‘elo1qe)) *810

M.OEOE S

MAAA | zdn e 1oqe]
BN eipgyoqet fEats

0Z0T ‘soyuesg sop D) OIAR[]
:opderoqe|q

(910T 'SW.AN) owstueqin 9
eIn2)nbIy 9p OLIQIBAIISG(Q)
-soueqlfy mC.—th)s

SW/opueIn odwe)) op
SQIOPEIIPU] P “JIUNJA] BUIDISIS
SOLIBE AP OBSIAI(]

OpNES 2p [ENPERISH BLIEJAINAS

:ongua(] sope(]
1soJu0,]

86T SDHM -Tmied

(JALT[1) I01BDIA P BSISASURI]
:ogdaloig

sowmeg ap ogdedaifag

SOURQI[| SOIZBA l

anjua(yapsose) @ <

epuaday N

M.OEOEPS

M.0ZE VS MDEEE.YS M.OSEYS M.OEIE TS M.08E TS M.OEBEPS MOLYPS MOEEP.YS M.O.FY S MUOESYPS

pleRN DRSS 753 SMES f .
e ‘Mo ) s solld|N 052 0

SoCIEISeED) JER 3 S w01 e|eosy

m_mu.mm

0.¥E.0Z S.0.5€-02 S.0.9€.02 S.0..907

€ S.0.0€.02 S.0.L€-0C S.0.2€.0C S.0.E-0C S

LZ.02 S.0.8Z.

.0.52.02 S.0.92:0C S.0

0102 2p erudpidy eu angua( Ip S0se)) d
SIA/2pueIs) odwe)) Ip IpepI)) BU SOUB(.I[] SOIZBA IP SBAIY

.0.12.0C S.0.22.02 S.0.£Z.0Z S.0.¥2.0T S.

M.0ZE VS M.OEEEYS M.0SEYS M.OEQE TS M.0.BE PG M.OEBE.PS M.OLY VS M.OEZP-VS M.OPPYS M.OEGY.IS

"ANONAJ dd SOSVI 9 SOIZVA SOOVASH - SIWAANVYID OdINVD €7 VINOIA



100

Apesar de os bairros com maiores concentragdes de casos se encontrarem no entorno
dos espacos vazios mais expressivos (Figura 23) — na borda periférica da cidade —, acredita-se
que esses espagos ndo sejam o principal desencadeador dos casos de dengue. Ja na regido
central, sdo os espagos construidos e abandonados que podem ser considerados como fator
principal. H4 uma variedade de casas, sobrados antigos e prédios comerciais que se encontram
fechados e abandonados. A Figura 24 retrata uma parte desses ambientes. E um antigo
restaurante fechado ha mais de 4 anos e sem visitas periddicas para manutencao. No prédio ao
lado funciona uma escola infantil (bergario, jardim e pré-escola), particular, direcionada a um
publico com condig¢des financeiras mais elevadas.

FIGURA 24. CAMPO GRANDE/MS - PREDIO ABANDONADO NA REGIAO CENTRAL

NS Prédio Fechado a T ey
iy 8 Anos na Area Central g ‘ . ‘

Org.: Cabreira, 2020.

A regido central urbana de Campo Grande representa a vulnerabilidade socioambiental
Baixa. E uma éarea construida, direcionada ao comércio, com um namero menor de casas
residenciais e condominios. A coleta de lixo ¢ diaria e ocorre no periodo noturno, mas, mesmo
assim, ha espagos (com destaque as construgoes fechadas que possuem marquise) onde os
moradores de rua passam a noite e, ao sairem, deixam objetos que se acumulam em alguns
pontos.

Ao se direcionar as areas periféricas, o descaso com a organizagao espacial dos residuos
solidos se materializa. No bairro Aero Rancho, o mais populoso, héd vérias ruas com descarte
incorreto de lixo, e tal fato ¢ de responsabilidade da populacgao local (Figura 25). Esses bairros

localizados na periferia ndo possuem coleta diaria de lixo, havendo dias especificos para essa
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acdo. Dessa forma, a populacao acumula esses residuos na area vazia mais proxima. Esse bairro
em questao tem tido destaque nos ltimos anos com elevados nimeros de casos, principalmente

nos anos epidémicos.

FIGURA 25. CAMPO GRANDE/MS - LOGRADOUROS UTILIZADOS COMO PONTOS DE DESCARTE
DE RESIDUOS SOLIDOS.

Y T am

o~

Org.: Cabreira, 2020.

Ao analisar a questdo da vulnerabilidade socioambiental na cidade, como um todo,
surgiu um questionamento: a vulnerabilidade social, nos bairros periféricos, abrange todos os
publicos? PEITER et al. (2006) ja afirmou, num outro momento, que estudos no ambiente
urbano, principalmente nos bairros localizados nas bordas da cidade, necessitam de um olhar
diferenciado, pois se trata de ambiente heterogéneo e ndo sdo todas as pessoas que constituem
um quadro de vulnerabilidade, considerando que, numa mesma rua, hd grupos mais vulneraveis
que outros.

A expansdo da mancha urbana campo-grandense se deu a partir das construgdes
habitacionais. Foi na década de 1960 que se implantou, no territorio brasileiro, um modelo de
politica habitacional, com agéncia propria para os financiamentos. Foi essa politica a
responsavel pelo espraiamento da mancha urbana de Campo Grande. Assim, surgiram bairros
como Moreninhas, Aero Rancho, Parque Residencial Iracy Coelho Netto, entre outros, distantes
da regido central.

Esses conjuntos habitacionais configuram a paisagem urbana periférica. Alguns se
encontram com certa estrutura, como o Moreninhas, distante do centro, mas com rede bancaria,
supermercados, unidades de atendimento de bombeiro e policial, UPAs, rede escolar municipal

e estadual. Esse bairro, o segundo mais populoso da capital sul-mato-grossense, se tornou
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vulneravel a dengue nos ultimos anos. Nele, também foram encontrados pontos com descarte
irregular de residuos solidos.

O bairro Noroeste ndo possui muitos casos, porém configurou vulnerabilidade Muito
Alta, ponto 35, Figura 22. No campo realizado, foram identificados aglomerados subnormais
no local. E um bairro com paisagem diversa. Nas proximidades com a avenida Min. Jodo
Arinos, a paisagem ¢ composta por arruamento com asfalto, casas bem construidas, comércio,
Instituto Penal, entre outros. Porém, ao adentrar, a paisagem se altera, expondo outra realidade.
A rua Agua Funda é um dos locais mais deficitarios encontrados no campo realizado na cidade
de Campo Grande. Apresenta alta construcdo e sistema de sanecamento deficitario. A

vulnerabilidade socioambiental ¢ materializada no espaco de forma abrupta (Figura 26).

FIGURA 26. CAMPO GRANDE/MS - AGLOMERADOS SUBNORMAIS NO BAIRRO NOROESTE.

Org.: Cabrera, 2020.

Com uma realidade urbana semelhante a outros ambientes urbanos brasileiros, Campo
Grande tem conseguido, no decorrer tempo, suprir parte das necessidades essenciais para quem
ocupa um lugar distante do centro. Os bairros periféricos possuem sistema de transporte urbano,
90% do espaco urbano ¢ abastecido com rede de dgua e sistema de energia elétrica, mas ainda
ha déficit de esgotamento sanitario.

No mapeamento da vulnerabilidade socioambiental (Figura 27), foi possivel identificar
as areas mais impactadas pelos surtos epidémicos da dengue. Ao adentrar nesses ambientes e
observar o descaso com o descarte de residuos solidos, sao perceptiveis os locais propicios ao
desenvolvimento do vetor. Entretanto, ndo se pode tomar essa observacao como uma verdade
unica, visto que, nesses lugares, hd também borracharias com a problematica de acimulo de
pneus em desuso, residéncias que podem conter ambientes com armazenamento de agua, entre
outros.

O produto final do mapeamento proposto apresentou um ambiente urbano com areas de
Baixa e Média Baixa vulnerabilidade nas imediagdes da regido central da cidade.
Vulnerabilidade Muito Baixa nas areas de parques e areas verdes. As classes Média Alta, Alta
e Muito Alta se destacaram nas bordas do perimetro urbano, local de concentragdo dos bairros
periféricos, com paisagem permeada de vazios urbanos, terrenos baldios e acaimulo de lixos em

logradouros e calgadas.



€01

'020T ‘eI21qe)) :*810

MUDEDEVE AUOET LS MuDETETS Mu0LEEFC MO EFS ALDESETS MUDEIENE AOELETE MUOEBETE Mu0EOETE MuDEDTFE ADET VTS MuDETTTE AOEETTE MOETFTS MOESTFE
1 1 1 | l 1 | | |

1
0

e[eosy

0TOT SOWUES SOP BIRIR]) OIAT[]
810

apuern) odwen) op
soropeorpu] op [edidiungy ewolsis
SOLITEE] AP OBSIAL(]
OpnES Op [ENpPER)SH BLIBJOIINS
:an3uo(] sope(]
Q0L
10107 osu2)
$2U0,]

PESDHA -TmiE(q
(INL1) I01B2IS[N 2P BSISASURIT
:opdalorg

eo1jeIS0IpIH 9poy

sted1ouTIJ SEPIUdAY
soueg ap ogdeSaiseg ﬁ

ey oy [
o [
Iy BIPIN
exteq BIPIN
exreq I
exteg oA [

BPUIZI|

angud(J © [B100S SPEPI[IqRIdUTNA

I U J I I | I | | I |
MOEOEFS  MOETEFS  AWOETEFE  Mu0SEEFE  MWOGFEFS M0ESERS  MOEIEFS  MOELGFS  M0ESEPE  MO0L6EFE  M0EOFFS  MWOSTTFS  MOETFPE  MI0EEFFS  MO0EFFFS  A0SEFFS

SuDETE-0T SuDETENT Su0€.££0T Su0EFE0T

Su0EDE.0T

g

3
IS
=
=
<
&

Su0EFT0T SuDEST0T Su0EQTOT Su0E.LT0T S.0E8T.0T

Su0LETHT

Su0E.TT0

"HAONAA V TVINAIFINVOIDOS daVAITIdVIANTAA - SW/EAANVID OdINVD LT VANDIA




104

A vulnerabilidade identificada na periferia urbana suscitou uma reflexao de abordagem
as pessoas vulneraveis que compdem a paisagem construida. Ha heterogeneidade nesse espago,
portanto ha populagdes muito vulneraveis e pouco vulnerdveis. Um dos critérios nessa
identificagdo foi realizar um levantamento de pessoas responsaveis sem rendimento. O valor
absoluto de pessoas identificadas sem nenhum rendimento no censo de 2010 ¢é surpreendente.
Os bairros Aero Rancho, Alves Pereira, Caioba, Centro-Oeste, Coronel Antonino, Moreninha,
Nasser, Nova Lima, Panama, Pioneiros, Piratininga e Popular concentram os maiores nimeros
de responsaveis sem nenhum tipo de rendimento, todos acima de 500 pessoas.

Essa urbanizagdo segregada ¢ produto da auséncia de um planejamento urbano
adequado com diretrizes direcionadas a amenizar os impactos existentes nesses bairros. A
populagdo mais pobre ¢ a mais impactada quando se trata de problemas de saude. Essas pessoas
sO tém acesso ao servico de saude publica. Em periodos de grandes epidemias, as populagdes
mais vulneraveis sdo as primeiras a conviver com o colapso existente nos servigos publicos de
saude.

A identificagcdo das populagdes mais vulneraveis a dengue, em relagdo a desagregacao
de bairros, imprimiu a segrega¢ao social existente na cidade (Figura 28). Os bairros com Alta
e Muito Alta vulnerabilidade socioambiental também sdo os que representaram as Altas
concentragdes de pessoas vulneraveis a dengue. Esse resultado era esperado diante do quadro
de pessoas responsaveis sem rendimento, mas nao se pode levar em consideragdo apenas o nivel
socioecondmico como variavel principal. Ha outras variaveis inclusas na sintese, porém se usa
isso aqui como exemplo, devido a se compreender que, se ndo had rendimento, ha
“sobrevivéncia” no espaco em que se encontra inserido.

Hé quatro bairros que configuraram Alta concentragao de populagdo vulneravel, que se
encontram nas regides de Média Baixa e Baixa vulnerabilidade socioambiental. Esse quadro
pode ser resultado da transicdo entre a area central e os bairros periféricos. Também sdo areas
mescladas entre residéncias e comércios, concentrando assim um numero menor de moradores.

Assim, esse capitulo apresentou outro determinante a dengue que ocorre nos espagos
urbanos. Pode-se observar que a acdo humana potencializa as epidemias. A periferia urbana,
ainda ¢ a mais impactada por essa doenga que se adaptou ao ambiente urbano. O proximo item

versa as conclusoes obtidas na pesquisa apresentada.
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5. CONCLUSOES

A expansdo da cidade de Campo Grande teve inicio 80 anos apods sua fundagdo. Na
década de 1960, ocorre a génese do espraiamento da malha urbana, configurando assim os
vazios presentes na paisagem citadina contemporanea. Nesse periodo, ocorreu a implantagao
da politica habitacional que iniciou uma fase de construgdes de conjuntos habitacionais que
representam atualmente os bairros periféricos.

Diante do estudo realizado nesta tese, no segundo capitulo observou-se que os elementos
climaticos condicionam a dengue em Campo Grande. A temperatura média apresentou valores
entre 24 °C e 29 °C, constituindo um quadro ideal para o desenvolvimento do vetor. As analises
de tendéncias apresentaram vertente positiva apenas na temperatura minima, o que levaria a um
novo quadro epidémico. As temperaturas minimas tém sido responsaveis pelo encerramento do
ciclo epidemiologico da dengue. Outro fator desencadeante para a dengue, observado na analise
temporal do elemento climatico precipitagdo, ¢ o acumulado mensal de chuvas. H4 um padrao
epidemiologico que se formou a partir do ano de 2010. Antes de cada grande epidemia (picos
maiores), ocorre um acumulado acima de 100 mm de precipitagdo nos trés meses que a
antecedem. Esse fato se evidenciou na epidemia de 2015, quando a concentracdo méaxima dos
casos ocorreu no més de margo, no outono. Essa andlise na escala didria apresentou a
importancia dos elementos climaticos na intensificagdo dos casos de dengue, mas nao interfere
sobremaneira na proliferacdo da doenga. O ciclo epidemiologico € interrompido com a
temperatura minima abaixo dos 18 °C, porém ha registro de casos confirmados no inverno,
aferindo assim a relagdo da arbovirose com os elementos sociais e urbanos que compde a
paisagem citadina de Campo Grande. Sendo assim, os objetivos de identificar e analisar os
determinantes socioambientais a doenga na cidade de Campo Grande/MS/Brasil, assim como,
caracterizar os elementos climdticos (temperatura e precipitagdo) na cidade de Campo
Grande/MS e verificar sua influéncia na ocorréncia da dengue na cidade, foram confirmados
diante das analises realizadas.

Na analise epidemiologica, o numero de casos no publico feminino, em vdrias faixas de
idade, recebeu destaque. Esse fato ja havia sido identificado em outros estudos que citam o
tempo maior de permanéncia da mulher em residéncias, mas ha, também, a possibilidade de
essa ocorréncia ter acontecido por ser o sexo feminino mais atencioso com a saude, buscando
mais facilmente o setor da saude. O publico masculino pouco se atenta a procura médica. Outro
fator que pode ser citado versa sobre a curva positiva dos numeros de mulheres no ambiente
citadino. Desde os anos de 1990, o nimero de mulheres tem sido representado por uma curva

positiva que, a cada censo realizado, fica mais distante do sexo masculino.
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A concentracdo de casos nas areas periféricas, caracterizados a partir da espacializacao
do resultado das frequéncias relativas, possibilitou compreender a heterogeneidade da doenga
no espago urbano. A dengue afeta todas as classes sociais, mas, as regides periféricas sdo as
mais impactadas. Esse fato foi confirmado pela estimativa de Kernel. Nessa andlise estatistica
foi configurado, diante dos mais de 29 mil pontos de casos confirmados na epidemia de 2010
sobre a cidade de Campo Grande/MS, trés locais com maior densidade de concentragdo da
doenca, sendo esses pertencentes aos bairros: Aero Rancho (bairro mais populoso), seguido dos
bairros Moreninhas e Cophavilla II, todos periféricos. Na periferia urbana a materializacao do
descaso com a saude coletiva no espago se confirmou através do campo realizado, no qual,
foram identificadas vérias ruas utilizadas como pontos de descarte de residuos s6lidos. Nesse
terceiro capitulo foi possivel evidenciar a evolu¢do da dengue na cidade de Campo Grande/MS
bem como a formacgdo de epidemias da doenca na cidade, respondendo, assim, o objetivo
proposto.

O quarto capitulo buscou evidenciar e analisar a heterogeneidade da vulnerabilidade
socioambiental a dengue na cidade de Campo Grande/MS. Para atingir esse objetivo foi
realizado o mapeamento da vulnerabilidade socioambiental da dengue, o qual exp0Os as areas
mais suscetiveis a doenca. Ao concluir a estatistica, o resultado apresentou representatividade
dos casos sobre os bairros de maior concentra¢do populacional, os quais também configuraram
vulnerabilidades Média Alta, Alta ¢ Muito Alta. As Altas, Muito Altas e Médias Altas
vulnerabilidades socioambientais se materializaram nos bairros periféricos. Locais permeados
de vazios urbanos (areas nao utilizadas para habitagdo ou comércio). Esses ambientes tém sido
degradados, funcionando como depositos de residuos solidos urbanos, assim como as bordas
dos logradouros ou os terrenos baldios. As areas mais centrais da cidade, que apresentaram
vulnerabilidades socioambientais Baixas, também possuem registro de casos confirmados de
dengue. Nessas areas, o que pdde ser observado sdo as construgdes abandonadas. H4 muitos
ambientes comerciais, residenciais ¢ sobrados que estdo a mercé do tempo, fechados sem
manutengdo e sem a possibilidade de um agente de endemia adentrar para verificar. Assim, a
probabilidade de criadouros do vetor se intensifica. A dengue impacta todos os seres humanos
inseridos na cidade, mas ndo na mesma magnitude. A populagcdo localizada nos bairros
periféricos € a mais acometida pela doenga. As moradias na periferia convivem com um
ambiente propicio ao desenvolvimento do vetor e, assim, possuem maior probabilidade a
doenca. Deve-se alertar que, nesta tese, observou-se o acimulo de residuos solidos em varios
logradouros. Alguns moradores, em conversa informal, chegaram a confirmar que,

esporadicamente, a gestao urbana realiza a limpeza, mas a populacdo volta a descartar nos
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mesmos locais. H4 ainda de se pensar nas residéncias, que também sdao locais de
desenvolvimento do vetor, porém nao foi objeto de pesquisa desse estudo.

A hipdtese desta pesquisa se confirmou diante do estudo realizado. As popula¢des mais
vulneraveis estdo localizadas nas areas de maior vulnerabilidade socioambiental a dengue. Os
locais onde se encontram as moradias possuem, no seu entorno, vazios urbanos, mas eles, nesses
ambientes periféricos, pouco influenciam na dinamica do vetor. E na area central que os
ambientes vazios (nesse caso prédios, sobrados, casas térreas) configuram ambientes propicios
a dinamica do vetor da dengue.

Assim, a tese visou contribuir para a compreensdo da dinamica da dengue em Campo
Grande/MS, bem como para politicas e agdes voltadas ao controle da doenga na cidade. Mas,
diante de tantos estudos envolvendo a dengue, em que essa pesquisa pode ter colaborado? Por
mais que a gestao tenha conhecimento de uma problematica como a dengue e saiba dos locais
mais impactados, essa ndo conseguiria uma andlise e materializagdo de informagdes numa
abordagem estatistica, quantitativa e geografica, em escala de detalhes, abordando todas as
tematicas num contexto historico de 20 anos, assim como o manuseio das técnicas de
Geoprocessamento. Quando ocorre uma epidemia, a preocupacao ¢ buscar solugdes imediatas.
Ha também as trocas de governo a cada quatro anos, as quais, geralmente alteram as equipes e
muitas vezes alguns trabalhos sdo interrompidos dando énfase a outras formas de pensar o
problema.

A pesquisa aqui apresentada conseguiu evidenciar e analisar os determinantes
socioambientais da dengue na cidade de Campo Grande/MS/Brasil, que nesse ambiente urbano,
se potencializa com os elementos climaticos e se materializa no espago por meio as agoes

humanas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A tese aqui apresentada refletiu sobre uma temética hd muito estudada na escala
mundial, regional e local, com o intuito de colaborar com a gestdo na compreensao da
espacialidade da dengue na escala intraurbana, identificada a partir dos casos pontuais,
destacando a importancia dessa escala de analise. Nas plataformas on-line, as informagdes que
abarcam a saude estao nas escalas nacional, estadual, municipal e, em alguns casos, consideram
bairro, porém ¢ por meio da técnica desenvolvida por John Snow que os casos apresentam um
aspecto de maior detalhe na espacializacao.

E desafiador pesquisar um tema com uma variada gama de referéncias. Varias ciéncias
téem se dedicado a abordagens das mais variadas ordens envolvendo a dengue. Os objetos
imbricados na paisagem urbana associados a dindmica do clima e a maus héabitos humanos
criaram ambientes suscetiveis a reproducdo do vetor.

O estado de Mato Grosso do Sul e a cidade de Campo Grande tém investido na busca
do controle da dengue. Foi criada no ambito estadual, mas com aplicabilidade local, uma lei
que versa sobre o controle da dengue, com multas direcionadas a quem ndo cumprir suas
normas. Os profissionais responsdveis deveriam realizar uma aplicabilidade mais direta dessa
lei. As escolas, tanto estaduais quanto municipais, nos seus Projetos Politicos Pedagogicos,
possuem projetos para se trabalhar a tematica com seus discentes; e ha, também, a realizagao
de campanhas nos bairros por meio das Secretarias de Saude, porém a cada epidemia os surtos
aumentam.

As metodologias escolhidas durante o processo de desenvolvimento da pesquisa foram
satisfatorias, porém, o arcaboucgo de dados, por ser muito extenso impossibilitou um maior
detalhamento dos 20 anos de andlise na escala dos bairros. Um dos problemas encontrados
foram os enderecamentos. Nomes de logradouros escritos de forma erronea. Muitos enderecos
sem o nome dos bairros, ou muitas vezes com o nome da vila, jardim, residencial. Ha também
nessas planilhas, um outro problema: mais de um registro que se configurou ser uma mesma
pessoa. Apesar de ndo conter nomes ou qualquer outra forma de identificacdo, pode ser
detectado esse erro, por meio da data de nascimento, enderego e género. Nao se pode
culpabilizar os profissionais de satide por esse processo, pois durante uma epidemia as UPAS,
Hospitais e Centros de Saude ficam sobrecarregados com uma demanda acima do esperado, e
por ndo possuir um sistema informatico que contenha os nomes de logradouros corretos, esses

profissionais escrevem o enderecamento conforme entendem.
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Uma informacgdo que seria importante, porém, diante de um niimero muito alto de casos
confirmados ndo foi possivel realizar, ¢ a espacializagdo da doenca na escala diaria, assim,
poderia ser identificado onde iniciou 0s primeiros casos, como esses avangaram e quanto tempo
levou para acometer todo o espago urbano.

Uma proposta de mapeamento de risco seria muito relevante, mas a heterogeneidade e
dinamicidade da doenga, tanto dos condicionantes sociais, fisicos, ambientais, que refletem nos
casos, tornam essa acdo desafiadora. Além da vulnerabilidade, um mapeamento do risco a
dengue ¢ uma abordagem que muito pode contribuir para novas pesquisas.

Futuramente outros estudos poderao ser realizados. Com a corre¢do dos enderecamentos
perante os 20 anos e envolver, também, os anos seguintes, podera ser construido um arquivo
com mapeamentos a nivel de bairros, assim como, utilizar os casos pontuais na escala diaria
com a intensdo de identificar o ritmo da doenca no espago urbano.

Repensar o espaco e onde a doenca tem se concentrado poderd revelar a génese das
epidemias, possibilitando criar um plano de acdo, visando mitigar novos casos. A sensibilizagdo
humana, a absor¢do da informagdo e a aplicabilidade por meio das agdes individuais do ser
humano poderdo, numa escala temporal futura, amenizar as epidemias de dengue no ambiente

urbano.
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ANEXO 1 - POPULACAO POR BAIRRO — CAMPO GRANDE/MS — CENSO, IBGE 2010 (CONTINUA)

Amambai

Bela Vista 1.730
Cabreuva 2.804
Carvalho 2.827
Centro 11.509
Cruzeiro 12.415
Gloria 3.526
Itanhanga 2.070
Jardim dos Estados 3.655
Monte Libano 2.188
Planalto 7.671
Sao Bento 2.088

Sao Francisco

Coronel Antonino

José Abrao 4.688
Mata do Segredo 7.661
Monte Castelo 10.239
Nasser 25.695
Nova Lima 35.519

Seminario

Autonomista

Caranda 8.485
Chacara Cachoeira 6.458
Chécara dos Poderes 946
Estrela Dalva 6.961
Margarida 4.849
Mata do Jacinto 9.921
Noroeste 13.167
Novos Estados 11.449
Santa F¢ 5.127

Veraneio
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ANEXO 1 - POPULACAO POR BAIRRO - CAMPO GRANDE/MS - CENSO, IBGE 2010
(CONTINUACAO)

Carlota 5.705
Dr. Albuquerque 3.283

Jardim Paulista 3.344

Maria Aparecida Pedrossian 9.326

Moreninha 22.711

Rita Vieira 13.693

Sao Lourengo 2.636

Tiradentes 21.896

TV Morena 2.132

Universitario 21.704

Vilasboas 6.688

Aero Rancho 36.057

Alves Pereira 16.475

América 1.533

Centenario 16.750

Centro Oeste 24.816
Guanandi 11.678

Jacy 5.026

Jockey Club 7.587

Lageado 14.919

Los Angeles 8.404

Parati 5.314

Pioneiros 16.417

Piratininga 13.993

Taquarussu 6.589

Bandeirantes 5.920

Batistao 8.893

Caigara 6.169

Caioba 7.874

Coophavila II 11.339

Leblon 15.964

Sdo Conrado 18.541

Taruma 6.768
Taveiropolis 6.002
Tijuca 14.136

Unido 12.841
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ANEXO 1 - POPULACAO POR BAIRRO — CAMPO GRANDE/MS — CENSO, IBGE 2010 (CONCLUSAO)

Nova Campo Grande

Nucleo Industrial 3.594
Panama 17.906
Popular 18.816
Santo Amaro 23.501
Santo Antonio 13.529
Sobrinho

DISTRITO ANHANDU{ 4.267
DISTRITO DE ROCHEDINHO 1.093
DEMAIS AREAS RURAIS 7.235
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brasileiras se fard acompanhar pela elevacédo dos casos de dengue no pais. Para tanto a presente pesquisa
objetiva investigar a conformagao atual do clima urbano de 10 (dez) grandes cidades brasileiras, e modelizar
os cenérios futuros das mesmas em conformidade as perspectivas do IPCC (AR5/2013). Ao mesmo tempo
serao identificados e analisados os registros de casos de dengue nas mesmas cidades que, ao serem
correlacionados com os cenérios futuros do clima urbano, permitirdo definir cendrios para a dindmica desta
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Seguindo a linha proposta por MONTEIRO (1971, 1976) e MENDONGA (2001), no presente estudo a
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geogréficos, bioldgicos, entre outros na ocorréncia de epidémicas de dengue. Apoiado na Teoria Geral dos
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entendimento da dindmica climética das mesmas, consideradas limitrofes a atuacdo do Aedes Aegypti por
supostamente nao apresentarem caracteristicas climaticas propicias ao seu desenvolvimento. Assim, a
proposta baseia-se na adaptacao de modelos ja existentes como os desenvolvidos pelo IRI (International
Research Institute for Climate and Society), sediado na Columbia University, Estados Unidos. Estes modelos
tém mostrado avanc¢os significativos na analise das condigdes ambientais, baseados em modelos
matematicos que tém desempenhado importante papel para a compreenséo da complexidade da dindmica
climatica, inclusive na escala urbana, através de ferramentas computacionais e satélites de alta resolucéo.
Assim, tanto os aspectos sociais como as varidveis ambientais estdo envolvidas, acopladas aos modelos
matematicos, evidenciando as relagdes entre os dados de clima urbano e epidemiolégicos, passando
“inevitavelmente por uma abordagem estatistica” (BESANCENOT,2001). E pertinente destacar que os
registros de casos confirmados de dengues sao desenvolvidos através de fichas de notificagao de suspeita
de dengue, as quais s&@o preenchidas por individuos em postos de salde e hospitais. Sdo analisadas,
submetidas aos laboratérios que confirmam ou nao as suspeitas e depois sao
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digitadas e arquivadas nos bancos do SINAN. Ja o SINAN repassa as informacdes automaticamente,
através do SINAN. NET para o Ministério da Sadde. As informagdes geradas pelo SINAN também séo
utilizadas por outros setores interessados da Secretaria Municipal de Saltde, bem como para a Regional de
Salde, entre outras esferas. Para os dados de dengue, serao utilizadas informagdes sobre o sorotipo, casos
importados, febre hemorragica e 6bitos de dengue, adquiridos para as respectivas cidades compreendendo
o periodo de 2000 a 2012.Grande parte dos dados

meteoroldgicos utilizados para os fins deste estudo serdo obtidos através do International Research Institute
for Climate and Society (IRI), que contém uma enorme gama de modelos e informagdes de satélites e
estacdes meteoroldgicas de todo o mundo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

-ldentificar e analisar a correlagéo entre o clima urbano e a incidéncia da dengue nas cidades brasileiras,
bem como prospectar cenarios futuros desta correlag@o tendo em vista as repercussdes locais das
mudancas climaticas globais.

Objetivos especificos

1. Diagnosticar as especificidades do clima urbano das cidades brasileiras, particularmente com relagao ao
campo térmico (ICs), pluviométrico e higrométrico.

2. Definir as situagbes padrao (tipos de tempo — analise ritmica) de formagao de condigbes propicias a
formacéo de epidemias de dengue nas cidades brasileiras.

3. Modelizar cenarios do clima urbano das cidades em consonéncia com as predigdes do

IPCC com relacdo ao aquecimento e umidade da atmosfera urbana.

4. Estabelecer correlagées entre o clima urbano e o vetor da dengue nas cidades brasileiras, tanto nas
condicdes climaticas presentes quanto em situacdo futuras (modelizacéo).

5. Evidenciar a formagao de riscos e vulnerabilidades socioambientais/climaticas urbanas em relagao a
formacao de epidemias de dengue nas cidades brasileiras.

6. Diferenciar e mapear as condigdes climaticas dos contextos urbanos no pais e sua

correlagdo com epidemias de dengue.

7. Levantar sugestdes para a elaboragao de politicas de controle da dengue tendo em conta o clima urbano
e as mudangas climaticas globais, tanto no que concerne a mitigacdo quanto a adaptabilidade aos cenarios
futuros do clima global e local.
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Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

- A pesquisa néo apresenta nenhum risco a sociedade, por ndo envolver processos com
individuos. Os dados que serdo utilizados sao do banco de dados de salde nacional e
servirdo para espacializar e compreender a dinamica da doenga, sem apresentar
caracteristicas pessoais dos que foram acometidos pela dengue no periodo de analise.

Beneficios

-Diagnéstico das condigdes climaticas urbanas das cidades brasileiras e a elaboragdo de cenarios futuros de
mudancas climaticas globais e suas repercussdes nas condicdes de salde-doenca das populagdes,
especialmente nos municipios arrolados nesta pesquisa;

- Mapeamento das situagoes de riscos e de vulnerabilidades socioambientais urbanas

relativas ao clima urbano das cidades em estudo, envolvendo especialmente os elementos temperatura e
chuva, e sua correlagdo com a ocorréncia de epidemias de dengue nas mesmas;

- Reconhecimento das tendéncias de variabilidades climaticas na area, construgédo de

modelizagdes e cenarios futuros das condi¢des termo-pluviométricas das cidades

envolvidas na pesquisa;

- Elaboragéo de prognésticos no sentido de proporcionar subsidios a programas, planos e projetos de
enfrentamento, mitigagdo/adaptacdo as mudancas climéticas nas cidades

brasileiras em face dos riscos de formagao de epidemias de dengue no contexto das

mudancas climaticas globais.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

-A pesquisa envolve um grupo de treze pesquisadores, além dos colaboradores, que estarao trabalhando
mediante analise pontual dos casos em suas respectivas cidades previamente definidas. Estédo previstas
reunides (workshop) durante toda a execugao das tarefas, ressaltando-se que todos os envolvidos foram
devidamente cadastrados na plataforma.

-A casuistica da dengue no Brasil é de que dos 5.570 municipios brasileiros, 3.794 possuem notificagao da
doenga. O Brasil também é responsavel por cerca de 60% das notificagdes dos casos de dengue nas
Américas.

-Instituicdo Co-Participante: Universidade Federal do Ceara, Universidade Federal da Pernambuco,
Universidade Federal do Maranhao, Universidade Federal do Amazonas, Universidade de Brasilia,
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Universidade Federal de Pelotas, Instituto Geoldgico de Séao
Paulo e Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdnia.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Péagina 04 de 08



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

_PARANA - SETOR DE
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Continuagdo do Parecer: 1.376.130

RBraal ™

-Para a execucéo do projeto serdo envolvidos, de maneira direta, os seguintes laboratérios:

- LABOCLIMA - Laboratério de Climatologia
- LABOFIS — Laboratério de Geografia Fisica e Hidrologia
- LADIME — Laboratério de Dinamicas Metropolitanas

- Equipe executora/ Rede de Pesquisadores:

. Dra. Maria Elisa Zanella— UFC (Fortaleza/CE)

. Dr. Ranyere Silva Nébrega — UFPE (Recife — PE)
. Dra. Helen Gurgel — UnB (Brasilia — DF)

. Dr. Reinaldo Correia Costa — UFAM (Manaus —AM)

. Dr. Gustavo Armani — IG-SP (Sao Paulo — SP)

. Dra. Erica Collischonn — UFPel (Porto Alegre — MG)

. Dr. Wilson Flavio Feltrim Roseghini — UFPR (Curitiba — PR)
10. Dr. Daniel Canavese Oliveira — UFPR (Curitiba — PR)

11. Ms. Lisana Katia Schmidt Santos — UFPR (Curitiba — PR)
12. Dr. José Aquino Junior — UFMA (Sao Luis — MA)

W N O O AW N =

<]

- Colaboradores
Dr. Ulisses Eugénio Cavalcanti Confalonieri — Fiocruz

. Dra. Vicentina Socorro Anunciagao — UFMS (Campo Grande — MS)

. Dra. Zulimar Marita Ribeiro Rodrigues — UFMA (Séo Luis — MA)

Dr. Pietro Ceccato — Columbia University/EUA (IRI — Climat and Society)

Dr. Mario Lanfre — CNAE/Argentina
Dra. Murielly Laffaye — CNES/Franga
Dra. Cecile Vignoles — CNES/Franca
Dra. Angela Maron — SESA-PR

Dr. Lineu Roberto da Silva — UFPR
Dr. John Raynes — NASA

- Estudantes /pesquisadores:

Wiviany Mattozo de Araujo - UFPR
Francisco Jablinski Castelhano — UFPR
Thiago Kich Fogaga — UFPR

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-7259

E-mail:

cometica.saude@ufpr.br

Péagina 05 de 08

130



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
_PARANA - SETOR DE W“‘“
CIENGIAS DA SAUDE/ SCS -

Continuagdo do Parecer: 1.376.130

Hugo César Alves da Silva— UNB

Flavio Cabreira dos Santos — UFMS

Audivan Ribeiro Garcés Junior — UFMA

Henrique dos Santos Ferreira— UFPE

Maria dos Remédios Freitas Carvalho Branco - UFMA

- Planos para o recrutamento do participante da pesquisa - Nao se aplica, sera utilizado banco de dados
apenas.

- Critérios de incluséo e exclusao - Ndo se aplica

- Medidas de protegao ou minimizagao de qualquer risco eventual - Nao se aplica.

- Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa; Falta de recurso financeiro;

Desisténcia de >50% dos pesquisadores vinculados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéio obrigatoria:

Faltam apenas as cartas de concordancias das secretarias de saude dos municipios envolvidos.
Recomendagoes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGCAO. Demais
alteracdes e prorrogagao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagao de
prorrogagdo de prazo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

- E obrigatario retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constard data de aprovacgao por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficard com o pesquisador e uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CRgrant

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 524016.pdf 14:49:00
Outros 1declaracao_instituicoes_cooparticipant | 30/11/2015 [THIAGO KICH Aceito

es.pdf 14:48:21 |FOGACA

TCLE / Termos de | 1declaracao_dispensa_do_tcle_corrigido| 30/11/2015 | THIAGO KICH Aceito

Assentimento / .pdf 14:47:58 |FOGAGCA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | 1projeto_detalhado_corrigido_11_2015. | 30/11/2015 [THIAGO KICH Aceito

Brochura pdf 14:46:43 |FOGAGCA

Investigador

Declaragao de uso_especifico.pdf 13/11/2015 [IDA CRISTINA Aceito

Pesquisadores 08:49:57 |GUBERT

Declaracéo de dados_arquivo.pdf 13/11/2015 [IDA CRISTINA Aceito

Pesquisadores 08:49:28 |GUBERT

Outros Cooperacao_UFMA.pdf 09/11/2015 |THIAGO KICH Aceito
16:52:38 |FOGACA

Outros Cooperacao_UNB.pdf 06/11/2015 |THIAGO KICH Aceito
18:04:55 |FOGACA

Outros Cooperacao_UFPEL.pdf 06/11/2015 | THIAGO KICH Aceito
18:04:30 _|FOGACA

Outros Cooperacao_UFPE.pdf 06/11/2015 | THIAGO KICH Aceito
18:04:13 FOGACGA

Outros Cooperacao_UFMS.pdf 06/11/2015 | THIAGO KICH Aceito
18:04:00 |FOGACA

Outros Cooperacao_UFC.pdf 06/11/2015 | THIAGO KICH Aceito
18:03:44 |FOGACA

Outros Cooperacao_INPA.pdf 06/11/2015 | THIAGO KICH Aceito
18:03:20 |FOGACA

Outros Cooperacao_|G.pdf 06/11/2015 | THIAGO KICH Aceito
18:02:58 |FOGACA

Outros Check_List_Documental.pdf 06/11/2015 |THIAGO KICH Aceito
18:01:08 |FOGACA

Outros Termo_Confidencialidade.pdf 06/11/2015 | THIAGO KICH Aceito
18:00:13 |FOGACA

Outros TERMO_COMPROMISSO_DADOS pdf | 06/11/2015 | THIAGO KICH Aceito
17:59:46  |FOGACA

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.pdf 06/11/2015 | THIAGO KICH Aceito

Brochura 17:58:25 |FOGACA

Investigador

Outros Oficio_dados_solicitacao_modelo.pdf 06/11/2015 |THIAGO KICH Aceito
17:21:10 |FOGACA

Outros termo_de_apoio_financeiro.pdf 04/11/2015 |THIAGO KICH Aceito
18:10:38 |FOGACA
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Folha de Rosto 1folha_de_rosto.pdf 07/10/2015 [FRANCISCO DE Aceito
16:25:40 | ASSIS MENDONCA

Outros 1tornar publico.pdf 21/07/2015 Aceito
21:06:02

Outros 1termo de compromisso.pdf 21/07/2015 Aceito
21:05:53

Outros 1-orientagdo de pds.pdf 21/07/2015 Aceito
21:05:41

Outros 1dispensa do termo consentimento.pdf 21/07/2015 Aceito
21:05:31

Outros 1ata de reuniao - copia.pdf 21/07/2015 Aceito
21:05:17

Outros 1Ata de reuniao - aprovagéo.pdf 21/07/2015 Aceito
21:05:05

Outros 1 - folha de rosto.pdf 21/07/2015 Aceito
20:56:17

Outros 1apresentacao projeto.pdf 21/07/2015 Aceito
20:55:50

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 18 de Dezembro de 2015

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador)
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ANEXO 3 - LEI ESTADUAL DE CONTROLE DA DENGUE

Assinado de forma digital por ANTONIO DA SILVA MULLER:29827205153

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=SecretariadaReceitaFederal do Brasil- RFB, ou=RFB
e-CPF A3, ou=(EM BRANCO), ou=Autenticado par AR Minc, cn=ANTONIO DA
SILVA MULLER:29827205153

Diario Oficial

Estado de Mato Grosso do Sul

ANO XXXVIII n. 9.080

CAMPO GRANDE-MS, SEXTA-FEIRA, 8 DE JANEIRO DE 2016

66 PAGINAS

GOVERNADOR
REINALDO AZAMBUJA SILVA

Vice-Governadora
ROSIANE MODESTO DE OLIVEIRA

Procurador-Geral do Estado

Secretario de Estado de Governo e Gestao Estratégica
EDUARDO CORREA RIEDEL

Secretério de Estado da Casa Civil

: Secretério de Estado de Salide
SERGIO DE PAULA

Controladoria-Gera| do Estado
SILVIO CESAR MALUF

Secretario de Estado de Fazenda
MARCIO CAMPOS MONTEIRO

Secretario de Estado de Administraciio e Desburocratizacao
CARLOS ALBERTO DE ASSIS
ADALBERTO NEVES MIRANDA
Secretaria de Estado de Educacdo
MARIA CECILIA AMENDOLA DAMOTTA
NELSON BARBOSA TAVARES

Secretario de Estado de Justica e Seguranca Publica

Secretdria de Estado de Direitos Humanos, Assisténcia Social e Trabalha
ROSIANE MODESTO DE OLIVEIRA

Secretdria de Estado de Habitagiio
MARIA DO CARMO AVESANI LOPEZ

Secretario de Estada de Cultura, Turlsma, Empreendederismo e
Inovagdo
ATHAYDE NERY DE FREITAS JUNIOR

Secretario de Estado de Melo Ambiente e Desenvol vimenta
Econdmico
JAIME ELIAS VERRUCK

Secretério de Estado de Infraestrutura
EDNEI MARCELO MIGLIOLI

Secretério de Estado de Producio e Agricultura Familiar
FERNANDO MENDES LAMAS

LEI
LEI N@ 4.812, DE 7 DE JANEIRO DE 2016.

Dispoe sobre agdo de combate,
controele, prevencdo e reducdo de
doengas pelo vetor Aedes aegypti
em MS, e d3 outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.
Fago saber que a Assembleia Legislativa decreta e eu sanciono a se-
guinte Lei:

Art. 1° Fica instituido 0 ESTADO DE ALERTA DE SAUDE PUBLICA, em

ambito estadual, agdes de forga tarefa visande ao combate, controle, prevencéo e a re-
dugdo de doengas transmitidas mosquito Aedes aegypti transmissdo da Zika, Dengue e
Chikungunya no Estado de Mato Grosso de Sul.

Pardgrafo tinico. Considera-se infracdo, que trata essa Lei, toda agdo
de pessoa fisica ou juridica que configurem desobediéncia as determinagBes dos érgdos
publicos de combate ao mosquito vetor Aedes aegypti, transmissor da Zika, Dengue e
Chikungunya previstas em Lei.

Art. 2° As sangdes previstas nesta Lei serdo aplicadas aos proprietarios
de iméveis e, caso estejam alugados, serdo aplicadas ao locatario por meio do CPF, fican-
do o responsavel negativado, perante os drgdos plblicos competentes.

Pardgrafo tnico. Caso a infracdo seja em iméveis (edificacdes, pracas,
rotatérias, terrenos, galpdes, depésitos de veiculos apreendidos, entre outros) da admi-
nistrag&o publica, municipal, estadual e federal, os responséveis diretos e indiretos pelo
6rgdo por ndo manterem seus estabelecimentos sem foco do mosquito Aedes aegypti,
transmissor da Zika, Dengue e Chikungunya (lembrando do Adedes albopictus nas areas
periféricas do municipio e ou proximo as matas), serdo notificados e responsabilizados
legalmente.

Art. 3° Considera-se infragdo a manutencdo de objetos que propiciem
a reprodugdo de mosquites tais como: depdsito de pneus a céu aberto, recipientes sob
vasos de plantas, depositos de lixe ou qualquer material que possa captar agua da chuva
ou outros meios que acumulem &gua e possa tornar-se meio propicio para gerar foco do
mosquito Aedes aegypti, transmissor da Zika, Dengue e Chikungunya.

§ 1° No caso em que os pneus estiverem em via ou passeio publico, em
desconformidade com o que estabelece a norma, nao se conseguindo identificar o autor
da infragdo, o material devera ser recolhido pelo servigco de coleta de lixo sob pena de,
o 6rgdo ou empresa responsavel pela coleta, ser notificade e responsabilizado conforme
o paragrafo (inico do artigo 2°.

§ 20 Os imdveis que contenham piscinas deverdo manter tratamento
regular e adequado da agua evitando a proliferagdo do mesquito.

Art. 49 A manutencdo das galerias de dguas pluviais, para evitar o aci-
mulo de agua e proliferacdo de mosquito ou qualquer outro inseto, é de responsabilidade
da empresa plblica ou privada de saneamento béasico de cada municipio do Estado de
Mato Grosso do Sul.

Art. 5° Ficam os responsaveis por obras de construgso civil: 0s proprie-
tarios, posseires, ou responsaveis legais, obrigados a requerer inspecdo verificagdo de
Agentes de Salde estadual/municipal habilitado e itado para apl do de larvicida
que impecam a proliferagdo do vetor nos casos de necessidade em manter reservatério
de agua. Neste caso, deve haver a data da (ltima aplicaco e a indicag8o do responsavel
técnico pelo servigo.

10 No caso de edificagbes novas o agente fiscalizador devera verifi-
car se ha pontos de actimulo de dgua, apds a verificacdo, ndo contendo irregularidades
descritas em Lei, serd emitido o habite-se, e no caso de haver alguma irregularidade,
notificar a vigilancia sanitaria municipal e a coordenaderia municipal de controle de ve-
tores. Apds sana-la, havera nova vistoria para a emissdo dohabite-se.

§ 29 Os estabelecimentos que funcionem como depdsitos de produ-

tos inserviveis ou sucatas ficam obrigados a realizar a instalagdo de cobertura fixa ou
desmontével sobre objetos que possam acumular dgua, devendo providenciar rigorosa
fiscalizacdo em suas areas.

§ 3% A limpeza de terrenos baldios serd de responsabilidade do pro-
prietério, possuidor ou responsavel legal pelo imdvel.

& 4° As imobiliarias, que disponham de imdveis desocupados sob sua
administrac3o, ficam obrigadas a exercer rigorosa fiscalizagio em sua &rea, determi-
nando imediata retirada de quaisquer recipientes que contenham agua em seu interior
de modo que pessa tornar-se meio propicio para gerar foco do mosquite Aedes aegypti.

§ 59 Fica obrigado o responsavel pela propriedade pulblica e privada
pela manutencgo de limpeza e desinfeccdo de reservatérios de dgua (caixas d’ dgua,
algibre, cisternas e outros), confarme orientacdo/recomendacao efou nota técnica de
oérg3o competente, de modo a manté-las permanentemente vedadas, visando a impedir
a proliferag@o de mosquitos.

Art. 62 Nos casos de denidncia com identificagdo de doenga na locali-
dade, devera o Poder Executivo Estadual e Municipal por meio das Vigilancias Sanitarias
Estadual e Municipais promoverem agies de policia administrativa em conjunto com
os Agentes de Saude (Agente de Endemias/ Agente Comunitério de Satde), os quais
poderdo ingressar na habitagdo, terreno, edificio ou estabelecimento, quando esse se
encontrar desocupado ou abandonado, respeitado o devido processo legal sanitério.

Art. 7° Nos casos de recusa ou oposigdo do ingresso dos Agentes de
Salide no imdvel, sera notificade pela vigilancia sanitaria municipal o proprietario, pos-
suidor ou responsavel legal, administrador ou seus procuradores, para que facilite o
acesso ao imével ou propriedade no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas.

§ 19 Persistindo a recusa ou oposicdo, sera lavrado pela vigildncia sa-
nitaria municipal, Auto de Infracdo Sanitaria na forma prevista na Lei Estadual n® 1.293,
de 1992, nos artigos 302 e 307, ou outra que vier asubstitui-la.

§ 20 Apds a lavratura do Auto de Infracio Sanitaria (AIS), deverd ser
instaurado Processo Administrativo Sanitario (PAS), seguindo os ritos processuais de
penalidades previstas na Lei Estadual n® 1.293, de 1992 em seus artigos 341, 345 e
347, ou outra que vier a substitui-la, publicada em Diario Oficial do Estado ou Municipio,
com envio de Termo de Imposigao de Penalidade para o devido recolhimento dos valores
estabelecidos, na Secretaria de Fazenda do Estado ou doMunicipio.

§ 39 Apds a lavratura do Auto de Infracdo Sanitdria (AIS), o Fiscal/
Técnico de Vigilancia Sanitaria devera comunicar oficialmente, imediatamente, a auto-
ridade policial competente da possivel pratica do crime previsto no art. 268 do Cédigo
Penal, e ou aos Ministérios Publicos Federal, Estadual ouMunicipal.

Art. 80 Nos casos de dificuldade a diligéncia, quando a habitag3o, ter-
reno, edificio ou estabelecimento com possiveis focos do mosquito transmissor encon-
trar-se habitado, desabitado, o Agente de Sadde notificard o proprietario, o responsavel
e ou locatério a comparecer, no prazo de 24 horas, na sede da Coordenadoria de Controle
de Vetores Municipal, para o agendamento de inspegdo.

§ 19 Persistindo dificuldade a diligéncia, a vigildncia sanitaria municipal
lavrara Auto de Infragdo Sanitdria e providenciara a publicagdo no informativo Oficial do
Municipio da Comunicacdo de Ingresso Compulsorio, com a data e horério em que serd
realizada a medida para efetivagao das providéncias necessarias a prevengao e controle
de vetor da dengue, ndo podera ser inferior a 24 h (vinte e quatro horas) da publicagdo.

§ 20 Verificado e identificado morador realizando descarte de residuos
em terreno baldio e ou aberto préximo ou ndo a sua residéncia, sera responsabilizado
na forma prevista em Lel.

Art. 92 No exercicio da ag8o de controle vetorial, e que trata esta Lei,
as infragdes sanitarias serdo classificadas pela verificagdo da existéncia de focos nas
formas imaturas do mosquito Aedes aegypti.

Pardgrafo tnico. Considera-se reincidente o cidaddo autuado e senten-
ciado como infrator.
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Art. 10. O auto de infracdo serd lavrado pela Vigildncia Sanitdria
Municipal em 3 {trés) vias, no minimo, destinando-se a primeira ao Autuado e contera:

I - 0 nome da pessoa fisica e sua identificagdo e, guando se tratar de
ca, denominacdo da empresa publica ou privada autuada, e sua identifica-
o, especificagdo de seu ramo de atividade e enderego;

11 - o ato ou fato constitutive da infragdo e o local, a hora e a data
respectivos;

111 - a disposicéo legal ou regulamentar transgredida e quais as pena-
lidades a que estd sujeito o infrator;

1V - o prazo de quinze (15) dias, para defesa ou impugnagéo do Auto
de Infracdo Sanitaria (AIS), salvo quando adotado rito sumarissimo;

V - o nome e cargo legiveis da autoridade sanitdria autuante e sua
assinatura;

VI - a assinatura do autuado ou, na sua auséncia, de seu representante
legal ou preposto e, em caso de recusa, a assinatura de duas (2) testemunhas, quando
possivel.

§ 19 Havendo recusa do infrator em assinar o Auto de Infragdo
Sanitdria (AIS) serd feita, neste, a mengao do fato,

§ 20 A vigildncia sanitaria municipal competente, em acdo rotina se-
guira o Rito Processual Regimental disposto na Lei Estadual n2 1,293, de 29 de setembro
de 1992, Cédigo Sanitdrio do Estado de Mato Grosso do Sul, e, considerando o Estado
de Alerta e ou de Emergéncia de Saude Publica, obedecera ao Processo Administrativo
Sanitdrio {(PAS), ao rito sumarissimo e serd considerado concluso caso o infrator ndo
apresente defesa em 24 horas.

Art. 11. O infrator autuado e ndo reinddente tera 24h (vinte e quatro
horas) para regularizar a situagdo, findo os quais sera feito uma nova vistoria no imével.

Pardgrafo unico. Persistindo a irregularidade, serd aplicada a penalida-
de prevista em Lei.

Art, 12, O infrator autuado e reincidente, além da aplicagdo da multa
com 50% do valor da primeira multa e terd 24h (vinte @ quatro horas) para regularizar
a situagdo, findo os quais serd feito uma nova vistoria noimével.

Pardgrafo Unico. Persistindo a irregularidade, serd aplicada a multa em
dobro, sem prejuizo das demais aplicadas anteriormente.

Art. 13. A empresa sujeita a vigildncia sanitdria sdo classificadas con-
forme o enquadramento de porte definido na legislagdo federal, RDC ANVISA 222, de 28
de dezembro de 2006, com fundamento legal Medida Provisdria n® 2.190-34, 23/8/2001
ou a que vier substitui-la.

Art. 14. Conforme a classificagdo no artigo anterior, a empresa recolhe-
r4 as taxas de fiscalizagiio a que correspondem os seguintes parametros:

I - para as do Grupo I - Grande 200 UFERMS;

II - para as do Grupo II - Grande 180 UFERMS;

111 - para as do Grupo III - Média 150 UFERMS;

IV - para as do Grupo IV - Média 120 UFERMS;

V - para as do indso V - Pequena, 100 UFERMS;

VI - para as do inciso VI - Microempresa, 80 UFERMS;

VII - para as do inciso VII - Micro empreendedor individual 10 UFERMS,

Art. 15. Na deteccdo de foco nos Estados de Alerta e de Emergéncia em
Saude Publica para efeito de Imposicdo de Penalidade (MULTA), em imével residencial
sera considerado o valor estabelecido pela avaliagio do imével pelo Orgdo Competente
Municipal.

Art. 16, Quando aplicada a pena de multa, o infrator serd notificado
na forma do art. 349 para efetuar o0 pagamento no prazo de trinta dias, contados da sua
ciéncia, recolhendo-a a conta do Fundo Estadual de Satide ou a Secretaria de Fazenda
do Estado de Mato Grosso do Sul.

Pardgrafo tnico. Os valores das multas aplicadas e recolhidas serdo
distribuidos da seguinte forma:

Orgdo Oficial destinado a publicacdo dos atos do poder Executivo.

Sede: Av. Desembargador José Nunes da Cunha, s/n

Parque dos Poderes - SAD - Bloco I - CEP 79031-310
Telefone: (67) 3318-1480

Campo Grande-MS - CNP) 02.940.523.0001/43
CARLOS ALBERTO DE ASSIS
Secretdrio de Estado de Administragio e Desburocratizacdo
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I - 50% em conta especifica da Vigildncia em Salde Municipal;

11 - 25% Superintendéncia Geral de Vigildncia em Sadde/SES/MS;

111 - 25% Secretaria de Fazenda do Estado de Mato Grosso do Sul.

Art. 17. O Comprovante de recolhimento da multa devera ser apre-
sentado a0 6rgédo expedidor, no prazo de 24 h (vinte e quatro horas) seguintes a sua
quitagdo, ou no primeiro dia Util subsequente, sob pena de inscrigdo em divida ativa.

Pardgrafo dnico. Caso haja inadimpléncia no pagamento das multas
aplicadas, o valor sera inscrito na divida ativa Municipal e ou Estadual.

Art. 18. Fica o Gestor Municipal de Salde responsavel a possuir e man-
ter recursos humanos {(Agente de Endemias) com vinculo estatutario, de forma a cum-
prir o quantitativo estabelecido nas Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle de
Endemias e Epidemias (Ministério da Satde - 2009), para que as agdes sejam efetivas e
eficientes no combate ao vetor Aedes aegypti.

Art. 19. A Fiscalizagdo do fiel cumprimento desta Lei, compreendendo
os procedimentos administrativos, a aplicacdo das penalidades e demais providéncias
que se fizerem necessarias, serdo de competéncia da Vigildncia Sanitaria Estadual e ou
Municipal, no que couber,

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Campo Grande, 7 de janeiro de 2016.

REINALDO AZAMBUIA SILVA
Governador do Estado

NELSON BARBOSA TAVARES
Secretdrio de Estado de Salde

DECRETO NORMATIVO
DECRETO N© 14,369, DE 7 DE JANEIRO DE 2016,
Dispde sobre os critérios para classificacdo
da tipologia das unidades escolares da Rede
Estadual de Ensino, e dd outras providéncias.

0O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATC GROSSO DO SUL, no exercicio
da competéncia que Ihe confere o art. 89, incisos VII e IX, da Constituicdo Estadual,

DECRETA:

Art. 12 As unidades escolares integrantes da Rede Estadual de Ensino
serdo classificadas em tipologia, A, B, C, D, E, F, G e H, observadas as disposicBes deste
Decreto.

Art. 20 Para efeito do estabelecimento da tipologia das unidades esco-
lares da Rede Estadual de Ensino serdo utilizados 0s seguintescritérios:

I - nimero de alunos matriculados (SGDE);

11 - niveis de ensino por modalidades existentes na escola (SGDE);
111 - turnos de funcionamento (SGDE);

IV - nimero de salas de aulas ocupadas (CensoEscolar);

V - outras dependéncias existentes nas instalages da escola (Censo
Escolar);

VI - indicador de fluxo nos Anos Iniciais do EF (Censo Escolar);

VII - indicador de fluxo nos Anos Finais do EF (Censo Escolar);

VIII - indicador de fluxo no Ensino Médio {Censo Escolar);

Paragrafo Unico. Sera atribuida a unidade escolar, relativa a cada in-
aggﬁ;‘;;a pontuagdo constante do Anexo I, deste Decreto, para identificagdo da sua

Art. 32 O somatério dos pontos atribuidos determinard a tipologia da
unidade escolar, conforme disposto no Anexo 1, deste Decreto:

TIPOLOGIA PONTOS
de 87,51 até 100 pontos
de 75,01 até 87,50 pontos
de 62,51 até 75 pontos
de 50,01 até 62,50 pontos
de 37,51 até 50 pontos
de 25,01 até 37,50 pontos
de 12,51 até 25 pontos
até 12,5 pontos
Art. 49 A lotagao dos servidores ocupantes de cargos e fungdes da car-
reira de Apoio a Educacdo Bdsica, nas unidades escolares da Rede Estadual de Ensino,
serd determinada pela tipologia, conforme legislagdo vigente.
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§ 12 A lotacdo de servidores para unidades escolares com salas de
aula em extensbes serd analisada, caso a caso, e o quantitativo de servidores, confor-
me a tipolegia podera ser ampliada mediante ato do titular da Secretaria de Estado de
Educagdo.

§ 29 Tera direito a Diretor-Adjunto a unidade escolar que:

I - contar, no minimo, com 700 (setecentos) alunos matriculados e
frequentes;

Il - desenvolver atividades nos trés turnos e contar, no minimo, com
500 {quinhentos) alunos matriculados e frequentes;




