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RESUMO

Desde o inicio do século XIX, com base no seu posicionamento geografico, a dengue era
classificada como doenca tropical devida a sua ocorréncia em maior quantidade na linha do
equador, em regides que possuem as caracteristicas do clima tropical (VALLE; PIMENTA;
CUNHA, 2015). Porém, apos ter sido controlada no passado, a dengue passou a ser
classificada como reemergente — doenca negligenciada. As modifica¢Ges urbanas provocadas
pelo homem, juntamente com as condi¢fes climaticas, interferem diretamente na relagéo entre
o clima, salde e ambiente (ARAUJO, 2010). Os fatores ambientais também desempenham
um papel muito importante na ocorréncia da dengue, o estudo das caracteristicas climaticas
das localidades onde as mesmas ocorrem é fonte valiosa para a pesquisa epidemioldgica
(STOCCO et al., 2010). De 2007 a 2015 foi possivel observar as mudangas meteoroldgicas
que vem ocorrendo na cidade de Belém do Pard, provenientes de impactos causados por
fontes naturais ou antrdpicas e principalmente, seus impactos na saude da populagédo. A partir
disso, o0 objetivo principal deste trabalho foi a elaboragdo do mapeamento da correlagdo de
distribuicdo temporal de dengue com os parametros meteoroldgicos em sete bairros que
pertencem a bacia hidrografica do Una na cidade de Belém/PA, a fim de orientar as politicas
publicas mais econdmicas, pontuais, setoriais, e assim, investimentos na erradicacdo da
doenca. Os dados meteoroldgicos foram obtidos através de pluvidmetros convencionais do
Instituto de Meteorologia (INMET), situada nas coordenadas: Latitude: -1,43° Longitude: -
48,43% sob uma altitude de 10 metros. As informagdes sobre a ocorréncia de dengue foram
obtidas por meio da Secretaria Municipal de Saude Publica de Belém (SESMA). Verificou-se
a existéncia de uma forte correlacdo nos dados de precipitacdo pluviométrica, umidade
relativa do ar e temperatura compensada do ar da bacia hidrografica com a doenca estudada,
porém a correlacdo variou conforme a temporalidade e sazonalidade. Demonstrando que
alguns fatores de planejamento das a¢des municipais contribuem para as correlagcdes dessas
reincidéncias de epidemias nesta bacia hidrografica de Belém. Pois, observou-se com base no
arcabouco tedrico que os surtos ndo deveriam acontecer nessas proporcdes nas regides
pertencentes a bacia ja urbanizada, o que torna muito mais oneroso e dispendioso as a¢fes
qualitativas e sustentaveis para Belém.

Palavras-chaves: parametros meteoroldgicos; dengue; bacia hidrografica; politicas de
erradicacao.



ABSTRACT

Since the beginning of the 19th century, based on its geographic positioning, dengue was
classified as a tropical disease due to its occurrence in greater quantity on the equator, in
regions that have the characteristics of the tropical climate (VALLE; PIMENTA; CUNHA,
2015 ). However, after being controlled in the past, dengue has come to be classified as
reemerging - neglected disease. Man-made urban modifications, along with climatic
conditions, directly interfere with the relationship between climate, health and the
environment (ARAUJO, 2010). The environmental factors also play a very important role in
the occurrence of dengue, the study of the climatic characteristics of the places where they
occur is a valuable source for epidemiological research (STOCCO et al., 2010). From 2007 to
2015, it was possible to observe the meteorological changes that have been occurring in the
city of Belém do Par, due to impacts caused by natural or anthropogenic sources and mainly,
their impacts on the health of the population. From this, the main objective of this work was
the mapping of the correlation of the temporal distribution of dengue with the meteorological
parameters in seven districts that belong to the watershed of Una in the city of Belém / PA, in
order to guide the public policies more Economic, sectoral, and thus, investments in the
eradication of the disease. The meteorological data were obtained through conventional rain
gauges of the Institute of Meteorology (INMET), located in the coordinates: Latitude: -1.43°;
Longitude: -48.43; Under an altitude of 10 meters. Information on the occurrence of dengue
was obtained through the Municipal Secretary of Public Health of Belém (SESMA). There
was a strong correlation between rainfall data, relative humidity and compensated temperature
of the river basin air with the studied disease, but the correlation varied according to
seasonality and seasonality. By demonstrating that some planning factors of municipal actions
contribute to the correlations of these recurrences of epidemics in this catchment area of
Belém. For it was observed, based on the theoretical framework, that outbreaks should not
occur in these proportions in the regions belonging to an already urbanized basin. Which
makes the qualitative and sustainable actions for Belém much more costly and costly.

Keywords: meteorological parameters; dengue; hydrographic basin; eradication policies.
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1 INTRODUCAO

A urbanizagdo crescente das cidades tem provocado algumas mudancgas sociais,
ecologicas, demogréficas, epidemioldgicas e politicas. O exemplo mais claro disso ocorreu
com a primeira Revolucdo Industrial, propulsor do acelerado e desordenado éxodo rural, visto
pelo aumento populacional no ano de 1880 que em Londres e Paris possuiam 4 e 3 milhdes de
habitantes, respectivamente.

Apos as revolucBes industriais as condicbes de moradias nas cidades foram
determinantes para o surto de doencas infecciosas. O crescimento exponencial da populagédo
urbana proporcionou a desordem na infraestrutura das cidades (Fundag¢do Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ, 2016).

Os aglomerados populacionais facilitaram e facilitam até hoje casos de surtos
epidémicos. De acordo coma Organizacdo das Nagbes Unidas - ONU, no ano 2000 a
populacdo mundial crescia a um ritmo de 1,2% (77 milhdes de pessoas) por ano, enquanto que
no mesmo periodo, mais de dois bilhdes de pessoas ndo possuiam 0s servigos de saneamento
bésico.

Hoje, 54 por cento da populagdo mundial vive em é&reas urbanas, A
populagdo urbana a nivel mundial tem crescido rapidamente passando de 746
milhGes em 1950 para 3,9 mil milhdes em 2014, A populagdo rural a nivel
mundial tem crescido lentamente desde 1950 e actualmente, cerca de 3.4 mil
milhdes (DEPARTMENTOFECONOMICAND SOCIAL AFFAIRS, 2015)

O crescimento da populagdo deve ocorrer de forma significativa somente nos paises
em desenvolvimento, no caso dos paises desenvolvidos as mudancas serdo modestas. “828
milhGes de pessoas vivem em condi¢Ges precarias, sem ter acesso a Sservigos basicos,
como saneamento” (DE FREITAS, 2016). Um em cada quatro moradores urbanos nao tem
acesso a instalagbes sanitarias de acordo com os padrfes, 27% dos habitantes de grandes

cidades em paises em desenvolvimento ndo recebem agua encanada em casa (INSTITUTO
TRATA BRASIL, 2015)

O réapido crescimento urbano e sem planejamento € uma séria e constante
ameaca ao desenvolvimento sustentavel, principalmente, quando a
infraestrutura necessaria ndo foi desenvolvida ou quando as politicas ndo sdo
implementadas para assegurar que os beneficios da vida urbana sejam
equitativamente compartilhados entre toda a popula¢do. Segundo a ONU, um
terco da populacdo urbana mundial estd em favelas e assentamentos
informais (REGO, 2014).



15

No Brasil este processo de urbanizacdo desenfreada teve inicio apds as revolugdes de
Getulio Vargas, década de 30, e Juscelino Kubitschek, década de 50. A meta de 50 anos em 5
possibilitou o inicio do intenso crescimento econémico e industrial no Brasil. Este processo
tem dificultado o acesso de grande parcela da populacdo aos servigos publicos bésicos.

Conforme oGréfico 1.

Evolucéo da Taxa populacional urbana e rural no Brasil
100%

80%
60%
40% /

20%

0%
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
= Populacdo Urbana Populacdo Rural

Gréafico 1 Taxa de localizagdo da populacdo Brasileira.
Fonte: IBGE, 2010.

As formas de organizar a vida na sociedade trazem como consequéncias a
transmissdo facilitada de doencas nas areas metropolitanas como exemplo
sdo as grandes epidemias mundiais: a Peste Negra, 50 milhdes de mortos na
Europa e Asia no periodo de 1333 a 1351; aCdlera,com Centenas de milhares
de mortos entre os anos de 1817 a 1824; a Tuberculose, coml bilhdo de
mortos, entre os anos de 1850 a 1950; a Tifo, com 3 milhGes de mortos na
Europa Oriental e RuUssia periodo de 1918 a 1922; Febre Amarela, com
30.000 mortos na Etidpia, entre os anos de 1960 a 1962; a Malaria, com3
milhdes de mortos por ano, desde 1980 (REZENDE, 2009).

Ha outros exemplos de endemias pelo mundo, porém, atualmente a dengue € problema
de saude publica global e estima-se que ocorram cinquenta milhdes de infecgdes por dengue a
cada ano em mais de 100 paises.A dengue é endémica em cerca de cem paises na Asia,
Américas, Africa, no pacifico e no caribe,sendo uma das doengas mais importantes que
afetam areas urbanas tropicais, atingindo mais de cinquenta milhdes de pessoas a cada ano e
com cerca de 22mil mortes. (World Health Statistics - WHO, 2013).

Durante o periodo da colonizag8o os ingleses obtiveram o conhecimento de inimeros
costumes, caracteristicas, e, inclusive, doencgas nunca antes vistas. Essas doencas obtidas pelo
contato com regides situadas nos tropicos, Africa, Asia e India, foram denominadas de
doencas tropicais ou doencas dos tropicos (VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015).
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Uma vez definida como categoria, a principal caracteristica atribuida as
doencas tropicais foi a transmissdo por vetores, entre eles os inseto, que
geralmente dependem de clima quente para sobreviver e se reproduzir.
Algumas doencas tropicais, como a dengue, também sdo denominadas de
doencas transmitidas por vetores ou vector-borne diseases (VALLE;
PIMENTA,; CUNHA, 2015).

No caso da dengue até nos dias de hoje essa denominacdo permanece pertinente, pela
facilidade entre os fatores climaticos e a proliferacdo dos insetos. Também, sdo nas regides

situadas no tropico, que encontram os fatores socioecondmicos favoraveis a proliferagéo.

Linhas isotérmicas 10°C em janeiro 10°C em julho I

_-—r Butao ong Kong
eHawai “-.L;f e o Sudzos ", - %
< -* '-‘.': t .
llhas Galapagose ,.b g ."; \‘ '-L -
". ) -::l e«Madagascar A

)
llha de Pascoae }

Extensdo geografica do dengue, 2000-2007

Areas de risco para transmiss&o do dengue

Figura 1Paises/areas de risco para transmissdo do dengue, 2007.
Fonte: MACIEL, SIQUEIRA, & MARTELLLI, 2008.

A dengue é a arbovirose urbana mais importante das doengas reemergentes, pois de
acordo com Bhattetal (2013), estudos atuais indicam que a distribuicdo da dengue € bem mais
ampla do que sugerem as notificacGes oficiais da doenca, com até 390 milhdes de casos

ocorrendo anualmente.

Apos o fim da Segunda Guerra, para que o virus da dengue alcancasse altas
densidades precisou-se, somente, de um ambiente favoravel a proliferacdo do Ae. Aegypti, tais
com: a urbanizacé@o descontrolada associada a intensa mobilidade humana; a inadequacéo de
habitacdes, de sistema de distribuicdo de agua, esgoto e gestdo de residuos (VALLE;
PIMENTA; CUNHA, 2015). Conforme pode ser observado no grafico a seguir.
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Gréfico 2 Os casos de dengue: nimero anual global de casos relatados e nimero de paises que comunicaram a
OMS por ano, 1955-2005.
Fonte: (WHO, 2006).

Estima-se que o virus da dengue provavelmente saiu da floresta para o ambiente
predomiciliar simultaneamente ao desmatamento desenvolvimento de assentamentos humanos
(GUBLER, 1997). O mosquito Ae. Aegypti atua com vetor na transmissdo desse arbovirus,
chamado dengue. Porém ele ndo € a Unica espécie responsavel pelas infecgdes, existem outros
agentes propagadores da doenca, como o Ae. albopictus e o Ae. polynesienis, comuns pela
propagacio da dengue nos, respectivos, paises: Asia, Europa e Pacifico; e, Polinésia. Dentre
todas essas espécies citadas, somente as fémeas gravidas que infectam o ser humano. Durante
este ciclo gonotrdfico as fémeas passam a ser antropofilicas. Preferindo o sangue humano a
outros animais (VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015).

Dentre as espécies contaminantes, atualmente, a mais comum no mundo é o Ae.
aegypti, que possui comportamento endofilico. Porém, é comum encontrar vetores que

habitam longe de casas, no caso, 0s que possuem habitos exofilicos.

O vetor da doenca, o Aedes aegypti, foi introduzido no Brasil durante o periodo
colonial, provavelmente na época do trafico de escravos. Por ser o vetor da febre amarela
urbana, foi combatido e considerado erradicado em 1955 (SANTOS apoud AUGUSTO,
2005). Porém, atualmente, o Aedes aegypti apresenta-se em sua maior parte nas areas
tropicais e subtropicais do mundo, ou seja, conforme a distribuicdo geografica atual o vetor €
visto em maiores quantidades em partes dos continentes da Africa, Asia e Américas. Os

continentes mais populosos e em desenvolvimento.



18

Hoje existem trés tipos de classificagdes da dengue espalhados no mundo: o virus da
dengue (DENV); Febre hemorragica de Dengue (FHD); e, Sindrome do Choque por Dengue
(SCD). Dentro do virus da dengue existem quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4. Todos séo transmitidos pelo vetor Aedes aegypti (ALVES, 2012).

O mosquito Ae. aegypti apresenta-se totalmente adaptado para sobreviver e se
reproduzir em ambientes domésticos. Apenas no ano de 2008, o Brasil registrou mais de 700
mil casos da doenca (OMS, 2009). Segundo dados do Departamento de informatica do
Sistema Unico de Saude - DATASUS, foram registrados 638 casos de internacao por dengue
nos anos de 2008, 2009 e primeiro trimestre de 2010. Junto ao DEVS, foram registrados
1.907 casos confirmados de dengue no mesmo periodo.

Em condigGes climaticas ambientais adequadas (temperatura e umidade), as fémeas
conseguem depositar 0s seus ovos sem muitos esforgos, propiciando o desenvolvimento da
espeécie nos estagios de larvas, pupas e mosquitos. Facilitando, assim, a longevidade média de

uma populacdo de mosquitos. Que em media dura de 30 a 35 dias, conforme o Grafico 3.

Ovo
2-3 dias

Larva
1-2
semanas

Ciclo de
vida do
mosquito
vetor

Adulto
infectante
48horas

Pupa
2-3 dias

Emergénc
a

24 horas

Grafico 3 Ciclo de vida das espécies infectantes do virus dengue.
Elaboracdo: O Autor.

“A dengue, que carece de esfor¢os para ser compreendida e controlada e por isso
passou a ser um problema de satde publica no Brasil” (JOHANSEN; DO CARMO, 2012).
Devido a uma auséncia de politicas publicas de saneamento ambiental no acompanhamento
da expansdo urbana Brasileira uma série de consequéncias, € em sua maior parte negativas,

mostra-se até hoje presente em todas as regides brasileiras. Como a falta ou inadequacéo: do
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abastecimento de &gua, da canalizacdo de esgotos, fundacdo de escolas, construcdo de
habitacdes, etc.

A regido Norte do Brasil destaca-se por ser conhecida com o pulméo do Brasil, devido
a maior parte da sua area ser composta por floresta até os dias de hoje. Comparada as demais
regides brasileiras, a Regido Norte urbanizou-se de maneira mais lenta na ultimas seis

décadas. Mesmo assim, 57,8% dos seus 14 milhdes de habitantes vivem em area urbana.

Taxas de urbanizacao no Brasil por Regides
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Grafico 4 Taxas de urbanizagdo no Brasil por Regies
Fonte: IBGE, 2010.

N&o e somente o aumento de aglomerados urbanos que contribuem para o
aparecimento das epidemias. De acordo com Confalonieri (2003), a temperatura, a
precipitacdo pluviométrica, a umidade relativa e o ciclo hidroldgico afeta a sobrevivéncia e
reproducdo de agentes patogénicos, principalmente dos vetores de agentes infecciosos, como
0S mosquitos transmissores da malaria e da dengue (ROCHA, 2012)

O clima tropical quente e chuvoso sdo caracteristicas reprodutivas do mosquito Ae.
aegypti. Mas a prevaléncia da doenca ndo é exclusividade nacional: a Europa é o Unico
continente livre da dengue e até um pais desenvolvido como a Austrélia ainda padece com
epidemias frequentes (JOKURA, 2009).

De acordo com (BARCELLOS et al., 2009) *“as flutuacbes climaticas sazonais
produzem um efeito na dindmica das doencas vetoriais, como por exemplo, a maior

prevaléncia da dengue no verdo e da maléria na Amazoénia durante o periodo de estiagem”.

A regido Norte do Brasil compreende a parte quente e Umida do planeta. A
regido é cortada pelo Equador e caracteriza-se por baixas altitudes (0 a 200
m). Sao quatro os principais sistemas de circulagdo atmosférica que atuam na
regido, porém somente trés sistemas sdo responsaveis por instabilidade e
chuvas na éarea: sistema de ventos de Oeste (O) da massa equatorial
continental (mEc); sistema de ventos de Norte (N) da Convergéncia
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Intertropical (CIT); e sistema de ventos de Sul (S) do anticiclone Polar
(MACHADO, 2010).

O periodo chuvoso da regido ocorre nos meses de verdo - outono, a excecdo de
Roraima e da parte norte do Amazonas, onde 0 maximo pluviométrico se da no inverno, por
influéncia do regime do hemisfério Norte (MACHADO, 2015). “Na foz do rio Amazonas, no
litoral do Para e no setor ocidental da regido, o total pluviométrico anual excede a 3.000mm.
Na direcdo de Roraima a leste do Para, os volumes de precipitacdo diminuem para 1.500 a
1.700 mm” (TUCCI; HESPANHOL; CORDEIRO , 2000). Como visto, a precipitacdo

pluviométrica ocorre em volumes diferentes dentro da regido Norte.

A regido Norte do pais é composta pelos estados: Amapa, Para, Roraima, Amazonas,
Acre, Roraima e Tocantins. Detendo 45,2% do territério Brasileiro. Uma regido formada
pelas grandes bacias dos rios Tocantins e Amazonas. De acordo com Fascio et al (2012), “o
Estado do Para encontra-se entre aqueles a frente nas estatisticas de maior indice de dengue
em anos anteriores e ainda dados oficiais divulgados pela midia para o presente ano serem

pessimistas, mas felizmente ndo se confirmaram”.

Historicamente a capital do Estado do Para, o Municipio de Belém, € a principal via de
entrada da regido Norte do Brasil, devida a sua posicao geografica privilegiada, podendo ser
facilmente acessada pelas vias terrestres, aérea e fluvial. A cidade de Belém do Para é a
capital do Estado do Pard e a metropole mais importante da regido Norte, com densidade
demogréafica de 1.315,26 hab/m2 (IBGE, 2010). O Municipio ainda apresenta um regime
pluviométrico anual de 3.458,79 mm, bem caracteristico das regifes equatoriais, com grande
parte das precipitacdes de origem convectivas, que ocasionam em liberacdo de um grande
volume de agua em um curto intervalo de tempo (KOOPEN, 1992).

Segundo dados do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), a maior temperatura
registrada em Belém foi de 37,3 °C nos dias 20 de marco de 1982 e 12 de dezembro de
2003. O maior acumulado de precipitacdo em 24 horas foi de 200,8 mm (milimetros) em 25
de abril de 2005. O menor indice de Umidade Relativa do Ar (URA) foi de 43 %, em 19 de
julho de 2003.

De acordo com o IBGE 2010, o Municipio de Belém possui uma estrutura sanitaria
basica muito ineficiente, pois dos 368.877 domicilios particulares permanentes somente
90.400 domicilios possuem rede de abastecimento de agua; 12.088 sdo ausentes de coleta de
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lixo; apenas 4,45% dos domicilios possuem esgotamento sanitario; €,52,43% das moradias

correspondem a aglomerados subnormais.

O devido ao processo de ocupacao desordenada, as caracteristicas topograficas dos
terrenos, grande volume de agua precipitada acumulada e a precaria infraestrutura de
saneamento basico, 0 municipio de Belém dispde de extensas areas que oferecem riscos para a
ocorréncia de epidemias. (LIMA, et al, 2012). O ultimo plano emergencial contra epidemias
ocorridas no municipio de Belém foi em 2015 contra dengue.

Os efeitos do processo de urbanizacdo sobre o clima constituem-se em problemas
urbanos, pois a medida que a vegetagcdo reduz e a impermeabilizacdo do solo cresce, a
temperatura aumenta, resultando na elevacdo dos niveis pluviométricos que, por sua vez,
implicardo na intensificacdo e aumento da frequéncia das precipitacdes na cidade.
(BARBOSA, 2006).

As precipitacbes em excesso estdo diretamente relacionadas aos problemas de
mobilidade urbanos, se o ambiente urbano em questdo ndo deter um bom sistema de
escoamento hidrico, podera sofrer alagamentos e inundagdes, principalmente, em locais em

gue a topografia seja propicia e esses fenébmenos.

Os crescentes pontos de alagamentos e exposicao direta de &guas contaminadas com a
populacdo. Fazem com que a dengue seja um desafio em varios niveis, que necessitam da
acdo de politicas integradas. Essa arbovirose urbana precisa ser analisada por varios niveis de
profissionais, saindo da pesquisa medica.

Belém é favoravel a doenca devido a suas condi¢Oes climaticas, porém as condigdes
de saneamento de Belém € um dos fatores agravantes neste processo, com o0 acumulo de
recipientes, em sua maioria artificiais, que favorecem a procriagdo do Aedes aegypti.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

“Desde o inicio deste novo século ¢é exigido dos governantes e gestores da area da
salde e orgaos correlatados, recursos e/ou mecanismo diversificados, eficientes e eficazes que
visem a promocao e a prevencgdo da saude publica” (FASCIO, et al, 2012). Porém, mesmo que
atualmente, aproximadamente, dois bilhdes e meio de pessoas vivem em territdrios onde a
dengue é endémica (NATURE, 2007). Ao comparar 0s investimentos em pesquisa entre a
dengue e a malaria, ndo chega a 15% de financiamento global séo investidas para o estudo da

dengue.
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“No século XX, as préaticas sanitarias ganharam hegemonia na explicacdo do processo
salde-doenca, dando solugcbes possiveis para o alcance do bem-estar de todos” (VALLE;
PIMENTA; CUNHA, 2015). Tais solucGes sdo vistas com técnicas de engenharia e receitas
educativas para o controle de doencas infecciosas e parasitarias e em campanhas de saude
publica em geral. Porém, a OMS reconhece que a aquisi¢do de um conhecimento especifico
ndo é condigdo suficiente para provocar mudanca de comportamento (VALLE 2015, apoud
WHO, 2004).

Assim, as cidades tém sido estudadas em termos da ecologia urbana das doencas, pois,
até que seja desenvolvida uma vacina. Ressaltando que A vacina mais avancada da dengue
contém somente 30% de eficacia (ESTADAO, 2013).

O infectologista Marcelo N. Burattini, da Unifesp, em S&8o Paulo disse:
"controlar a populacdo de mosquitos é mais eficaz do que tentar erradicar a
doenca, 0 que ja aconteceu na década de 1970, quando pouco mais da metade
de nossa populacdo vivia em cidades e ainda ndo se falava em aquecimento
global" (JOKURA, 2009)

As doengas promovem o questionamento dos meios de divulgacdo e circulagcéo de
ideias cientificas e sua aplicabilidade. Assim como permitem adoc¢do de medidas e a
elaboracdo de politicas de controle, normalmente movimentando a populacédo e agindo na sua
cultura local (LOWY, 2006 apoud SCHWEICKARDT, 2011).

Com base na Constituicdo Brasileira de 1988, a saude ¢é definida com uma questéo de
direitos humanos e em seu artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promogé&o, protecéo e recuperacao.

No Municipio de Belém os bairros com maior nimero de casos do Municipio de
Belém, foi constatado que o bairro do Marco apresentou 9,7% do total de casos de 2008,
11,94% em 2009 e 17,86% nos primeiros meses de 2010. Também foi constatado que 0s
bairros que apresentaram maior numero de casos confirmados de dengue carecem de
saneamento bésico e politicas publicas e que esta situacdo € agravada nos periodos chuvosos
do ano (BARROS, 2010).

A epidemiologia é a ciéncia que estuda a distribuicdo das doengas em
populacBes e seus determinantes, com a finalidade de encontrar medidas
especificas de prevencdo e controle, ou erradicacdo de doencas. Também
fornece informacgdes e indicadores que ajudam o planejamento, a
administracdo e a avaliacdo das acbes de salde.E este o desafio da
epidemiologia que busca, através de metodologia prépria, atingir seus
objetivos de diagnostico e intervencdo.As informacdes epidemioldgicas
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serviram e servem ainda para descrever as caracteristicas de uma epidemia.
Com o auxilio de outras disciplinas, Como a estatistica, modelos matematicos
puderam ser construidos para melhorar o poder explicativo e analitico do
processo salide-doenga de massa até uma situacdo epidémica. (VIANNA,
2005).

O Municipio de Belém esté inserido no Programa Cidades Sustentaveis, cujo objetivo
é sensibilizar e mobilizar as cidades brasileiras para que se desenvolvam de forma econdmica,
social e ambientalmente sustentavel. Para tanto o programa oferece aos gestores publicos uma
agenda completa de sustentabilidade urbana, um conjunto de indicadores associados a esta
agenda e um banco de praticas com casos exemplares nacionais e internacionais como
referéncias a serem perseguidas pelos municipios (PROGRAMA CIDADES
SUSTENTAVEIS, 2016).

O programa também tem como acdo local para a salde seis objetivos:
Disseminar informagdes no sentido de melhorar o nivel geral dos
conhecimentos da populacdo sobre os fatores essenciais para uma vida
saudavel, muitos dos quais se situam fora do setor restrito da saide;Promover
o planejamento urbano para o desenvolvimento saudavel das nossas cidades,
garantindo acGes integradas para a promog¢do da salde publica;Garantir a
equidade no acesso a salide com especial atengdo aos pobres, 0 que requer a
elaboracdo regular de indicadores sobre o progresso na reducdo das
disparidades; Promover estudos de avaliacdo da salde publica, a gestdo
participativa e o controle social sobre o sistema de salde; Determinar que 0s
urbanistas integrem condicionantes de salde nas estratégias de planejamento
e desenho urbano; Promover a pratica de atividades fisicas - individuais e
coletivas - que busquem enfatizar os valores de uma vida saudavel.
(PROGRAMA CIDADES SUSTENTAVEIS, 2010)

Com o intuito de intervir nessa de evitar as endemias e suas morbidades o governo, em
todas as usas esferas (federal, estadual e municipal) tem elaborado campanhas de promocéo a
salde publica na regido (inseticidas, saneamento, informacao). Tais medidas tém perpetuado
desde os tempos de hoje, em alguns momentos com resultados mais imediatos e outros mais

retardados.

Um dialogo com as ciéncias humanas e sociais pode auxiliar, a libertacdo
desseepistemicidio e promover um alargamento de horizonte de viséo e de
nomeacdo das praticas e pesquisa em salde, numa construcdo realmente
social e politica da problematica da dengue e da sadde. (VALLE; PIMENTA,;
CUNHA, 2015)

Em 1998, por meio da portaria GM/MS n° 3.843, de 5/11/1998, determinou-se a
transferéncia das seguintes unidades operacionais da Fundacéo Nacional de Salde:

I. Unidades de assisténcia a sadde: unidades mistas, centros e postos de salde
até dia 31/12/1998. Il. Oficinas de saneamento, até 31/12/1998. Determinou a
transferéncia das atividades de epidemiologia, ainda existentes, das
Coordenacdes Regionais da Fundacdo Nacional de Salde para as Secretarias
Estaduais de Saude (Portaria GM/MS n° 3.843, de 5/11/1998).
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Inclusdo de metas do PNI no Projeto de Estruturacdo da Vigilancia em Salde
(Vigisus), da FNS, financiado pelo Banco Mundial.

Responsabilizacéo direta dos municipios pela execucdo da vacinacao, na rede
de servigos, a partir da sua habilitacdo as condigBes de Gestdo estabelecidas
pela NOB/96: Gestdo Plena de Atencdo Basica e Gestdo Plena do Sistema
Municipal.

Desde entdo, o Municipio de Belém tem em seu Banco de Dados os numeros de

ocorréncias de casos de dengue a partir do ano de 1998 até hoje.

As doengas permitem pensar questdes com a divulgacdo e a circulagcdo de ideias
cientificas e sua aplicabilidade. Do mesmo modo impulsionam a adocdo de medidas de
elaboracdo de politicas de controle, 0 que movimenta a vida das pessoas e interfere na cultura
local (LOWY,2006; SCHWEICKARDT, 2011).

Como estédo sendo representada esta doenca tropical negligenciada em uma bacia
hidrogréfica j& urbanizada? De acordo com Valle (2015), “Mapas como os de distribui¢do da
doenca e seus vetores, sdo muitos desatualizados. Como desencadear acdes de prevencdo sem

saber a distribuicdo exata e atualizada dos vetores?””; “Quais S80 0S N0SS0S pontos cegos?”.

“Monitorar e conhecer o comportando de uma doencga sdo formas de controlar sua
proliferacdo e assim desenvolver politicas eficazes de preven¢do.” (FURTADO, et al, 2005).
Com isso, verifica-se a importancia de se estudar a correlacdo espacial e temporal de
parametros meteoroldgicos relacionados a dengue em uma bacia hidrografica urbanizada de
Belém como subsidio para gestdo Municipal. De forma a compreender a questdo do controle
da epidemia e refletir as acdes politicas publicas efetivadas pelos gestores do Municipio de
Belém. A fim de alcancar uma possivel sustentabilidade ambiental por meio da estruturacdo
de acgdes de politicas publicas antecipem essas epidemias de dengue. Dessa forma, o presente
trabalho analisa a espacializacdo temporal da relacdo meteoroldgica e doenca, por meio da
correlacdo: clima e doenca; e as influencias das politicas publicas em saneamento e saude

nesta correlagdo ocorrida em oito bairros do Municipio de Belém.
Para tanto, precisou-se alcancgar os quatro objetivos especificos:

1) Avaliacdo parametros meteoroldgicos (temperatura do ar, umidade relativa do

ar e precipitacdo pluviométrica);

2) Espacializagao ocorréncias de surtos endémicos (dengue);
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3) Mapeamento e correlacionar os pard@metros meteoroldgicos com as ocorréncias

da dengue;

4) Investigacdo e a influencia das acdes de politicas publicas erradicativas de

controle da dengue na correlacdo do clima e endemia.

Esse estudo é fundamentado na epidemiologia da dengue.Analisa um grupo de
individuos, definidos por bacia do Municipio de Belém, partindo de dados secundarios,
(analise estatistica — correlacdo). As variaveis do presente trabalho sdo: correlacdo dos
parametrosmeteorologicosde maiores influéncias na disseminacdo do Aedesaegypti
(precipitacdo pluviométrica, temperatura do ar, umidade relativa do ar), a¢cbes em politicas de
saneamento e salde publicacoma ocorréncia do virus dengue. Tais varidveis sdo denominadas
de ecoldgica, classificando assim o presente estudo como retrospectivo, descritivo e

ecologico, de acordo com a epidemiologia.
Tendo em vista 0 exposto as hipoteses:

1. Existem uma forte correlagdo nos dados de precipitagdo pluviométrica, temperatura e
umidade relativa do ar com a doencas endémica (dengue). Existe uma forte influencia
desses dados com o numero de ocorréncias de surtos no Municipio de Belém/PA.

2. A subestimac&o da dimensao geografica das endemias pode resultar, dentre
outros, na ineficiéncia das agdes das politicas publicas de controle da doenga;
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DENGUE

2.1.1 Epidemiologia

Epidemiologia, na definicdo de Rouquayrol, deve ser conceituada como “a
ciéncia que estuda o processo salide-doenca na comunidade, analisando a
distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades e dos agravos a
saude coletiva, sugerindo medidas especificas de prevencdo, de controle ou
de erradicacdo”. (REZENDE, 1998)

Com isso, a epidemiologia é classificada como o estudo das epidemias. Ou seja, a
epidemiologia estuda as doencas e condicOes insalubres, podendo ser elas classificadas em
epidémica, endémica e pandémica. A Epidemia € o denominado como “surto de doencas”, o
grande volume de casos ocorrendo em um determinado espago e tempo. J& a endemia é a
doenca recorrente na regido. A pandemia é entendida quando uma doenga pode se estender a

todo o mundo, sendo assim, doencas epidémicas de grande difusao.

A epidemia é vista como a ciéncia que estuda a distribuicdo das doencas em
populagdes e seus determinantes pode encontrar medidas especificas de prevencéo e controle,
ou erradicacdo de doencas. Além de fornecer informacBes e indicadores que ajudam o

planejamento, a administracéo e a avaliacdo das acOes de saude. (VIANNA, 2005).

As informacdes epidemioldgicas serviram e servem ainda para descrever as
caracteristicas de uma epidemia. Com o auxilio de outras disciplinas, Como a
estatistica, modelos matematicos puderam ser construidos para melhorar o
poder explicativo e analitico do processo salde-doenca de massa até uma
situacdo epidémica. (VIANNA, 2005)

Assim, este é o objetivo da epidemiologia, identificar desde o diagndstico quanto a
intervencao da doenca por meio de metodologia prépria, coletando informaces que finalizem
nas descricbes de epidemias. Para tanto, a epidemiologia necessita de varios métodos
introduzidos em disciplinas como a estatistica que faz uso de analises explicativas e analiticas
(COIMBRA JR; SANTOS; ESCOBAR, 2005).

Inmeras doencas tiveram com transmissor 0s artrépodes (insetos) e muitas se
tornaram epidemias, tais como, a malaria, dengue e febre-amarela, que constituiram graves
problemas de saude publica (PAIVA, 2012). Até hoje existem zonas em que 0 mosquito é
visto com o vildo por conta da transmissdo da dengue que, inclusive, no século XX ja foi
erradicada da Europa (PAIVA, 2012).
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Por tras da doenca existe uma rede de determinantes que influencia na sua ocorréncia,
inclusive o modelo econdmico implantado no pais. Os fatores condicionantes da expansao da
dengue no Brasil referem-se, em grande parte, ao crescimento desordenado dos centros
urbanos (BARROS, et al, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, embasado pelos dados epidemioldgicos,
demograficos e de impacto da doenca, classificou algumas endemias como doencas
negligenciadas. Dentre estas temos a dengue como doencga negligenciada, a dengue é passivel
de investimentos de pesquisas da Agéncia Nacional de Prioridade de Pesquisa em Saude
(ANPPAS) (VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015).

Doencas negligenciadas sdo doencas que ndo s6 prevalecem em condi¢des de
pobreza, mas também contribuem para a manutencdo do quadro de
desigualdade, ja que representam forte entrave ao desenvolvimento dos
paises. (DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA,
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS
ESTRATEGICOS, MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

A Organizacdo Mundial da Sadde em dois de seus eventos (2006 e 2009) destacou a
dengue como um problema de salde publica global e carece de esforcos para ser
compreendida e controlada. Estimou que além da ocorréncia de cinquenta milhdes de
infeccbes por dengue a cada ano em mais de 100 paises, aproximadamente dois bilhdes e
meio de pessoas vivem em territorios onde a doenca é endémica: Asia, Africa e América do
Sul (JOHANSEN; DO CARMO, 2012).

O Brasil, pais tropical, onde a maioria da populagdo vive em condic¢Ges sanitarias
precérias, 0 aparecimento de doencas e endémias, ocorrem frequentemente (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2012).Além disso, outros
fatores, associados as mudangas climaticas, podem contribuir para 0 aumento de algumas
patologias (INTERGOVERMENTAL PANEL ON CLIMATE CHANGE - IPCC, 2014).
Doencas transmitidas por vetores (como dengue) e por outrosorganismos patogénicos sdo um
grave problema para saude (SOUSA, 2005).

Atualmente a dengue é considerada como doenca tropical negligenciada no mundo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — OMS, 2006). Dentre as epidemias urbanas, a
dengue tem despertado muita importancia as Instituicdes que financiam pesquisa na area das

ciéncias humanas e sociais.

“A dengue é um desafio em varios niveis. Os mecanismos de producdo da doenca

requerem a adogdo de politicas integradas entre diversos setores e ndo apenas na salde.
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Embora a dengue se expresse na area da salde, ndo é um problema especifico desse setor.”
(VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015)

De acordo com Valle 2015, no Brasil a epidemia da dengue tem atingido tantas
pessoas que chega a ser comum em muitas ocasides ultrapassar a capacidade de atendimento
da rede de servigo do Sistema Unico de Saude (SUS), criando a sensacdo de inseguranca a
sociedade. “A dengue ainda é uma enfermidade que s6 pode ser prevenida mediante o
controle vetorial, e é de suma importancia conhecer o histérico do controle e de seu principal
vetor nos ultimos séculos, bem como estratégias de controle atualmente implementadas”
(VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015).

No século 21, as maiores epidemias foram registradas nos anos de 2002,
2008, 2010 e 2011. Ap6s um ano de baixa em 2012, com 589.591 casos de
dengue em todo o Brasil, o Ministério da Salde apontou um ndmero
expressivo de 1.452.489 casos da doenca em 2013 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

2.1.2 Historico da ocorréncia no Brasil e no Mundo

De acordo com (VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015), por meio de registros nédo
preciosos, as primeiras manifestacdes de dengue ocorreram a partir dos anos 265 d.C, na
China, ocorréncia de uma doenga proveniente da relacdo de mosquitos e agua, com sintomas
caracteristicos da dengue.

“Também foram descritos surtos de uma doenca febril aguda no oeste da india
Francesa, em 1635, e no Panama, em 1699, ndo havendo certeza quanto a ter sido dengue”
(MARTINS, 2002).

(VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015)relata que antes do virus da dengue se espalhar
pelo mundo e se tornar uma pandemia, com o pos segunda Guerra Mundial, a enfermidade era
caracterizada como uma endemia asiatica. Ainda com base em (VALLE; PIMENTA,
CUNHA, 2015), as epidemias de dengue no mundo foram registradas a partir de 1779, nos
continentes asiatico americano e africano. Os autores ainda relatam que isso se deve a esses
recém-colonizados que possuiam o armazenamento inadequado de dgua em algumas areas de
suas fronteiras.

No Brasil, estima-se que a dengue foi trazida por meio dos navios negreiros, até por ja
possuir relatos da doenca na Africa e sua ocorréncia a bordo dos navios. Porém, o primeiro
registro do termo dengue ocorreu em 1801 na Espanha, ap0s isso somente em Cuba vinte e
sete anos depois, universalizando a partir desse ano o termo dengue (VALLE; PIMENTA,;
CUNHA, 2015).



29

Antes de a nomenclatura oficial existir, a enfermidade denominada pela palavra
dengue demorou anos para construcéo da sua etimologia. Porém, com base em (WEAVER &
VASILAKIS, 2009), nos periodo entre os anos 1823 a 1916, ocorreram as epidemias de
dengue nas Americas - ainda que universalizado o termo dengue - era comum os brasileiros
chamarem-na popularmente de polca ou febre de polca, conforme os registros de surto desta
doencga no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Salvador.

Inclusive, em Sdo Paulo, houve ocorréncias nos anos de 1851,1853 e 1916 que
nomearam a doenca como urucubaca. De acordo com (VALLE, PIMENTA, & CUNHA,
2015) somente a partir da década de oitenta que a doenga dengue que passou a ser
oficialmente utilizada pela nomenclatura medica.

A primeira epidemia de dengue no mundo, ha divergéncia entre autores. Para
alguns, os primeiros relatos sobre a dengue ocorreram na llha de Java em
1779 e, posteriormente, em 1780, nos Estados Unidos. Outros autores
acreditam que a primeira epidemia aconteceu em 1794 no continente europeu
e, outros, preferem acreditar que o primeiro registro de casos aconteceu em
Cuba, em 1782. No século passado aconteceram varias epidemias, como na
Australia (1904 a 1905), no Panama (1904 a 1902), na Africa do Sul (1921),
Africa Oriental (1925), Grécia (1927 a 1928), Filipinas (1956), Tailandia

(1958), Vietnd do Sul (1960), Singapura (1926), Malasia (1963), Indonésia
(1969) e Birmania (1970). (SILVA, et al, 2008; apud COSTA, 2001).

Embora existam relatos da doenca desde meados do século XI1X e inicio do século XX
que em uma mesma década teve-se cinco notificacdes em cinco paises distintos. No Brasil, a
circulacdo dos virus dengue s6 foi comprovada laboratorialmente em 1982, quando foram
isolados, pelo Instituto Evandro Chagas em Belém-Pa, os sorotipos DENV-1 e DENV-4, em
Boa Vista (RR) (FIOCRUZ, 2010).

Ap0s quatro anos de erradicacdo dos virus, 0 mesmo passou a circular intensamente na
baixada Fluminense do Rio de Janeiro, 0 que tornou a dengue uma doenca epidémica e
endémica desde entdo, visto que logo depois deste surto ocorreram epidemias explosivas em
todas as regides brasileiras (VALLE 2015 apoud BARBOSA et al, 2002; NOGGUEIRA et al,
2007).

Entre 1981 e 2012, foram registradas no pais varias epidemias de dengue
com aproximadamente 7,5 milhdes de casos notificados. Atualmente ha
transmissdo da dengue em todos os estados e no Distrito Federal, e o vetor da
dengue esta presente em mais de quatro mil municipios. Em 2013, o ano de
maior transmissdo da dengue no pais, até o més de julho haviam sido
registrados quase 1,5 milhdo de casos. (VALLE, 2015 apoud BRASIL,
2014).
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No Brasil, tem como registros de epidemias de dengue ocorréncias em todas as
regides. Porém, conforme o Gréafico 5, ao compararmos as prevaléncias regionais, a Regido
Centro-Oeste necessita de uma aten¢do maior comparada com a Regido Sul, de menor
prevaléncia. As prevaléncias da regido Norte e Sudeste apresentaram a mesma porcentagem,

20% das prevaléncias nacionais.

Incidéncia de Dengue. Brasil, Grandes
Regides e Unidades Federadas, 1995 a 2014.

3%

® Regido Norte
B Regido Nordeste
Regido Centro-Oeste

H Regido Sudestes

¥ Regido Sul

Gréafico 5Prevaléncia de Dengue. Brasil, Grandes Regides e Unidades Federadas, 1995 a 2014.
Fonte de dados: SES/SINAN, a partir de 1990.
Elaboracéo de grafico: Autora.

Na regido Norte o maior indice de prevaléncia, dentro o periodo de 1990-2014,
ocorreu no ano de 2011, diferente do indice geral que atingiu 0 seu maximo no ano de 2013.
A menor prevaléncia de dengue na Regido Norte também se diferenciou do seu acontecimento

a nivel nacional, ocorrendo no ano 1991 ao invés do ano 2004.

A Regido Norte, nos anos de 1995-2013, ocorreram 682.349,00numero de casos de
ocorréncia da Dengue. Destes199.930 aconteceram no estado do Para. Dos 178 nameros de
Obitos provenientes da dengue hemorragica na regido, 81 foram registrados no estado do Para.

Casos de Dengne

Obitos por Febre
Hemorrigica da Dengue

H Estado do Para
outros Estados
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Gréfico 6 Relacdo dos casos de dengue e os éhitos por dengue hemorragica da Regido Norte, comparando o
Estado do Para com os demais.

Fonte de dados: SES/SINAN, a partir de 1990.

Elaboragdo de grafico: Autora.

Na capital do Estado do Para, o Municipio de Belém, as endemias de dengue também
sdo comuns, porém h& variacdo na ocorréncia de maximas e minimos casos da doencga. De
acordo com (DIAS NETO; DO ROSARIO; PEREIRA, 2013), dentro do periodo de 1998-
2012, “O ano com o maior numero de casos registrados ocorreu no ano de 1998 (5.840
casos)”. Ainda conforme “O ano de 1999 foi o de menor ocorréncia de casos registrados da
doenca, com 1.903, apesar do mesmo ser subsequente ao ano de 1998.” (DIAS NETO; DO
ROSARIO; PEREIRA, 2013).

Nos ultimos quarenta anos, a expansdo geografica das epidemias de dengue
no mundo foi facilitada pela urbanizacdo ndo planejada em paises tropicais
em desenvolvimento, grande incremento dos meios de transporte, falta de
controle vetorial eficaz e globalizacdo. (VALLE, PIMENTA, & CUNHA,
2015).

Em uma retrospectiva da década de 90 até 2011 no Brasil o primeiro apice da dengue
nos anos de 1997-1998, quando os nimeros de casos aumentaram 204%, mobilizando assim o
Governo Federal a elaborar campanhas e ac6es de prevencgéo e controle da doenca, 0 sucesso
das campanhas foi tanto que no ano seguinte 0os nimeros de casos foram bem reduzidos
(RIBEIRO; BALSAN; DE MOURA, 2013).

Devido a dengue ser uma doenca ciclica, no ano 2000 comeca a elevar os nimeros de
ocorréncias da dengue no Brasil até chegar o ano de 2002 com o mais elevado do periodo
(RIBEIRO, BALSAN & DE MOURA 2013 apoud NOGUEIRA, 2005). “Decrescendo assim
nos trés anos subsequentes até passar a aumentar os nimeros de casos em 2005 e chegando a
seu segundo apice no ano de 2008, com mais de 600 mil casos e mais de 45 mil
hospitalizacdes por dengue foram registrados no Ministério da Saude” (RIBEIRO, BALSAN
& DE MOURA, 2013).

Em comparacdo ao ano de 2006, os anos de 2007 e 2008 apresentaram um
aumento significativo de notificacbes. Na sequéncia, o ano de 2009
apresentou uma reducdo, e no ano de 2010 ocorreu um novo pico, dessa vez,
0 maior de toda a histéria da dengue no Brasil, com mais de um milhdo de
casos, com algum declinio em 2011, com 764.000 casos. (RIBEIRO;
BALSAN; DE MOURA, 2013)

No municipio de Belém as epidemias de dengue tendem a acontecer a cada 4 anos.

Como visto em 2007, 2011 e 2015. De acordo com a secretaria municipal de saude — SESMA,
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isso se deve ao ser reintroduzido o virus no determinado local, espera-se até 5 anos para a

ocorréncia de um surto de dengue.

2.1.3 Vetor virus e transmissao

A doenca dengue ¢ classificada na epidemiologia como transmissivel, pois para sua
ocorréncia ha a necessidade de haver uma fonte de contagio, no caso, um vetor. Com base em
FIOCRUZ (2010), o vetor da doenca foi descrito cientificamente pela primeira vez em 1762,
quando foi denominado Culex aegypti. Porém, meio século depois ele recebeu a sua
denominacdo atual: Aedes aegypti (VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015).

Os culicideos imaturos se desenvolvem em corpos d’agua, lagoas e pocas
d’agua, e também em criadouros artificiais. Sdo animais que filtram a agua
para retirar seu alimento, matéria organica (detritos), algas e Bactérias. Em
sua forma adulta, os machos se alimentam de néctar, e as fémeas de algumas
espécies precisam de sangue para maturar seus ovos, que depois sdo
colocadas na agua parada, poluidas ou limpas, variando de acordo com a
espécie. Seu ciclo de vida também varia dependendo da espécie, mas é
geralmente muito rapida (DE CARVALHO; ANDRADE, 2008).

Existem dezenas de espécies de mosquito Aedes, como Aedes aegypti; Aedes
africanus; Aedes pseudoscutellaris; Aedes canadenses; Aedes togoi; Aedes albopictus; entre
outros. Porém, mesmo com uma variabilidade de mosquitos desta espécie, somente 0s aegypti
e albopictus sdo transmissores do virus da dengue (GRUPO SANOFI, 2007).Apesar de
haverem dois mosquitos transmissores do virus dengue, eles possuem caracteristicas

diferentes e ocorréncias diferentes pelo mundo, conforme Tabela 1.

O principal vetor é o Aedes aegypti, um mosquito que pica durante o dia, tem
habitos domésticos e faz a postura dos ovos em depositos artificiais de agua
(pneus velhos, latas e garrafas, recipientes quebrados, etc.). Existe ainda um
segundo vetor, o Aedes albopictus, ndo tdo comum. (BEZERRA, 2005)

Espécie Aedesaegypti Aedesalbopictus
Habitat Urbano Rural
Introducéo no Brasil 1970 1980
Confirmacéo de infeccédo Sim N&o
Capacidade de transmissdo Sim Sim
Tipo de sangue Humano Animal

Tabela 1 Principais caracteristicas dos mosquitos transmissores do virus da dengue.

Fonte: (COMUNICAGAO/ INSTITUTO OSWALDO CRUZ, 2008).

Elaboracéo de tabela: Autora.

Por tanto, pelo fato do Aedes aegypti ser um mosquito urbano, fémea tem a preferencia

para o deposito de seus ovos nas casasdas pessoas ou proximo a elas e em sua maioria nos
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vasos de planta e nas caixas d’agua mal fechadas. Transmite a febre amarela urbana e a
dengue. Pode transmitir também filariose e encefalite (GRUPO SANOFI, 2007).

Em grande escala, a distribuicdo geografica atual do Aedes aegypti inclui a
maior parte das areas tropicais e subtropicais da Africa, da Asia, das
Américas e da Oceania. Em menor escala, pode-se afirmar que Aedes aegypti
se distribui essencialmente nas &reas urbanas e suburbanas, onde as
alteragbes antrdpicas propiciaram sua proliferacdo (VALLE; PIMENTA,;
CUNHA, 2015).

A partir disso vem a caracterizacdo de doenca tropical, pois a sua ocorréncia € de
predominancia em areas tropicais. A preferencia do Aedes aegypti por locais com baixa
infraestrutura e aglomerados urbanos faz com que 0 mosquito seja caracterizado como 0 mais

sinantropico de sua espécie, devida essa sua coexisténcia com os seres humanos.

Todos os géneros de Aedes aegypti sdo portadores do virus da dengue, porém somente
a fémea € capaz de tornar-se uma ameaga para 0 ser humano. A fémea, visto que apos a
copula, torna-se hematdfaga devida a sua necessidade de alimentar se com sanguepara o
desenvolvimento completo dos ovos e sua maturacao nos ovarios, “a fémea passa a ser € mais
voraz por sangue a partir do segundo ou terceiro dia depois da emergéncia da pupa e da
cépula com o macho” (IOC/FIOCRUZ, 2011).

A partir da copula do Aedes aegypti, a ingestdo de sangue humano pela fémea e a
desova dos ovos € iniciado o ciclo de vida do mosquito. Ocorrem vérias desovas que,
normalmente, acontecem nas paredes dos criadouros com agua limpa e parada. Uma fémea

pode dar origem a 1.500 mosquitos durante a sua vida.

“Se a fémea estiver infectada pelo virus da dengue quando realizar a postura de ovos,
ha a possibilidade de as larvas filhas ja& nascerem com o virus, no processo chamado de
transmisséao vertical” (FIOCRUZ, 2010). Assim, existem dois meios de transmisséo do virus,
a vertical do mosquito fémea para as larvas filhas e do ser humano contaminado para o Aedes

aegypti “saudavel”.

Vale ressaltar que as fémeas do Aedes aegypti normalmente saem em busca de sangue
durante o dia ou sob claridade, visto ser uma caracteristica do mosquito “quando submetidas a
escuriddo total sob condicGes experimentais, as fémeas de A. aegypti interrompem
completamente as atividades de busca pela fonte sanguinea” (MATILDE, 2013).
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O ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti
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Figura 2Estagios do ciclo de vida do mosquito.
Fonte: PAIVA, 2012.

Apbs a fémea fecundada ingerir sangue humano, ela depositara os seus ovos em locais
proximos a agua, dando inicio ao ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti. O ciclo inicia-se
pelos ovos, passando por quatro estagios larvais, tronando-se pupa até terminar como adulto,
conforme Figura 2. O ciclo de vida do mosquito é composto por duas fases: aquatica e a
terrestre. Da eclosdo dos ovos até a sua emergéncia ha a dependéncia de agua, apés a sua
emergéncia e até o seu depoésito de ovos 0 mosquito habita em locais terrestres. (VALLE;
PIMENTA; CUNHA, 2015).

Os ovos logo quando sdo desovados possuem cor branca, porém quinze horas apos o
seu deposito escurecem e contraem resisténcia ao ressecamento, com iSSO 0S OVOS passam a
ter mais solidez, sobrevivendo até um ano, dois meses e vinte e cinco dias. Possibilitando que
0s ovos de apenas 0,4mm de didmetro consigam sobreviver até obter as caracteristicas

climéticas ideais, umidade e temperatura, a sua eclosédo (IOC/FIOCRUZ, 2011).

S&o inumeros autores que relatam a dengue como doenca tropical, visto que 0 seu
vetor exibe um padrdo sazonal, tendo influéncia os pardmetros climéaticos como temperatura,
precipitacdo, umidade influenciam fortemente a ecologia, desenvolvimento, comportamento e

sobrevivéncia dos vetores e conseqiientemente a dindmica da transmissao da doenca.

Sob a temperatura acima de 25°C a embriogénese podera ser concluida de dois a trés
dias, estendendo-se caso a temperatura esteja abaixo de 20°C (VALLE; PIMENTA; CUNHA,
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2015). “Em condigdes favoraveis de umidade e temperatura, o desenvolvimento do embrido
do mosquito é concluido em 48 horas” (MATILDE, 2013). “A resisténcia a dessecacdo
permite também que os ovos sejam transportados a grandes distancias, em recipientes secos”
(IOC/FIOCRUZ, 2011).

Minutos ap0s o contato do ovo com a agua o Aedes aegypti iniciam o seu nascimento,
normalmente os ovos séo ficam submersos. As larvas assim surgem como seres aquaticos que
se sustentam de matéria organica e necessitam de oxigenagdo, por isso que ndo sobrevivem

em locais vedados com tampas.

Para o desenvolvimento das larvas do Aedes aegypti hd algumas condicionantes,
dentre elas: “quantidade de alimento; per capita; densidade larval; temperatura ambiente; e, 0
volume de d4gua” (VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015). Porém, mesmo as larvas possuirem

as minimas condicionantes a sua sobrevivéncia em quinze dias ela evoluira para o estagio de

pupa.

Nas condi¢Oes tipicas esse processo geralmente leva um periodo de oito a doze dias. A
duracéo dos diferentes estagios larvais ndo é a mesma: o segundo e o terceiro sdo mais breves
do que o primeiro, e 0 quarto é o periodo mais longo, pois é nesta ultima fase que ocorrem as

transformacoes tissulares destinadas a formacéo do novo adulto (FORRATINI, 1962).

A pupa é a ultima fase do mosquito Aedes aegypti, diferente da larva ela ndo se
alimenta. Esse momento de transformacdo de larva para inseto adulto duro em média de dois
atrés dias (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2006).

Devido o vetor de a dengue necessitar preencher requisitos para a sua transmissao,
poucos mosquitos possuem 0 virus em seu organismo. Ainda de acordo com FIOCRUZ
(2010), “nem todos os mosquitos que picam alguém com o virus dengue conseguem
sobreviver até 0 momento em que se tornam infectivos e podem, entdo, comecar a transmitir a
doenca. Visto que ha a necessidade de 10 ou 12 dias depois para que as particulas do virus

dengue se disseminar o mosquito fémea vire vetor”.

Os virus da dengue sdo classificados como um arbovirus, mantendo-se na natureza

pela multiplicacdo em mosquitos hematofagos do género Aedes (BARTH, 2000). Pertence a
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familia Flaviviridae, a mesma do virus da febre amarela. Existem quatro sorotipos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4, e todos podem causar tanto a forma classica da doenca quanto
formas mais grave (MARTINEZ, 1990).

Devido essa variabilidade viral, € comum a ocorréncia de epidemias ciclicas, pois
apesar da susceptibilidade aos quatro sorotipos do virus da dengue a imunidade a sua
recorrente ocorréncia € permanente. Assim, o ser humano pode contrair os quatro tipos de
sorotipos, porém nao pode adquiri-los mais de uma vez como também pode ser assintomatica,
ou seja, pode ou ndo apresentar os sintomas de contaminacdo. Tais quais: Perda de peso,
nauseas e vomitos sdo comuns (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

“No homem: ap0s ter sido picado por um mosquito infectado, a pessoa apresenta
sintomas da doenca depois de um periodo que pode variar de 03 a 15 dias, sendo em média de
05 a 06 dias. Existem pessoas que ndo apresentam sintomas, tendo portanto, a forma
assintomatica de Dengue” (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO,
2002).

No Brasil, 0 sorotipo 3 do virus da dengue predominou na grande maioria dos
estados entre 2002 e 2006. No periodo entre 2007 e 2009, observou-se
alteracdo no sorotipo predominante, com a substituicdo do DEN-3 pelo DEN-
2. Essa alteracdo levou a ocorréncia de epidemias em diversos estados e ao
aumento no ndmero de casos graves da doenca. Ao longo de 2009 ocorreu
nova mudanca no sorotipo predominante, com circulagdo importante do
DEN-1, o que pode ser um dos fatores envolvidos no aumento da prevaléncia
em 2010, considerando a baixa circulacdo desse sorotipo ao longo dessa
década. Em 2010, o sorotipo 4, que ha 28 anos ndo circulava no Brasil, foi
isolado em Roraima. A reintroducdo desse sorotipo no pais foi atribuida ao
virus proveniente da Venezuela, onde ele é endémico ha anos. Ainda ndo se
sabe se esse agente tera forca de transmissao em nosso territério (DIAS et al.,

2010).
Ano Local Soro tipo Observacgéo
1982 Boa Vista (RR) %EE'\,‘\I\\//'_lf Isolado
1986 Estado dq Rio de DENV-1 Disseminado para diversas regides
Janeiro
1986 - Estado do Rio de Primeiro caso de dengue hemorragico por esse
. DENV-2 .
2001 Janeiro sorotipo
2001 Nova Iguacu (RJ) DENV-3 Isolado
2010 Roraima e Amazonas DENV-4 Isolado
2011 Para DENV-4 Isolado
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2011 Rio de Janeiro DENV-4 Primeiros casos

Tabela 20corréncia de alguns sorotipos de dengue no Brasil
Fonte: BARTH, 2000.
Elaboracédo: Autora.

A infeccdo por dengue pode ser assintomatica, leve ou causar doenca grave,
levando a morte. Normalmente, a primeira manifestacdo da dengue é a febre
alta (39° a 40°C), de inicio abrupto, que geralmente dura de 2 a 7 dias,
acompanhada de dor de cabeca, dores no corpo e articulacdes, prostracéo,
fraqueza, dor atras dos olhos, erupcio e coceira na pele (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

VALLE (2015) relata a existéncia de vacinas contra a dengue, entretanto, a mais
eficiente possui 50% de chances de obter sucesso. A prefeitura de S&o Paulo em uma nota ao
G1 (2016) informou que as pesquisas em busca da vacina da dengue tém previsédo de obter
resultados em 2018. Com isso, observa-se a auséncia de vacina ou medicamentos eficazes

contra dengue.

Apesar de ndo existe ainda tratamento especifico para dengue, ao apresentar 0s
sintomas, é importante procurar um servigo de saude. Os medicamentos feitos sdo somente
para aliviar os sintomas, por isso a importancia de procurar um servico de salde e a

automedicacéo.

Com a auséncia de tratamento médico especifico, a Unica forma de prevencao € acabar
com o mosquito, mantendo o domicilio sempre limpo, eliminando os possiveis criadouros.
Repelentes e inseticidas também podem ser usados, seguindo as instrucbes do rétulo.
Mosquiteiros proporcionam boa protecdo pra aqueles que dormem durante o dia (por
exemplo: bebés, pessoas acamadas e trabalhadores noturnos) (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

2.2 POLITICASGOVERNAMENTAIS

2.2.1 Politicas de controle da dengue

“E plenamente possivel controlar o mosquito a ponto de impedir grandes
epidemias”, diz o epidemiologista carioca Roberto Medronho, professor da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Ele estuda ha 20 anos o
combate a dengue. “As estratégias que usamos ha anos ndo redundaram em
grandes resultados, ndo porque estdo erradas, mas porque ndo foram
implantadas de verdade. Agora, com o zika, ndo ha outra opgcdo sendo
combater 0 mosquito”, diz Medronho (BUSCATO; RODRIGUES, 2016).
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As doengas tropicais sdo um desafio em varios niveis e requer adogdo de politicas
integradas entre diversos setores, ndo apenas da salde. A constituicdo brasileira €
fundamentada no direito a cidadania, sendo assim, o direito universal a saide também passa a
ser uma questdo de direitos humanos. A falha ao respeito dos direitos aumenta a
vulnerabilidade da populacdo as doengas negligenciadas, dificultando, ainda mais, o seu
controle e prevencdo. Segundo (HUNT, 2007), o Estado sem vontade politica para utilizar o
méaximo de seus esforcos em prol do desenvolvimento econémico e social pode estar em

violacdo dos direitos de seus cidad&os.

Politica de salde é a resposta social (agdo ou omissdo) de uma organizagao
(como o Estado) as condicdes de salde dos individuos e das populagBes
determinantes, bem como a produgdo, distribuicdo, gestdo e regulacdo de
bens de servigos que afetam a saide humana e o ambiente. Politica de salde
abrande questdes relativas ao poder em salde e ao estabelecimento de
diretrizes, planos e programas de salde. (VALLE; PIMENTA; CUNHA,
2015)

Com base (BRITTO, 2001) “as atividades de saude publica, 0s servi¢os de saneamento
ambiental estdo entre 0s mais importantes meios para a prevencdo da transmissdo de
doencas”. Em séculos atrés as epidemias e suas causas eram um enigma para o ser humano.
Era inadmissivel ou impensado que, nas pocas d’a&gua ou em regides alagadas, pudessem
proliferar mosquitos transmissores da febre amarela. (UJVARI, 2012).

As propostas nos planos nacionais e internacionais inserem medidas de globais para
locais e esquecem os diferentes contextos sociais e culturais de cada pais. (VALLE, 2015
apoud SHAYER, 2009). As acOes de combate ao Aedes aegypti, incluem componentes
bésicos como: saneamento do meio ambiente, a¢des de educac¢do, comunicacdo, informagéo e
combate direto ao vetor (RIBEIRO, BALSAN, & DE MOURA, 2013 apoud TEIXEIRA,
BARRETO e GERRA, 1999).

Dentro das esferas federal, estadual e municipal ocorrem as politicas de controle da
dengue que classificam se por meio de duas vertentes: ag0es ndo estruturais - sdo as leis,
decretos e portarias que impde um modelo de execucdo ou alternativas; e, acdes estruturais -

as execucoes e aplicacdo de medidas.

A Histéria da Saude Pablica no Brasil tem sido marcada por sucessivas reorganizagoes
administrativas e edi¢des de muitas normas. Desde o periodo colonial entre Brasil-Portugal j&
era realizadas medidas de vigilancia, a fim de evitar manifestacdes de doencas. Uma série de

transformacdes, criacdo e extincdo de diversos 6rgdos de prevencdo e controle de doencas
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foram propulsores do sistema erradicagdo das epidemiologias (FUNDACAO NACIONAO
DE SAUDE - FUNASA, 2011).

Para o controle da doenca medidas de controle vem sendo analisadas e catalogadas
pela comunidade cientifica no ano de 1964, por ainda ser considerada como uma doenca
asiatica, foi realizado o primeiro marco para as diretrizes de controle da dengue, por meio do
1° Seminario Inter-Regional sobre Febres Hemorragicas Transmitidas por Mosquitos nas
regides do Sudeste Asiatico e do Pacifico Ocidental (VALLE 2015 apoud WHO, 1966). As
medidas adotadas nesta conferéncia sdo utilizadas até hoje: participacdo comunitéria; e,

aplicagéo de inseticidas.

Nos anos 20 as atividades de eliminacdo do vetor no Brasil foram adotadas,
inicialmente, em cidades com portuérias, como Salvador (BA), Belém (PA) e Manaus (AM).
Em 1925, as campanhas eram realizadas pelo processo de arrastdo, ou seja, inspecao dos
guardas em casa, ja determinadas pelas suas zonas, a fim de eliminar o criadouro do
mosquito) (FRANCO, 1976).

Por conta do sucesso, no final da década de 20 a Fundagdo Rockefeller e o
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) fizeram um contrato para eliminar a
endemia. (VALLE, 2015). Dividindo, assim, o pais em duas zonas: sul (Sdo Paulo a Espirito
Santo) e norte (Bahia ao Amazonas). O DNSP agiu na zona Sul e a Fundacdo Rockfeller
focou na zona norte. Em 1942, durante a XI Conferéncia Sanitaria Pan-Americana de Saude,
as acOes de erradicacdo do Aedes aegypti no Brasil serviram de modelo as campanhas de

eliminacdo do mosquito nas Américas.

Em 1955 o Brasil eliminou o mosquito Ae aegypti por meio de uma proposta feita no
ano de 1947 a Opas com a resolugdo CD1.R1. (Soper, 1965; OPS,1947). Na XV Conferencia
Sanitaria Pan-Americasa, em 1958, fica oficializado que o Brasil erradicou a o vetor
(FUNASA, 2002).

Ap0s eliminado o vetor, foram nos Estados do Para e Maranhdo que a descontinuidade
da vigilancia entomoldgica permitiu o reaparecimento do mosquito, nos anos de 1967 e 1969
(TAUIL, 2004). Posterior a essas ocorréncias o Ae aegypti foi declarado como erradicado no
pais em 1973 (FUNASA, 2002).

Em 1970 houve a interrupcdo dos programas de febre amarela que erradicavam o

Aedes aegypti. De acordo com Valle 2015, em 1976 o Ministério da Saude do Brasil iniciou
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0s programas de controle do vetor da dengue, devido a uma nova redescoberta do Aedes
aegypti no pais. A priori os programas foram coordenados pela Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica -SUCAM- e posterior para a Fundacdo Nacional de Saude -
FUNASA.

Devido a epidemia da dengue no pais e 0 aparecimento da dengue hemorragica, no
ano de 1996 o Ministério da Saude elaborou o Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti - PEAa
(VALLE, 215).

O Ministério da Saude a fim de erradicar a dengue no pais prop6s e em 1996 realizou
combates contra a proliferacdo do mosquito, por meio de combate Quimico e do Programa de
Erradicacdo do Aedes aegypti- PEAa. De 1996 até 2001, os recursos federais destinados a
estados e municipios totalizaram cerca de R$ 2,5 bilhGes. Em 1996, foram R$ 188,6 milhdes;
em 1997, R$ 431 milhdes; em 1998, R$ 396,5 milhdes; em 1999, R$ 448,5 milhdes; em 2000,
R$ 456,2 milhGes; em 2001, R$ 605,7 milhdes. Para 2002, os recursos sdo de R$ 1 bilh&o,
quase o dobro do ano passado (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Antes do Plano continental de Intensificacdo do Combate de Aedes aegypti — resolucao
CD39.R11 - criado pela Organizacdo Pan-americana de Saude (Opas), até 1997 o controle da
dengue era feito por meio de adaptacdo de programas anteriores de erradicagdo do mosquito.
Porém, a resolu¢do CD39.R11 de intensificacdo na erradicagdo nunca foi colocado 100% em
pratica. (OPS,1996apoud PAHO, 1997 apoud WHO, 1997apoud VALLE, 2015).

Passando a vigorar a descentralizacdo das acdes na area de controle de endemias, com
os repasses de recursos federais diretamente a estados e municipios (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).Em 1998, por meio da Portaria GM/MS n° 3.843, de 5/11/1998, houve a
celebragdo de convénios com os municipios infestados, Belém estava incluso
(FUNASA,2002).

Em 2001, o Ministério da Saude, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas), realizou um seminario internacional para avaliar as agdes desenvolvidas e
discutir a adogdo de agbes mais eficazes contra a dengue, devido a tendéncia de aumento da
prevaléncia eo novo sorotipo, que prenunciava um elevado risco de epidemias (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).
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Ainda no mesmo ano, o PEA apercebeu a impossibilidade da erradicagdo do vetor. Em
julho houve a criacdo do Plano de Intensificacdo das AcOes de Controle da Dengue - PIAD,

devido ao aumento no nimero de prevaléncias da doenca. (VALLE, 2015).

O PIACD so foi langado no més subsequente, ja& com o aumentodo volume de recursos
federais para manter a descentralizagdo; e, com incorporacdo de elementos como a
mobilizagdo social e a participagdo comunitaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O ano de 2002 é considerado o ano mais importante para o controle da dengue, pois
neste periodo houve a implantacdo do programa de controle que é utilizado até hoje, 17 anos
depois, o “Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD” (ARAUJO, 2012 ).

O plano criado pelo Ministério da Saude contém metas e inovacfes nas estratégias de
combate a dengue com énfase na promocao de acdes de mobilizacdo social para produzir
mudangas no comportamento da populacdo, buscando maior envolvimento das pessoas na
eliminacao dos focos do Aedes aegypti nas residéncias. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Com a portaria n°® 1934, de 09 de outubro de 2003, o PNCD Institui o Dia Nacional de
Mobilizacao contra a Dengue, o Comité Nacional de Mobilizacdo contra a Dengue (CNMD) e
da outras providéncias, que véo articular acdes envolvendo todos os segmentos sociais, tendo
como ponto maximo a realizagdo do Dia D nacional, que conforme o Art. 1° Instituir como

Dia Nacional de Mobilizagdo contra a Dengue o Gltimo sdbado do més de novembro.

Art. 2° Instituir o Comité Nacional de Mobilizacdo contra a Dengue com a
finalidade de coordenar a implementacdo, em nivel nacional, das acbes de
educacdo em salide e mobilizacdo social voltadas ao combate a doenca, em
especial as relativas ao Dia Nacional de Mobilizacdo Contra a Dengue.

Em conformidade com a Portaria 1.934/03, as agOes e obrigacbes do CNMD séo
complexas e ndo remuneradas. O mesmo sera coordenado pelo representante da Secretaria de
Vigilancia em Salde /ou seu substituto e suas competéncias sdo duas: propor agdes de
educacdo em saude e mobilizacdo social para 0 combate a dengue; acompanhar e avaliar a

implementacdo das a¢des previstas para 0 combate a doenca.

Vale ressaltar que o Secretario de Vigilancia em Saude tem a delegacdo para, caso
necessario, editar normas regulamentadora e que a Secretaria de Vigilancia em Salde € a
responsavel pela orientacdodos Estados e Municipios para a instituicdo de comités estaduais e
municipais de mobilizacdo contra a dengue. O intuito é a articulagdo dos 6rgdos federais,

estaduais e municipais e entidades civis para aimplementacdo das acGes de educacdo em
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saude e mobilizagdo social, em especial as relativas ao Dia Nacional de Mobilizacdo Contra a
Dengue (FUNASA, 2011).

Outra novidade do PNCD ¢ a inclusdo de acdes de educacdo em saude e mobilizacao
social nas atividades de trabalho dos agentes comunitarios de saude e equipes do Programa
salde da Familia (PSF). Eles orientardo as familias sobre as formas de prevencdo da dengue, a
eliminacdo dos criadouros e como proceder se surgirem sintomas da doenca (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

O PNCD é de ambito nacional e descentralizado, gerando diretrizes que norteardo aos
Orgdos executores subsequentes. Cada cidade e estado tem sua responsabilidade com o
controle das epidemias, nesse caso, de dengue (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Com a
portaria n°® 44, de 03 de janeiro de 2002, os municipios passaram a serem orientados sobre
como os agentes de controle de endemias utilizarem os mecanismos legais existentes para
garantir. A fim de objetivar: a inclusdo das a¢des de epidemiologia e controle de doencas na
gestdo da atencdo basica de saude;transmissdo a populagdo conhecimentos basicos quanto a
prevencdo e ao controle da malaria e da dengue;mobilizacdo social para implementar e
conferir sustentabilidade as acbes de prevencdo e de controle da maléaria e da dengue; e,
prevencéo e controle dessas doencas;

As politicas publicas resultaram as Diretrizes Nacionais para Prevencao e
Controle de Epidemias de Dengue, formuladas em 2009 pelo Ministério da
Saude em parceria com os Conselhos Nacionais de Secretarios Estaduais
(CONASS) e Municipais (CONASEMS) de Saude. Tais diretrizes fornecem
elementos para que os planos de prevencdo tenham a mesma ideia em todo
pais. O material traz as responsabilidades de cada esfera do Sistema Unico de
Salde (SUS), e ainda, contempla elementos para auxiliar estados e
municipios na organizacdo de suas atividades de prevengdo e controle, em
periodos de baixa transmissdo ou em situacbes epidémicas (RIBEIRO,
BALSAN & DE MOURA, 2013 apoud BRASIL, 2012).

A descentralizacdo da assessoria tecnica € transcrita por meio da revogada portaria n°
648, de 28 de margo de 2006, quando descrever que:

Compete as Secretarias Estaduais de Salde e ao Distrito Federal: VI - prestar
assessoria técnica aos municipios no processo de qualificacdo da Atencéo
Basica e de ampliacdo e consolidacdo da estratégia Saide da Familia, com
orientacdo para organizacdo dos servigos que considere a incorporacdo de
novos cenarios epidemiologicos;

Em5 de janeiro de 2007, ocorreu a promulgacdo da lei n° 11.445, que Estabelece
diretrizes nacionais para o saneamento basico. Pelo fato dos surtos epidémicos e os vetores de
transmissdo normalmente estarem intimamente ligados, a lei retrata em seus capitulos de

Planejamento e da Politica Federal de Saneamento Bésico a necessidade de suas diretrizes
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fazerem uso dos indicadores epidemiolégicos, além de tronarem-se base a adocao de critérios
objetivos de elegibilidade e prioridade.

A portaria federal n° 2.121, de 18 de dezembro de 2015, aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencéo
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Preconiza orientaces e normativas que buscam agdes voltadas ao controle e
reducdo dos riscos em saude pelas Equipes de Atencdo Basica, como: ac¢des e atividades de
educacdo sobre 0 manejo ambiental;orientacdoda populacdo de maneira geral e a comunidade
em especifico sobre sintomas, riscos e agente transmissor de doencas e medidas de prevencgao
individual e coletiva; mobilizacdoda comunidade para desenvolver medidas de manejo
ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores;discussao e
planejar de modo articulado e integrado com as equipes de vigilancia acdes de controle
vetorial; e, encaminhamentodos casos identificados como de risco epidemioldgico e ambiental

para as equipes de endemias quando ndo for possivel acdo sobre o controle de vetores.

A portaria federal n° 2.121, de 18 de dezembro de 2015 vem a acrescentar obrigagdes e
informacdes em que coloca 0 Municipio como gestor de medidas, Artigo 2 Inciso IX:

ocorrendo situacdo de surtos e epidemias, executar em conjunto com o agente
de endemias ac¢des de controle de doengas, utilizando as medidas de controle
adequadas, manejo ambiental e outras acGes de manejo integrado de vetores,
de acordo com decisdo da gestdo municipal.

Acles em educagdo também devem ser consideradas como politicas de controle ndo
estruturais, que inclusive é citada na portaria que institui o PNCD. Em virtude disso, no ano
de 2003 ocorreu a primeira fase de acdes de pesquisas, com a cria¢do do Instituto Nacional de
Ciéncia e Tecnologia especifico para o estudo da dengue, o edital publicado em 2004. Em
2004 ocorreu o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e entomoldgica e a integracdo das

acOes de controle da dengue na Atencao Bésica (BRASIL, 2012).

Ainda com o intuito de compreensdo para enfim erradicar a dengue, no ano de 2006
ocorreram as oficinas de prioridades, dando inicio ao Programa de Pesquisa e
Desenvolvimento em Doengas Negligenciadas no Brasil. A definicdo das setes doencas
prioritarias, deu-se em 2008 por meio da segunda oficina. (VALLE; PIMENTA; CUNHA,

2015). Em 2009, ocorreram parcerias com o Governo que possibilitaram o sustento de
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pesquisas em 19 estados mais Distrito Federal, além de uma rede nacional de pesquisas e,

dengue, o chamado Pronex.

“As campanhas que convocam os cidaddos a lutar contra a dengue devem continuar.
Mas definitivamente ndo sera esta a Unica saida, pois a tatica de deixar a cargo da populacéo
simplesmente ndo é eficaz” (OLIVEIRA, 2013).

Em nosso pais, as condi¢des socioambientais favoraveis a expansao do Aedes
aegypti possibilitaram uma dispersao desse vetor, desde sua reintroducdo em
1976, que ndo conseguiu ser controlada com os métodos tradicionalmente
empregados no combate as doencas transmitidas por vetores, em nosso pais e
no continente. Programas essencialmente centrados no combate quimico,
com baixissima ou mesmo nenhuma participacdo da comunidade, sem
integracdo intersetorial e com pequena utilizagdo do instrumental
epidemiolégico mostraram-se incapazes de conter um vetor com altissima
capacidade de adaptacdo ao novo ambiente criado pela urbanizacéo acelerada
e pelos novos habitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

2.2.2 Saneamento ambiental: histérico no brasil e no mundo

A ciéncia saneamento-ambiental sempre esteve interligada com a saude no
pensamento cientifico racional, sendo de interesse por estudiosos pelo mundo. As acGes
politico-institucionais sanitarias foram originarias pelas civilizagcBes greco-romanas por meio

de critérios sanitarios e grandes obras de engenharia sanitaria.

A partir do século passado, os assuntos entre salde e saneamento tonaram-se mais
indissociaveis. O século XIX diferencia-se do seculo XX pelo fator propulsor das epidemias.
De acordo com a entrevista, publicada em 25/10/2012, do Médico infectologista Stefan Cunha
Ujvariao médico Drauzio Varella em seu site, 0 médico infectologista relata que o século XX
deu origem as epidemias virais e ndo mais bacterioldgicas (GUIMARAES, CARVALHO &
SILVA, 2007).

No final do século XIX, descobriu-se que as bactérias eram as causadoras das
epidemias e que era necessario clorar a agua, tratar o esgoto, aterrar as
regides alagadas das cidades. Foi isso que Osvaldo Cruz fez no Rio de
Janeiro para acabar com o mosquito que transmitia a febre amarela.A
impressdo que se tem agora é que a era bacteriolégica deu lugar a era
viroldgica. E preciso pesquisar onde os virus estio e quais interferéncias do
homem no meio ambiente e com o resto da biosfera favorecem as infecgdes
virais, sejam elas epidemias novas ou velhas epidemias que retornam.
(VARELLA, 2014)

Com isso, 0 século XX no Brasil foi de carater higienista e com fortes intervencdes
nas areas urbanas e controle nas fronteiras do pais. Tendo destaque neste periodo os cientistas

Oswaldo Cruz e Pereira Passos, personalidade tdo essencial para a promocao da salde que o
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seu nome foi dado a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Estes cientistas foram essenciais para
a implantacdo de medidas sanitarias (LEONETI; PRADO; OLIVEIRA, 2011).

O intervalo que compreende as trés primeiras décadas do século XX
caracteriza-se, no Brasil, por uma intensa polémica em torno de um projeto
para a nacdo. O foco de atencdo dos debates centrava-se na constituicdo fisica
e moral do brasileiro. Pais recém-saido da economia escravista e inscrito
formalmente na ordem republicana, o Brasil se via as voltas com o problema
de integrar na cidadania um imenso contingente populacional sem acesso aos
meios produtivos e abandonado pelo Estado. (PONTE; LIMA; KROPF,
2010)

Devida a necessidade brasileira de melhorar os indices de analfabetismo e da
insalubridade do pais e no momento os menos assistidos eram as popula¢fes que moravam na
zona rural, iniciou-se a campanha Saneamento pelos sertdes. Varios profissionais

participaram da Liga Pro-Saneamento e propulsionaram o momento higienista (NAOE, 2012).

Muitos autores, como (PONTE; LIMA; KROPF, 2010) relembram que neste periodo
0s sanitaristas “Em seus esforgos para incorporar essas popula¢ées num projeto nacional, os
sanitaristas iniciaram uma verdadeira redescoberta do pais, cujo mérito foi promover o
encontro do Brasil consigo mesmo (LIMA &HOCHMAN, 1996)”.

No ano de 1988 por meio da Constituicdo Federal, as competéncias dos municipios e
da Unido foram definidas, com isso, tem-se os artigos 30, inciso V e, o artigo 21, inciso XX.
Respectivamente: “Compete aos municipios organizar e prestar diretamente, ou sob regime de
concessao ou permissdo, 0s servicos publicos de interesse local, incluido o de transporte
coletivo, que tem carater essencial; a Unido cabe “instituir diretrizes para o desenvolvimento
urbano, inclusive habitacdo, saneamento basico e transporte urbano”.

Em conjunto, Unido, estados, Distrito Federal e municipios, segundo o artigo 23,
inciso XX, devem “promover programas de construcdo de moradia e a melhoria das
condicdes habitacionais e de saneamento basico” (LUCENA, 2006).

Por meio da constituicdo federal de 1988, em seu artigo 167 fica obrigada a elaboragéo
do Plano Plurianual (PPA). O primeiro PPA, que vigorou no periodo 1991-1995, destaca
como 0s objetivos essenciais 0 aumento do abastecimento de &dgua no meio urbano e a
expansdo das redes de esgotos sanitarios. A primeira revisdo do PPA, reforcava a integracédo
do saneamento e os demais arquivos durante os anos de 1993 a1995 (ALIANCA PESQUISA
E DESENVOLVIMENTO, 1995).

O Ministério do Interior, bem como todos os 6rgaos ligados a questdes urbanas, tais

como 0 DNOS e a FSESP, foram extintos. Os problemas urbanos, nesse periodo, ficaram
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restritos a habitacdo e ao saneamento. Nesse contexto, as Secretarias Nacionais de Habitacdo
e de Saneamento, ambas ligadas ao Ministério da A¢do Social (MAS), acabaram por gerir 0
setor (ALIANCA PESQUISA E DESENVOLVIMENTO, 1995).

Década de 90 — Tempo de lutas civicas pela cidadania (pluriclassista com
apoio e participagdo da classe média.Descrédito por parte da sociedade civil
aos politicos e a politica. Era dos direitos: direito as diferengas, cuidado para
com a exclusdo social, solidariedade. Criagdo do Férum Social Mundial
(FSM) para se discutir, pensar e planejar novas formas de viver o mundo na
diversidade de ideias. Estimulo pela Secretaria Nacional de Saneamento a
concorréncia entre a atuacdo do setor publico e da iniciativa privada, que ja
dava mostras de seu interesse por alguns setores controlados por estatais
(PORTAL SANEAMENTO AMBIENTAL, 2014).

Além disso, em agosto de 1990, o governo lancou o Plano de Acdo Imediata de
Saneamento do Brasil (Pais Brasil), que pretendia realizar investimentos no setor, angariando
recursos do FGTS, do Banco Mundial e do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
(MENDES, 1992). Dois anos depois, 1992, houve a dispersdo dos e declinio do PLANASA,
sem alcangarem as suas metas.

A partir disso, houve, juntamente com a comunidade, a criacdo de dois Programas:
Saneamento para Nucleos Urbanos (PRONURB) e; do Programa de Saneamento para
Populacdo de baixa renda (PROSANEAR). Com o intuito de implantar sistemas de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario em favelas e periferias urbanas. No mesmo
ano, ocorreu a aprovagdodo PLC 199 no Congresso Nacional, retratando sobre a Politica
Nacional de Saneamento e seus instrumentos (PORTAL SANEAMENTO AMBIENTAL,

2014).

1995 - Veto integral de FHC ao PLC 199, sendo proposta, em seu lugar, a
implantacdo do Projeto de Modernizagdo do Setor de Saneamento (PMSS),
que representou a primeira medida privativista do governo FHC para o setor
de saneamento. Sancdo da Lei 8.987, conhecida como Lei de Concessoes,
que abriu o regime de concessdes na prestagdo de servigos publicos. Essa lei
gerou polémica, por seu carater privativista (SECRETARIA NACIONAL DE
SANEAMENTO AMBIENTAL, 2011).

A Politica Nacional de Saneamento 1995-1999 adotou trés principios fundamentais
(universalizagdo, participacao e descentralizagcdo). Passando a serem adotados conceitos como
flexibilizac&o, conectividade, e diferenciacéo (AEGEA, 2015).

Na diferenciacdo o Estado era encarregado das funcdes de controle e de regulacéo.
Assim, a prestacdo de servicos poderia ficar a cargo do setor publico ou privado (BRASIL,
1994).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8987compilada.htm
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Para conseguir alcancar os objetivos da Politica Nacional de Saneamento algumas
estratégias foram tragadas, dentre elas, a acdo integrada do governo federal e a retomada da
capacidade de financiamento do setor (BRASIL, 1994). Os objetivos eram seis:

1) aumentar a oferta dos servicos;

2) adotar o controle social na prestacdo de servicos;

3) optar por estruturas administrativas mais flexiveis;

4) estimular o programa de qualidade e produtividade na prestacdo de servigo;

5)fomentar programas de conservacao da agua;

6) corroborar a parceria do setor publico com o privado.

1996 — Definicdo de novas diretrizes basicas para as concessdes através do
PLS 266, reduzindo os riscos da atuacdo da iniciativa privada, tentando-se a
titularidade dos servicos de saneamento dos municipios para 0s estados
(SECRETARIA NACIONAL DE SANEAMENTO AMBIENTAL, 2011).

O PPA para o periodo 1996-1999 definiu estratégias na area de desenvolvimento
social, destinando somente 1,82% ao saneamento e 0,67% ao desenvolvimento urbano
(BRASIL, 1999). O PPA possuia diretrizes voltadas a Politica Nacional de Saneamento,
destacam-se: descentralizacdo das acgdes; flexibilizacdo e prestacdo de servicos; unido das
acOes de saneamento entre si e com outras politicas afins; abertura ao setor privado e
fortalecimento da capacidade de controle do Estado (LUCENA, 2006)

As diretrizes do governo estabeleceram as oito agOes e projetos de saneamento
(BRASIL, 1999):

i.  Modernizacdo do Setor Saneamento;
ii.  Gestdo do Sistema de Coleta e Disposicao de Residuos Solidos;
iii.  Saneamento Bésico para a Reducao da Mortalidade na Infancia;
iv.  Ampliacdo dos Servicos de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario
(Prosaneamento);
v.  Saneamento em Areas Urbanas para Populagio de Baixa Renda;
vi.  Ampliacdo do Programa de Acdo Social em Saneamento (PROSEGE);

vii.  Aperfeicoamento do Programa de Qualidade das Aguas;

viii.  Combate da Poluicdo Hidrica (PQA)

Varios atores, nessa nova politica, passaram a ter funcdes especificas: a Secretaria de
Politica Urbana (SEPURB), que foi criada no ambito do Ministério do Planejamento e

Orcamento (MPQO), deveria coordenar a execucdo da Politica Nacional de Saneamento, o
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Ministério da Saude participaria das agdes por meio da Fundacdo Nacional de Salde
(FUNASA), que era responsavel pela selecdo dos locais para investimento, utilizando, para
isso, o critério de saude publica (LUCENA, 2006).

Em 1999, em consequéncia de o Brasil ter firmado acordo com o Fundo Monetario
Internacional (FMI), ocorreu comprometimento do paisem acelerar e ampliar o escopo do
programa de privatizagdo e concessdo dos servicos de &gua e esgoto, reduzindo assim, 0s
recursos aos municipios brasileiros (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO
E GESTAO, 2009).

Porém, durante a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saneamento, houve um
apontamentoa universalizagdo do atendimento prestado por operadores publicos com servico
de qualidade.Destacando assim o carater essencialmente local dos servicos, ou seja, a
titularidade dos municipios.

Em 2000, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, publicou e divulgou
os resultados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico — PNSB. A PNSB tinha o intuito
de investigar as condi¢bes de saneamento basico de todos os municipios brasileiros, por meio
da atuacdo dos 6rgédos publicos e empresas privadas (BRASIL, 2014). E avaliar a oferta e a
qualidade dos servicos prestados, além de analisar das condi¢cbes ambientais e suas
implicacdes diretas com a salde e a qualidade de vida da populacdo (IBGE, 2000). Os
Servigos sao:

a. Abastecimento de agua

b. Esgotamento Sanitario

c. Drenagem Urbana

d. Limpeza Urbana e Coleta de Lixo

A partir do século XXI, com a mudanga de governo houve a mudanca na
governabilidade, assim, a Unido assumiu seu papel financiador e regulador do Saneamento
Bésico. Com isso, a concessdo dos financiamentos ficoucondicionada a viabilidade
econémica e social dos novos projetos. Com a criacdo do Ministério das Cidades houve a
reinsercdo da Unido nas politicas urbanas. Criagdo da Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental (SNSA) (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO,
2009).
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Em 2001 teve-se o Projeto de Lei de nimero 4.147, onde fomentava 0os Municipios
como titulares dos servicos de saneamento. Porém, devido ao movimento municipalista, todos
os projetos foram negados no Congresso Nacional e, assim, as propostas
foramarquivadasdefinitivamente (AEGEA, 2015).

Em 2003 mais de 3.457 cidades entraram em debate até convergirem na | Conferéncia
Nacional das Cidades que elegeu o Conselho das Cidades e prop0s as alteragdes necessarias
para a legislacdo pertinente. Um amplo e democréatico processo para o debate do presente e
futuro das cidades. Iniciaram-se os estudos e debates sobre as premissas do Projeto de Lei

5.296/2005 (LIBERATO, 2015).

Em 2004, a Lei da PPP (Parceria Publico-Privada), n°® 11.079, definiu regras
gerais para licitar e contratar parcerias publico-privadas por parte dos
governos federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais, permitindo que
fossem realizadas as primeiras concessGes para companhias privadas. A
resolucéo n° 518 do Conselho Nacional do Meio Ambiente — Conama e do
Ministério da Saude, estabeleceu normal e padroes de potabilidade da agua
para o consumo humano, iniciando a formacdo do marco legal do setor de
saneamento no Brasil. (AEGEA, 2015)

Em 05 de janeiro de 2007 foi sancionada a Lei Federal n® 11.445, chamada de Lei
Nacional do Saneamento B&sico — LNSB, por meio de intensa luta dos Municipios pela
titularidade dos servicos de saneamento. A partir de 22 de fevereiro, através de decreto
estabeleceu-se as diretrizes nacionais para o saneamento basico no Brasil, determinando que a
Unido elabore o Plano Nacional de Saneamento Basico (PNSB). Assim, para usufruir dos
beneficios estabelecidos por lei, os Municipios devem elaborar seus planos municipais

definindo horizontes de universalizacdo da prestacdo de servigos (AEGEA, 2015)

A Lei Federal n° 11.445 esclareceu e deu encaminhamento apenas de diretrizes gerais,
por ndo serem de competéncia da Unido o exercicio de atividades executivas e operacionais
do setor de saneamento (CONSULTORIA LEGISLATIVA, 2008). Determinando a criagédo
de entidade reguladora especifica em cada instancia governamental e estabeleceu objetivos
para o planejamento municipal de saneamento e criou mecanismos legais e politicos de

pressdo para atingir metas. (AEGEA, 2015)

“Nesse contexto, faz-se nitida a assun¢do de um novo papel pelo ente estatal — ndo
mais aquele de prestador direto dos servicos publicos ou de participe da atividade econémica,
mas de organizador e regulador dessas atividades” (HOHMANN, 2012). A lei determinou a

criagdo de entidade reguladora especifica em cada instancia governamental e estabeleceu


http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=308678&filename=Tramitacao-PL+5296/2005
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=308678&filename=Tramitacao-PL+5296/2005
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objetivos para o planejamento municipal de saneamento e criou mecanismos legais e politicos
de presséo para atingir metas (AEGEA, 2015).
Ap0s a aprovacdo do marco regulatério, em complemento a Lei n® 11.445, os
municipios passaram a se estruturar como poder concedente. Desde entdo,
tem sido crescente a participagdo de empresas privadas no setor de
saneamento, chegando em 2014 com pouco mais de 10% do setor e a
expectativa da ABCON (Associacao das Concessionarias Privadas de Agua e

Esgoto) é de que a iniciativa privada atinja 30% do setor até o final de 2017,
quando o marco regulatdrio completara 10 anos (AEGEA, 2015).

2.2.3 Salde e o saneamento ambiental

A expansdo das areas de ocorréncia de dengue no mundo e no Brasil esta associada
tanto a urbanizacdo, sem a devida estrutura de saneamento, quanto a “globalizacdo” da
economia (RIBEIRO et al.,, 2006). Segundo Martine (2007), as localidades urbanas
aglutinam o crescimento demografico e econdmico, colocando o crescimento urbano em
destague na andlise dos impactos e consequéncias para o futuro da humanidade. Em uma
escala local o impacto populacional parece assumir papel importante na analise dos fatores

urbanos e ambientais.

Além das fontes regulares de informagfes para analisar a dengue do ponto de vista
epidemioldgico, os eventos sanitarios sdo necessarios em determinado momento ou periodo
(SOUSA, 2005). A dengue esta relacionada ao saneamento domeéstico. No Brasil, cerca de
90% dos focos do mosquito encontram-se nas residéncias. Os principais sintomas da doenga
sdo febre alta e subita, dores na cabeca e no corpo. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A maioria dos problemas sanitarios que afetam a populagdo mundial estdo
intrinsecamente relacionados com o meio ambiente. A utilizacdo do
saneamento como instrumento de promogdo da salde parte do pressuposto de
que um dos mais importantes fatores determinantes da salde sdo as
condicbes ambientais. E este o propdsito da promogao da satide, que constitui
o elemento principal da propostas da Organizacdo Mundial de Salude e da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas) (GUIMARAES, CARVALHO
& SILVA, 2007).

“Sanear quer dizer tornar sdo, sadio, saudavel. Pode-se concluir, portanto, que
Saneamento equivale a saude. Entretanto, a salde que o Saneamento proporciona difere
daquela que se procura nos hospitais e nas chamadas casas de salde” (GUIMARAES,
CARVALHO & SILVA, 2007). A OMS possui o0 entendimento de salde como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade (CONSTITUICAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946).
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Mais de um bilhdo dos habitantes da Terra ndo tém acesso a habitacdo segura
e a servigos basicos. No Brasil as doencas resultantes da falta ou de um
inadequado sistema de saneamento tém agravado o quadro epidemioldgico.
Estudos do Banco Mundial (1993) estimam que o ambiente doméstico
inadequado é responsavel por quase 30% da ocorréncia de doengas nos paises
em desenvolvimento. Estimativa do impacto da doenca devido a precariedade
do ambiente doméstico nos paises em desenvolvimento. Principais doengas
ligadas a Principais doencas ligadas a precariedade do ambiente doméstico
(GUIMARAES, CARVALHO & SILVA, 2007).

Segundo (MARQUES; ARAUJO; DA FONSECA, 2014) “grande parte dos problemas

de saude publica de um pais ou uma regido pode ser compreendida como problemas de

injustica ambiental (...). As dinamicas de discriminacdo, pobreza e miséria estdo por detras de

importantes mudancas ambientais”.

Salubridade ambiental o estado de higidez (estado de satde normal) em que
vive a populacdo urbana e rural, tanto no que se refere a sua capacidade de
inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de endemias ou epidemias veiculadas
pelo meio ambiente, como no tocante ao seu potencial de promover o
aperfeicoamento de condi¢Ges mesoldgicas (que diz respeito ao clima e/ou
ambiente) favoraveis ao pleno gozo de salde e bem-estar (GUIMARAES,
CARVALHO e SILVA, 2007).

Na década de 80 os pesquisadores McKewon e Lowe fundamentaram o movimento de

Promocdo da Salude e de Cidades Saudaveis. Por meio de seu estudo em saneamento como

fator fundamental na reducdo da taxa de mortalidade da populagéo inglesa no periodo de 1840
a 1989(MARQUES, ARAUJO & DA FONSECA, 204 apoud BARRETO, 1998).

Das praticas de saneamento coletivo mais conhecidas na antiguidade, tem papel de

destaque a construcdo de aquedutos, banhos publicos, termas e esgotos romanos, tendo como
simbolo histérico a cloaca Méaxima de Roma (GUIMARAES, 2007). Mas, durante a Idade

Média, houve um retrocesso no uso de praticas sanitarias, tendo como consequéncia um

sucessivo numero de epidemias, entdo a importancia do ambiente foi novamente reforcada

com a Teoria dos Miasmas, que acreditava que as doencas eram propagadas pelo ar e roedores

(GOUVEIA, 1999).

A descoberta de que seres microscopios eram responsaveis pelas moléstias s6
ocorreu séculos mais tarde por volta de 1850, com as pesquisas realizadas por
Pasteure outros cientistas. A partir de entdo descobriu-se que mesmo solos e
aguas aparentemente limpos podiam conter organismos patogénicos
introduzidos por material contaminado ou fezes de pessoas doentes. (
RIBEIRO & ROOKE, 2010).

Doencas de possiveis prevencdes por atividades de saneamento desvendam a relacéo

entre desigualdades sociais e as desigualdades espaciais, ou seja, 0 carater segregador e

excludente da urbanizagdo nota-se que normalmente a maioria das vitimas pertencem as
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classes despossuidas. A auséncia da infraestrutura basica, associados aos problemas politicos,
desfavorecem a populacdo vulneravel, e partem de um sistema que impede individuos de

alcancar o seu mais pleno potencial (FARMERet al., 2006).

O Saneamento promove a salde publica preventiva, reduzindo a necessidade
de procura aos hospitais e postos de salde, porque elimina a chance de
contagio por diversas moléstias. Isto significa dizer que, onde ha
Saneamento, sdo maiores as possibilidades de uma vida mais saudavel e os
indices de mortalidade - principalmente infantil - permanecem nos mais
baixos patamares (GUIMARAES, CARVALHO & SILVA, 2007).

Para o maior rendimento da proliferacdo dos vetores de doencas, exclusivamente as de
veiculacdo hidrica — dengue-, faz se necessario 6timas condi¢cGes ambientais de proliferacéo.
Com isso, locais urbanos nédo tratados, ou seja, ausentes de saneamento basico (sem sistemas
de 4gua de abastecimento ou drenagem) tornam-se excelentes habitat para o vetor que se

proliferam com a presenca de agua.

Dentre os municipios da Regido Metropolitana de Belém, ¢ significativo o
indice de domicilios urbanos situados em areas com esgoto a céu aberto, 0
que é um indicador adicional de deficiéncias de drenagem urbana e, ao
mesmo tempo, de esgotamento sanitario. Mais de 40%, em média, dos
domicilios de Belém estariam situados em logradouros nestas condigdes.
Contudo, mais de 52% dos domicilios urbanos estariam situados em
logradouros com meio-fio/guia, bueiro/boca de lobo (INSTITUTO DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, SOCIAL E AMBIENTAL DO
PARA (IDESP), 2013)

A palavra agua reme a vida, hd uma necessidade béasica de utiliza-la para a sua
existéncia, sendo assim, as grandes cidades e apesar de serem mais modernas nao fogem deste
vinculo. Quanto mais complexo o aparato produtivo, maior a necessidade de agua. Portanto,
as bacias hidrograficas devem ser observadas e tratadas de Maira muito meticulosa, visto que
além de abastecerem as cidades também drenam suas aguas por meio dos cursos d’agua

situados nos pontos mais baixos da cidade.

Conforme a Prefeitura de Belém (2016), o municipio apesar de apresentar cotas
quepodem chegar de 12m — 4m, o municipio € considerado plano, pois na maioria de sua area
possui as cotas mais baixas. Normalmente em locais periféricos, onde as ocupacfes
irregulares e aglomerados urbanos sdo mais constantes € comum a ocorréncia de inundagdes.
Estas populagdes, frequentemente sem escolha de moradias, constroem as suas casas sob o
leito do canal e devido as cotas topograficas e os fluxos de maré resultam em inundagdes e o

aparecimento de epidemias.
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As cidades quando ndo estdo preparadas ou planejadas para o recebimento do aumento
populacional tornam-se facilitadoras das epidemias urbanas, como a dengue. Locais em que a
populacdo ndo possui agua de abastecimento e coleta de lixo com regularidade a populacao
passa a armazenar agua limpa e acumular lixo em locais inadequados.O setor do saneamento
basico no Brasil: desenvolvimento e aspectos legais Pelo impacto na qualidade de vida, na
salde, na educacgdo, no trabalho e no ambiente, 0 saneamento bésico envolve a atuacdo de
maultiplos agentes em uma ampla rede institucional (LEONETI; PRADO; OLIVEIRA, 2011)

Mais de 80% da populacdo brasileira reside nas cidades, as quais apresentam
importantes lacunas no setor de infraestrutura, tais como dificuldades para garantir o
abastecimento regular e continuo de agua, coleta e destino adequado dos residuos sélidos
(BARROS et al., 2013).

A partir da necessidade em adaptar-se a locais insalubres, a populacdo de baixa renda
sempre tendeu a possuir um atendimento sanitario precario, com os indices de acesso a 4gua e
esgoto ainda é mais inadequado, tanto que até hoje alcangar uma cobertura mais ampla desse
beneficio é um grande desafio (LEONETI; PRADO; OLIVEIRA, 2011).

Até os dias de hoje, os poucos investimentos realizados foram, em grande parte,
facilitados por planos especificos para o setor, como o Plano Nacional de Saneamento
(Planasa), que incentivou a criagdo e o fortalecimento das concessionarias municipais, e pelos
investimentos de bancos publicos, como a Caixa Federal e o Banco do Desenvolvimento
Nacional -BNDES (BNDES, 2008).

O componente de saneamento visa reduzir os criadouros potenciais do
mosquito mediante aporte adequado de agua para evitar 0 seu
armazenamento em recipientes que servirdo para oviposi¢do; protecdo
(cobertura) de recipientes Uteis; reciclagem ou destruicdo de recipientes
inserviveis; eliminacdo de criadouros naturais, melhoria do sistema de
abastecimento de agua e coleta de residuos sélidos (RIBEIRO, BALSAN, &
DE MOURA, 2013 apoud TEIXEIRA, BARRETO e GERRA, 1999).

De acordo com Ribeiro, Balsan e De Moura (2013) “Faz-se necessaria urgéncia na
implantacdo de uma politica de saneamento e habitacional mais eficaz nos municipios

brasileiros, como a regularizacéo do abastecimento de agua e tratamento da rede de esgoto”.

Tal fato mostra-se de acordo com os dados do Ministério da Saude (2014), somente
nas regides Norte e Nordeste a predominancia dos criadouros de Aedesaegyptindo ocorrem
em vasos, pratos, bromélias, ralos, piscinas, lages — dos denominados depdsitos domiciliares.

Pois, acredita-se que devido a seca da regido Nordeste e, com isso, a necessidade da
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populacdo de armazenar agua mais de 60% dos criadouros de dengue estdo relacionados ao

abastecimento de agua, tal qual, caixa d’agua, tambores, tonéis, po¢os, etc.

Conforme o Grafico 7, na regido Norte 44% dos criadouros estdo em locais de
acumulo de lixo, ou seja, o descarte irregular. Dos restantes 37% corresponde ao
armazenamento de &gua de abastecimento, locais onde a populagdo necessita fazer
reservatorios de dgua em casa é comum obter esse resultado; por final, menos de 20% dos

criadouros situam-se em depositos domiciliares, sob total responsabilidade dos moradores.

Criadouros predominantes

e m Abastecimento de 4gua
0

m Depositos domiciliares
Lixo

Grafico 7 Predominancia dos criadouros de Aedes aegypti na Regido Norte em porcentagem.
Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
Elaboracdo: Autora

Esses dados confirmam a deficiéncia em saneamento basico na regido, os baixos
indices de assisténcia provocam epidemias de dengue que poderia até ocorrer, mas ndo na

intensidade que ocorrem atualmente.

A expansdo periférica dos sistemas de agua na RMB foi assinalada com o Projeto Una,
iniciado na década de 1980, como uma grande obra de recuperacdo de areas precarias e
alagaveis (PEREIRA, 2006). Apenas nos anos 2000 houve conclusdo do Projeto Una
(denominagdo da Bacia Hidrogréfica que batizou a area, correspondente a 30% da populacdo
do municipio de Beléem em 2000), financiado por contrato com o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) (Idem, op. cit.) O projeto prevé e implantou, ap6s duas décadas, 146
km de rede de abastecimento de agua, cobrindo 22 mil novas ligages domiciliares, além das
existentes (PEREIRA, 2006).

Investir em saneamento € a Unica forma de se reverter o quadro existente.
Dados divulgados pelo Ministério da Saude afirmam que para cada R$1,00
investido no setor de saneamento, economiza-se R$ 4,00 na &rea de medicina
curativa. Pode-se construir um mundo em que o homem aprenda a conviver
com seu habitat numa relacdo harmonica e equilibrada. Para isso, €
necessario que se construa um novo modelo de desenvolvimento em que se
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harmonizem a melhoria da qualidade de vida das suas populacdes, a
preservacdo do meio ambiente e a busca de solugBes criativas para atender
aos anseios de seus cidadaos de ter acesso a certos confortos da sociedade
moderna (GUIMARAES, CARVALHO & SILVA, 2007).

Mesmo o municipio de Belém possuindo 76,27% de rede de abastecimento de agua, 0s
relatos jornalisticos a respeito da falta de &gua e interrupgdo do servigo sdo comuns ao longo
dos anos. Os pontos de entulho e acimulo de lixo estendem se ndo somente as periferias
como ao centro da cidade, mesmo havendo o registro de 91,24% de coleta do residuo

diretamente por servico de limpeza (IDESP, 2012).

Com base nos dados da Secretaria Municipal de Saneamento — SESAN, a cidade de
Belém possui trés tipos de coleta de residuo sélido: lixo domiciliar; entulho; e, limpeza de
canal. O lixo domiciliar possui horarios e dias certos para coleta, diferente da coleta de
entulho e a limpeza de canal que sdo feitas conforme dendncias ou percep¢des do poder

publico.

O entulho passa a ser um fator determinante para a proliferacdo da dengue, pois se ndo
for coletado durante o periodo de ovulagdo do mosquito Aedesaegypti, servird de criadouro
para 0 mesmo. Os canais da cidade realizam a etapa de drenagem urbana, caso eles estejam
assoreados e com acumulo de lixo além de haverem possiveis transbordo em dias de intensas

chuvas, ocorrerdo alagamentos, pois a microdrenagem diminuira a sua sessao de vazao.

No municipio de Belém, os residuos sélidos descartados em locais inadequados sdo, a

partir de denuncias e observacdo, coletados pela Secretaria Municipal de Saneamento. O

volume médio do descartaste de residuos é elevado aproximadamente 532.774,01m3 de

entulho por ano, como se fosse um pouco mais de duzentas e treze piscinas olimpicas. Com

isso, a cada nova inser¢do de um virus no municipio h4 a facilidade de ter-se uma nova
epidemia.

A importancia sanitaria dos focos transitorios e de pequeno porte, em termos

de produtividade de mosquitos, tende a ser muito menor que aquela dos

grandes e médios depodsitos de agua , com particular referéncia aos

reservatdrios de agua para uso domiciliar (VALLE; PIMENTA; CUNHA,
2015).

As aces de prevencéo e controle das doencas epidemioldgicas envolvem um conjunto
de mobilizacdes publicas voltadas para os determinantes e condicionantes da saude, indicando
a necessidade de estratégias de politicas publicas integradas. Porém, as politicas de saide do

pais permanecem privilegiando a Otica curativa, verificando-se poderosos ébices para a
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integracdo com essa Visdo e o reconhecimento na préatica do papel preventivo das acdes de
saneamento. (HELLER, 1998)

Apesar dos gestores e dos habitantes comumente tratarem os mosquitos como fator de
mera incomodidade existem mecanismos de controle diretos e indiretos. Destaca-se 0S
mecanismos indiretos com fundamentais e ndo menos importante dos outros, exemplo disso
sdo as acOes de educagdo ambiental que agem com o intuito de mobilizagdo da populacéo a
respeito de suas acdes em casa e os sistemas de informacdes (LIRa) que identifica os bairros
em que ha mais focos de reproducdo do mosquito, além de descrever o perfil destes

criadouros.

O governo com o intuito de controlar a ocorréncia direta da doenca possui
mecanismos diretos de acdo como: a) 0S mecanismos quimicos, de acordo com Braga & Valle
(2007) sdo de origem organica ou inorganica, € uma das metodologias mais adotadas como
parte do manejo sustentavel e integrado para o controle de vetores em Saude Publica, fumacés
e inseticidas; b) mecanismos mecénicos, com base em “as principais atividades de controle
mecanico envolvem a protecdo, a destruicdo ou a destinacdo adequada de criadouros,
drenagem de reservatérios e instalacdo de telas em portas e janelas”, macrodrenagem; c)

mecanismo biolégico, modificagdo genética do mosquito.

“O combate direto ao vetor da dengue é baseado na mobilizagdo dos conselhos
municipais de saude, das equipes multiprofissionais e da comunidade em geral” (RIBEIRO,
BALSAN & DE MOURA, 2013). As acdes de prevencdo e o controle da dengue séo
intersetoriais, onde 0s municipios s@o 0s responsaveis por essas execugdes. Quando o foco do
mosquito € detectado, e ndo pode ser eliminado pelos moradores de um determinado local, a
Secretaria Municipal de Salde deve ser acionada. “Cidades com maior probabilidade de
epidemia tém problemas de abastecimento de agua e na coleta de lixo [...] 73,9% dos focos do

mosquito transmissor estdo exatamente em depositos de aguas e no lixo” (OLIVEIRA, 2013).

A cada 1.000 focos de dengue encontrados durante as vistorias realizadas no
pais, 739 existem por deficiéncias no abastecimento — que obriga moradores
a improvisar — ou na coleta de lixo. Sdo competéncias dos governos
municipais, que segundo o artigo 30 da Constitui¢cdo sdo o0s responsaveis por
“organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo ou permisséo,
0s servigos publicos de interesse social”’, como o fornecimento de agua
encanada e a coleta de lixo (OLIVEIRA, 2013).

Dentro do contexto de saneamento ambiental, o sistema de drenagem € o responsavel,

primordialmente, pela coleta, manejo e disposicdo das aguas pluviais em corpos d’agua aptos
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para sua recepcdo (AQUAFLUXQOS, 2013). A rede de drenagem urbana pode acontecer de

duas formas: microdrenagem e macrodrenagem.

Microdrenagem € o sistema de condutos construidos destinados a receber e conduzir
as aguas das chuvas. Os conjuntos de dispositivos que compde a microdrenagem sao: meio-
fio, boca de lobo, poco de visita e galerias (AQUAFLUXQOS, 2013). De acordo com a
Secretaria Municipal de Saneamento — SESAN, o municipio de Belém os tipos de redes

existentes de microdrenagem variam, sendo feitas de tijolinhos a pvc.

Sempre havera percolacdo de dgua na superficie, porém varia-se a sua estrutura e seu
condicionamento, superficial ou profunda, ou em uma determinada area podem-se ter as duas
ocorréncias. Locais muito urbanizados o volume de escoamento tende a ser maior, como
ocorre em regides metropolitanas. Belém, apesar de ser capital do estado do Pard, ainda

possui locais com auséncia de infraestrutura de escoamento (BARBOSA, 2014).

Macrodrenagem corresponde a rede de drenagem natural, pré-existente a
urbanizacdo, constituida por rios e cérregos, localizados nos talvegues dos
vales, e que pode receber obras que a modificam e complementam, tais como
canalizacGes, barragens, diques e outras. Além da ocorréncia de retificagdo e
ampliacdo das secBGes de canais naturais; Construcdo de canais artificiais;
Galerias de grandes dimens6es; Estruturas auxiliares de controle (HINZ et
al., 2015).

O volume de precipitacdo pluviométrica associado aos alagamentos e inundagfes sao
constantemente anunciados em noticiarios, principalmente os pontos criticos de entulho.
Tornando, assim, o Municipio de Belém como um dos mais propicios a ocorréncia de
epidemias de dengue, porém, com as medidas sanitarias adequadas os itens facilitadores da
doenga serdo reduzidos (GLOBAL EUROPE ANTICIPATION BULLETIN - GEAB, 2010).

Atualmente Belém sé possui uma bacia hidrografica parcialmente urbanizada, a bacia
do Una. O seu projeto de urbanizacdo ndo contemplava a microdrenagem e esgotamento
sanitario em todas as ruas que nela estdo inseridas, mesmo que todos 0s seus canais terem
sofrido intervencdo estrutural e hidraulica. Porém, mesmo com a bacia saneada os indices de

prevaléncia de dengue ainda apresentam-se elevados entre os bairros
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2.2.4 Gestdo Municipal Sustentavel: Bacia Hidrogréfica

O crescimento municipal traz consigo algumas transformacGes irregulares no
ambiente, a auséncia de controle sobre essa urbanizagdo provoca a alteracBes em areas de
mananciais, impermeabilizacdo do solo, alteracBes de canais (entre outras). A politica
ambiental sem aplicabilidade é propulsora de alguns défices hidricos como aumento na
frequéncia e propor¢do de enchentes, impactos a salde humana e poluicdo da agua
(MIRANDA, 2012).

A agua é recurso fundamental as necessidades basicas do ser humano e sua disposicéo,
qualidade e quantidade séo fatores esséncias que podem alterar a salde, a seguranga e o0 bem-
estar da populacdo. Exemplo desta relacdo da &gua com a satde no Brasil ocorre desde inicio
do século (PEREIRA; TEIXEIRA; DOS SANTOS, 2012).

Com a expansao das relagdes do comércio mundial, o Rio de Janeiro teve de
adotar radicais medidas de controle ambiental para manter viavel o
funcionamento da capital da Republica, no controle de doencas, com forte e
determinante fatores ambientais: Febre Amarela e Malaria, através de
intervenc¢des do sanitarista Osvaldo Cruz (MACIEL FILHO et al., 2009).

Miranda (2012) ainda relata que "0s municipios sdo responsaveis pelo disciplinamento
do uso e ocupacao do solo e pela concessédo de servicos de saneamento. Por esses motivos, 0s

municipios possuem papel fundamental durante o processo de gestéo de recursos hidricos”.

Com o dinamismo do crescimento urbano as alteragbes ambientais tornam-se mais
frequentes, rapidas e dificeis de controlar. A instabilidade entre 0 homem e o ambiental
apresenta-se como propulsor de indmeros riscos, doengas e agravos a saude, desde o0s
problemas eclodidos no mundo industrializado (cardiovasculares, stress etc.) e quanto 0s
recorrentes do século passado (célera, dengue, febre amarela etc.) (MACIEL FILHO et al.,
2009).

Diante dessas questfes, procura-se alcangar um equilibrio entre os mdltiplos
usos dos recursos hidricos e o controle de sua qualidade e quantidade. A
busca por meios de se atingir sua sustentabilidade esta concatenada as amplas
discussBes em torno do desenvolvimento sustentavel (MIRANDA, 2012).

Muitos autores como Rattner (1994) e Van Bellen (2006) descrevem o
desenvolvimento sustentdvel com um processo de melhoria da qualidade de vida de longo
prazo por meio deameniza as alteraces no meio ambiente e o desiquilibrio ecoldgico. “O
parcelamento indiscriminado do solo nas periferias urbanas é uma das principais fontes de
problemas ambientais das cidades” (NEVES; RODRIGUES; PINHEIRO, 2011).
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O uso normativo do “desenvolvimento sustentavel” é capaz de proporcionar dialogo e
solugdes entre 0s aspectos econdémicos, sociais e ambientais em um determinado local. Assim,
as “bacias hidrograficas se inserem nos principios do Desenvolvimento Sustentavel,
extrapolando-se a ideia técnica e polarizada do termo. Tais unidades devem ser analisadas
dentro de uma perspectiva multipla e diversificada” (DE HOLLANDA ; CAMPANHARO;
CECILIO, 2014).

Para entender a bacia hidrografica como unidade territorial, ndo se pode
adotar o conceito classico que a define apenas como a rede de drenagem e
suas conexdes, sendo necessario entendé-la como uma porcdo de espaco
formada por um conjunto de elementos fisicos, biol6gicos, sociais e politicos
que interagem entre si, modificando todo o sistema. [...] Deste modo, o
diagnéstico s6 sera consistente quando a analise das partes isoladas for
acrescida da analise das inter-relagcbes, compreendendo assim a analise
holistica da bacia (SCHUSSEL; NASCIMENTO NETO, 2015).

Cunha e Guerra (2003) corroboram o exposto, afirmando que a adogdo da bacia
hidrografica como unidade de planejamento permite a integracdo das questfes ambientais e
antrépicas em um recorte territorial adequado, contribuindo para superacdo da Visdo

setorializada, ainda persistente na gestao publica.

Visto que conforme Rocha & Vianna (2008), “cada bacia ou micro bacia hidrogréfica
desempenha um papel importante nos moldes da ocupacéo territorial dentro do raio de sua
abrangéncia”. As bacias hidrograficas orientam e auxiliam o desenvolvimento de
comunidades devido, justamente, possuirem a defini¢do dos diferentes padrdes de drenagem e

recorte natural das cidades.

A participacao do Setor Satide nos organismos de gestao de recursos hidricos,
deverd ser conquistada através da busca da sua representagdo nesses
organismos, com vistas a interferir na definicdo de investimentos, a partir de
indicadores de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, que evidenciem
prioridades para a prevencdo, o combate a doencas e a promogdo da salde
daquela populacdo exposta a riscos ambientais, e que demandem recursos
para a sua solucdo (MACIEL FILHO et al., 2009).

Assim como a Politica Nacional contra a dengue nortea as politicas epidémicas
estaduais a Politica Nacional de Recursos Hidricos fundamentou a Politica Estadual de
Recursos Hidricos. Porém, a maioria dos municipios brasileiros ndo possuem legislacéo
especifica para a gestdo hidrograficas, principalmente das bacias. Apesar de que 0s
“municipios que possuem 0s meios de instituir a gestdo de recursos hidricos sdo mais
preparados para sua realizacdo, mas podem ter um mau desempenho em relacdo ao estado dos
recursos hidricos” (MIRANDA, 2012).



60

O movimento em torno da estruturacdo da Vigilancia em Salde, no ambito
do SUS, sera primordial para a disponibilizacdo e analise de informacoes e
indicadores que possam balizar tais a¢fes, ao passo que a gestdo participativa
e descentralizada dos recursos hidricos propiciard a oportunidade de o setor
salde participar, contribuindo de forma consistente na melhoria da satde das
populagdes residentes nas diversas bacias hidrograficas (MACIEL FILHO et
al., 2009).

Apesar de “uma bacia hidrografica pode ser analisada de acordo com as fungdes de
uso pela sociedade” (ROCHA; VIANNA, 2008).De acordo com a Secretaria Municipal de
Saneamento, o municipio de Belém possui 223,98km de canais e rios que influenciam os
bairros e distritos da cidade. As bacias hidrograficas tém influencia na economia,
deslocamento e qualidade de vida da populacéo residente e flutuante, ao invés disso a cidade
ndo dispde de uma politica de gestdo de bacia hidrografica especifica, havendo somente a
Politica Estadual e o Sistema de Gerenciamento de Recursos Hidricos conforme a lei estadual
n° 6.381, de 25 de julho de2001.

Um modelo para gestdo de recursos hidricos na esfera municipal é possivel
de ser formulado de acordo com os instrumentos existentes nos niveis federal
e estadual e sua viabilidade para os governos municipais. De acordo com a
existéncia desses instrumentos legais e estrutura organizacional pode-se
avaliar a capacidade dos municipios em realizar a gestao de recursos hidricos
(MIRANDA, 2012).

2.3 ASPECTOS METEOROLOGICOS

As variagdes meteorologicas e climaticas tém impactos diretos na satde publica, desde
o tempo de Hipocrates, em seu livro Ares, Aguas e Lugares, a cerca de 400 a.C.
(GONCALVES, et al, 2010).A temperatura e a umidade do ar sdo parametros meteorologicos

que mais afetam de maneira direta a populacdo (TROMP, 2008).

As mudancas climaticas, provocadas tanto por fontes naturais ou por fontes antropicas,
com o decorrer dos anos estdo acarretando consequéncias negativas nas grandes metropoles.
A elevada precipitacdo contém riscos relacionados com a saude publica propiciando

epidemias e doengas de veiculagdo hidrica, como a dengue (WWF-BRASIL, 2015).

O virus da dengue € transmitido pela picada da fémea do Aedes aegypti, um mosquito
diurno que se multiplica em depdsitos de agua parada acumulada nos quintais e dentro das
casas. Com a aproximacdo do verdo e chuvas freqlentes, o que faz aumentar o calor, o
ambiente se torna favoravel para o aumento da populacdo do agente transmissor da dengue, 0
mosquito Aedes aegypti. Pois a quantidade de ovos eclodidos de uma mesma desova pode
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variar de acordo com uma série de parametros combinados, dentre os quais a umidade relativa

do ar, a temperatura ambiente e 0 tempo de exposicao a dessecacdo (JULIANO et al, 2002).

Em 1994 Rouquayrol, ja citava em seus trabalhos que os aspectos do clima que mais
de perto influenciam as biocenoses e, portanto, os seres vivos implicados no processo de
transmissdo de doenca sdo a temperatura, a umidade relativa do ar e a precipitagéo

pluviométrica.

A dinamica sazonal do vetor da dengue estd comumente associada as mudancas e
flutuacbes climaticas, que incluem: aumento da temperatura, variacbes na pluviosidade e
umidade relativa do ar, condigbes estas que favorecem maior nimero de criadouros

disponiveis e consequentemente o desenvolvimento do vetor (VIANA; IGNOTTI, 2013).

O mosquito Ae. Aegypti na sua fase terrestre do seu ciclo de vida, que divide-se em
quatro etapas de desenvolvimento: ovo, larva e pupa, necessita de condi¢cbes ambientais e
meteoroldgicas adequadas para se desenvolver, locais Umidos, com acumulo de agua e
temperaturas na faixa de 36° a 37°. Em entrevista a Escola Nacional de Saude Publica a

Msc,Adriana Fagundes Gomes relata:

As condicOes climaticas estdo diretamente relacionadas ao desenvolvimento
do mosquito vetor ao proporcionar maturacdo mais rapida (no caso da
temperatura) e elevacdo no numero de criadouros (no caso da chuva),
aumentando a probabilidade de interacdo vetor-homem e, em consequéncia,
homem-virus (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA - ENSP,
2013).

Diversos estudos que mostram a relacdo de determinantes ambientais e fatores
climéticos sob a dindmica das endemias, e conhecendo-se a pertinéncia de algumas doengas
epidemioldgicas comuns, como a dengue que é uma das doencas negligenciadas no Brasil
(VIANA; IGNOTTI, 2013).

A dengue é chamada de doenca tropical, pois a sua principal caracteristica é a
transmissdo da endemia por meio de vetor que, geralmente, depende de alguns fatores
climaticos para se reproduzir (BARBOSA, 2006).

“Nos trépicos, as estacbes do ano apresentam oscilacbes somente de
temperatura, a medida em que o Sol avanga ou retrocede no seu ciclo. No
entanto, a umidade ocupa lugar de destaque nesse ciclo, uma vez que o
conceito de estagdo seca ou chuvosa em latitudes tropicais substitui o
conceito de estagdo quente ou fria em latitudes médias” (GARCIEZ;
ALVAREZ, 1988)

Ao tratar do assunto Pitton e Domindos (2004) afirmam que:
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Como alguns sintomas estdo vinculados a mudancas de tempo e estes sdo
previsiveis pelos servicos meteorolégicos, dispondo de certo nimero de
estudos regionais e locais que indicam a situagdo meteoroldgica determinante
para o desenvolvimento de certas doengas, haveria a possibilidade de advertir
a populacdo e solicitar-lne a tomar as devidas iniciativas e precaucdes
(PITTON; DOMINGOS, 2004, p. 84 apud SOUSA; NETO, 2008, p: 123).

“Com o decorrer dos anos, a maioria dos estudos desconsiderou a influéncia do clima
sobre a origem das doencas para dar destaque as situacGes estruturais das cidades* (VALLE,
2015). Porém, de acordo com Confaloneri et al., 2002, atualmente o clima é um grande fator
na distribuicdo temporal e espacial das doencgas transmitidas por vetores.

Segundo Tauil (2002) a dengue € hoje a arbovirose mais importante do mundo. Cerca
de 2,5 bilhdes de pessoas encontram-se sob risco de se infectarem, particularmente em paises
tropicais onde a temperatura e a umidade favorecem a proliferagdo do mosquito vetor. Entre
as doencas reemergentes é a que se constitui em problema mais grave de saude publica.
Alecrim (2001) também cita as nossas condi¢cdes ecoldgicas sdo extremamente favoraveis
para a manutencdo ou elevacdo da transmissdo de doencas endémicas, principalmente e

aquelas que possuem mosquitos como vetores.

Em 2013 o MINISTERIO DA SAUDE alertou a populagio que com a aproximagéo do
verdo e chuvas freqlientes o que faz aumentar o calor, 0 ambiente se torna favoravel para o
aumento da populacdo do agente transmissor da dengue, 0 mosquito Aedes aegypti. Destacou

0 estado do Para como favoravel a doenca devido a suas condi¢des climaticas.

Os estudos sobre as varidveis climaticas podem aperfei¢coar os conhecimentos ao
respeito da sazonalidade e a predicdo de epidemias, uma vez que a relacdo vetor clima é téo
importante quanto a relacdo vetor-homem. A prevaléncia de casos de dengue flutua com as
condigdes climaticas, estando associadas ao aumento da temperatura e da pluviosidade
(ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA - ENSP, 2013).

2.3.1 Precipitagéo

As precipitacbes em excesso estdo diretamente relacionadas aos problemas de
mobilidade e endemias urbanas, principalmente se 0 ambiente urbano em questdo nao detém
um bom sistema de escoamento hidrico, podendo sofrer alagamentos e inundacdes,
principalmente em locais em que a topografia seja propicia e esses fendBmenos. (BARBOSA,
2005)
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Com base nos documentos de Shayer (2009), a precipitagdo excessiva e 0s problemas
de mobilidade urbanos, facilitam o aumento na probabilidade de doencgas transmitidas pela
agua. Pois,se 0 ambiente urbano ndo tiver um bom sistema de escoamento hidrico, sofrera
alagamentos e inundacOes, principalmente em locais de topografia propicia a esses

fendmenos.

Com base nos estudos de Nimer (1989) e Santos (2012), a chuva além de ser o fator
climatico que determina na regido Amazonica ao longo do ano duas estacdes bem definidas: a
chuvosa, de Dezembro a Maio e a menos chuvosa, de Junho a Novembro, também interferem

nas atividades dos habitantes dessa regiéo.

“O regime pluviométrico do Estado do Para é bem definido em estacao chuvosa, que
vai de dezembro a maio, regionalmente chamada de inverno, e estacdo menos chuvosa, que

vai de junho a novembro, regionalmente chamada de verdo.” (OLIVEIRA et al., 2004)

Em um estudo de anélise anual de 1998-2012 entre os pardmetros Precipitacdo e
namero de casos de dengue (DIAS NETO; DO ROSARIO; PEREIRA, 2013) que qualquer
modificagdo no regime de precipitacdo no municipio de Belém, tem 35% de chances de

ocorrer uma alteracao inversa dos numeros de casos dessa endemia.

De acordo com (DIAS NETO; DO ROSARIO; PEREIRA, 2013), ao estudar a
sazonalidade do Municipio de Belém e a precipitacdo pluviométrica ocorre correlagédo direta e
forte de 0,79. Demonstrando que qualquer modificacdo no regime pluviométrico na regido,
ocorrendo uma alteracdo direta nessa proporcionalidade, dos ndmeros de casos dessa

endemia.

2.3.2 Umidade Relativa do Ar

Na regido tropical, a umidade atmosférica apresenta variagcdes acentuadas
entre locais com forte atividade convectiva, devido movimentos ascendentes
do ar que resfriam e umedecem a atmosfera, e situacdes com pouca atividade
convectiva, natural de movimentos descendentes que aguecem e secam a
atmosfera. Em geral, a atmosfera se apresenta mais fria em dias chuvosos do
que em dias secos (ANANIAS, 2010 apoud RIEHL, 1973).

Martins (2001) destaca a umidade do ar elevada como um aumento nos ricos de
infeccbes por virus, fungos e bactérias, lembrando que a taxa de reprodugdo de muitos
microrganismos € facilitada pela umidade relativa elevada. Ainda relata que a salde do

individuo pode ser ameacada por alergias se a umidade relativa estiver alta. Ou seja, 0 ser
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humano pode viver de maneira mais confortavel se a umidade relativa estiver em torno dos
60%.

(DA SILVA; DE ASSIS; BAIMA, 2011)ao trabalhar em seu artigo a correlagdo no
municipio de Maraba-PA, relata que “a precipitacdo, umidade relativa e a temperatura media
do ar indicaram moderada correlagédo com a patologia. Indicando que os casos da dengue na
localidade podem ser explicados, em parte, por essas variaveis meteoroldgicas”.

A umidade relativa do ar com influéncia direta na doenca estudada,
favorecendo no aumento do nimero de casos da doenca, como também na
proliferacdo dos vetores da dengue, pois afeta a longevidade, reproducéo e
alimentacdo, na dispersdo a distancias mais longas, que tem chance maior de
alimentar-se de sangue de pessoas infectadas, afeta também a taxa de
evaporacao do criadouro dos vetores, etc. (DA SILVA et al., 2010)

No estudo de analise anual de 1998-2012 entre o parametro Umidade Relativa do Ar e
namero de casos de dengue (DIAS NETO; DO ROSARIO; PEREIRA, 2013) que qualquer
modificacdo no regime de umidade no municipio de Belém, tem 50% de chances de ocorrer

uma alteracdo direta dos numeros de casos dessa endemia.

De acordo com (DIAS NETO; DO ROSARIO; PEREIRA, 2013), ao estudar a
sazonalidade do Municipio de Belém e a Umidade Relativa do Ar ocorre correlagdo direta e
forte de 0,84. Demonstrando que qualquer modificacdo na umidade da regido, ocorrendo uma

alteracdo direta nessa proporcionalidade, dos numeros de casos dessa endemia.
2.3.3 Temperatura do Ar

Na regido Amazonica “A temperatura média anual fica entre 26 e 27 graus Celsius,
com diferencas sazonais de apenas + ou - 1 grau, em que o periodo da estiagem € mais quente
que o das chuvas. No decorrer do dia, entretanto, a amplitude térmica pode ultrapassar 10°C”

(PREMIO MARCIO AYRES, 2010)

Além do crescimento desordenado causado pela urbanizacdo das cidades,
outras atividades humanas, como aumento da frota automobilistica,
industrializacdo, impermeabilizacdo do solo, além da rapida substituicdo das
areas verdes, sdo fatores que influenciam significativamente no clima urbano
(DA COSTA et al, 2013 apoud GARTLAND, 2010).

Conforme DA COSTA et al (2013), a temperatura relativa do ar é variavel de acordo
com o centro urbano, ou seja, quanto mais préximo do centro mais elevada fica e quanto mais
periférico o bairro for a temperatura permanece mais branda. Demonstrando assim que as

areas construidas e permeaveis sofrem influenciam na temperatura local.

As densidades populacionais de adultos de Aedes aegypti e Aedes albopictus
sofrem uma grande flutuacdo sazonal, de intensidade variavel em areas
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temperadas e tropicais do planeta [...], nos locais de clima tropical ou
subtropical, sua proliferacdo é continuada, ainda que durante o periodo de
menor temperatura a densidade populacional desses mosquitos tenda a
diminuir bastante (VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015).

No estudo de andlise anual de 1998-2012 entre o parametro Temperatura Média do Ar
e numero de casos de dengue (DIAS NETO; DO ROSARIO; PEREIRA, 2013) que qualquer
modificacdo no regime de temperatura no municipio de Belém, tem 1% de chances de ocorrer
uma alteracdo direta dos numeros de casos dessa endemia, caracterizando assim, uma

influéncia muito fraca na regiéo.

De acordo com (DIAS NETO; DO ROSARIO; PEREIRA, 2013), ao estudar a
sazonalidade do Municipio de Belém e a Temperatura Média do Ar ocorre correlacdo inversa
e forte de 0,85. Demonstrando que qualquer modificagdo na temperatura da regido, ocorrendo

uma alteracdo contraria nessa proporcionalidade, dos numeros de casos dessa endemia.
2.3.4 Eventos extremos

As mudangas climéticas globais (EI Nifio e La Nifa) afetardo a salude humana
principalmente por meio de alteragdes nos padrdes das doencas infecciosas endémicas
transmitidas pela agua (exemplo: cOlera, leptospirose) ou por vetores animais (malaria,
dengue, leishmanioses, arboviroses). Ao serem criadas condi¢des ambientais mais favoraveis
a reproducdo e a sobrevivéncia de patdgenos e vetores, as mudancas climéticas poderdo
acelerar os ciclos de transmissdo bem como estender as suas areas de distribuicdo geogréfica,
tanto para latitudes quanto para altitudes maiores (CONFALONERI, 2002).

As alteragcBes de temperatura da superficie do Oceano Pacifico durante
episodios El Nifio e La Nifia, sdo acompanhadas de alteragdes climaticas
globais. Ha variagdes dos fluxos de calor sensivel e de vapor d’agua da
superficie do Oceano Pacifico Equatorial para a atmosfera. Isto provoca
mudancas na circulacdo atmosférica e na precipitacdo em escala global. No
Brasil, ha impactos significativos sobre a precipitacdo em varias regides em
diferentes fases do ciclo El Nifio-Oscilacdo Sul (e. g., Grimm et al., 2000;
Grimm, 2003, 2004). (GRIMM; TEDESCHI, 2004)

As interacBes do Oceano Pacifico Tropical com a atmosfera, conhecidas como
fendmeno EI Nifio-Oscilagdo Sul que, na fase de dguas mais quentes, El Nifio (mais frias, La
Nifia), provoca secas (chuvas abundantes) na Amazénia e no norte da Regido Nordeste e
excesso de chuvas (seca) no extremo Sul. O forte acoplamento também do Oceano Atlantico,
Tropical e a atmosfera causam variagGes climéaticas extremas no norte e leste do Nordeste,

Amazonia e possivelmente em outras partes do pais (CONFALONERI, 2002).

O evento do El Nifio/Oscilagcdo Sul (ENOS) de 1982-1983 foi um dos mais
intensos e afetou o tempo e clima da América do Sul de varias maneiras
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(Kayano e Moura, 1986). No caso da regido Amazbnica, este episddio
provocou um periodo extremamente seco (janeiro/fevereiro) durante a
estacdo chuvosa na Amazénica Central. O desvio da precipitacdo neste
periodo (valor climatol6gico menos o valor observado de 82/83), apresentou
valores de até - 70% na area de Manaus (AM), com um valor menor na parte
mais proxima do Oceano Atlantico ( -20 % em Belém). (FISCH;
MARENGO; NOBRE, 2004)

A cidade de Belém/PA esté situada na regido equatorial (1°28’S e 48°29°W), nordeste
do estado do Para. E caracterizada por um clima quente e imido, onde ha elevados indices
pluviométricos. Influenciada também por sistemas de meso e grande escala que adentram a
regido, como EIl Nifio, La Nifia, ZCIT, frentes e etc. (SOUZA et al, 2010).

“Os episodios El Nifio e La Nifia afetam os totais sazonais de precipitagdo, podem
também afetar a frequéncia de ocorréncia de alguns regimes de tempo e portanto, de eventos
extremos” (GRIMM; TEDESCHI, 2004).

No contexto da dindmica climéatica tropical, é bem conhecido que a
variabilidade interanual e sazonal da estacdo chuvosa da Amazbnia é
modulada diretamente pelos padrdes oceano-atmosfera de grande escala,
associados ao ciclo do El Nifio-Oscilacdo Sul (ENOS) sobre o Oceano
Pacifico e as fases do gradiente meridional interhemisférico de anomalias de
temperatura da superficie do mar (aTSM) sobre o Oceano Atlantico
intertropical (Nobre e Shukla, 1996; De Souza et al., 2000). (DE SOUZA et
al., 2009)
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3 METODOLOGIA
3.1 Primeira etapa
3.1.1 Caracterizacdo da area

O Municipio de Belém € composto por oito distritos e neles estdo inseridos mais de
quarenta bairros. Além disso, a cidade de Belém ainda é composta por mais de 39 ilhas ao seu
redor (PREFEITURA DE BELEM, 2000). De acordo com PARA (2011), o clima de Belém é
megatérmico, Umido, temperatura elevada em torno de 25°C, pequena amplitude térmica. O
regime pluviométrico esta em torno de 2.250 a 2.500 mm com chuvas regulares, com maior

concentragdo de janeiro a junho. A umidade relativa do ar esta em torno de 85%.

De acordo com o IBGE (2010), em 2010 a populacdo residente no Municipio de
Belém corresponde a 1.393.399hab. Porém, a maior parte da popula¢do no municipio vive na
area urbana com 1.381.475hab., somente 11.924hab. vivem em éarea rural. Atualmente a

densidade populacional na area urbana correspondente a 1.315,26hab/kmz2,

No Municipio de Belém h& a ocorréncia de habitagdes com maior nimero de familias
por domicilios. Em 2010, no municipio de Belém haviam 193.557 domicilios particulares em
aglomerados subnormais (IBGE, 2010). Dentre estas residéncias, ha a ocorréncia de moradias

sob palafitas nos canais da cidade.

Devido a um processo desordenado de ocupacdo, os bairros periféricos detém um
elevado volume de aglomerados urbanos. Como toda periferia, vivencia situaces de
abandono, pobreza e discriminacdo social. Os bairros do Bengui, Marambaia, Mangueir&o,
Sacramenta, Souza. Pedreira e Marco também possuem visiveis desigualdades sociais e

condices injustas de moradia, educacdo, saude e trabalho.

Conforme Figura 3, 0 Municipio de Belém é cortado por 223,98km de cursos d’agua e
canais retificados que compdem as 14 Bacias Hidrogréaficas, conferindo uma caracteristica
ambiental de varzea, estando em, algumas localidades, na cota de 04 metros abaixo do nivel
do mar, sujeito a inundagdes periddicas quando da ocorréncia de maré alta (PREFEITURA
DE BELEM, 2016).
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Bacias Hidrograficas de Belém
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Figura 3 Mapa Bacias hidrograficas Municipio de Belém.
Fonte: Base Cartografica CODEM.
Elaboracdo: A Autora

A bacia hidrografica que engloba os bairros em estudo é a bacia do Una que possui
3805,33 ha, foi iniciada a sua urbanizacdo em 1993 e concluida em 2006, sendo atualmente a
maior bacia hidrografica urbanizada do municipio de Belém e com o maior indice
populacional. A bacia possui 3.665ha, de acordo com Silvia (2004) 21,8% do total desta area
pertence a area alagada. Os canais que compde esta bacia possuem o0 seu revestimento
variando entre talude natural, gabido e concreto, sdo estes: S&o Joaquim, Jacaré, Una, Piraja,
Rosa Lemos, galo, Sdo Carneiro, Antonio Baena, Visconde de Inhaima, Agua Cristal,
Bengui, Codovao do Bengui, Nova Marambaia, Marinha, Antonia Nunes, Curuzu, Boa

Ventura, Trés de Maio, Honorato Filgueiras, José Pires e Sdo Raimundo.

A conclusdo da obra da bacia hidrografica do Una trouxe consigo: 155,3km de vias
pavimentadas; 23,73km de canais e 1,8km de galerias de tubo armico; 128km de canaletas,
2768 pocos de visita; 2.018 bocas de lobo, 5.876 caixas coletoras, 109km de redes em tubos
de concreto e 0,34km de galerias de concreto armado (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SANEAMENTO, 2013).
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Apesar disso, no municipio de Belém, 34% da populagdo que reside em aglomerados
subnormais. Destes 90% possui coleta de lixo por meio de limpeza e 77% possui rede de
abastecimento de agua. A populacdo que mora em domicilios permanentes correspondem a
66% e destes 91% tem o Destino do lixo esta Coletado diretamente por servico de limpeza e

75% possuem abastecimento de dgua por meio de Rede geral (IBGE, 2010).

A fim de melhorar a qualidade de vida da populacdo residente no Municipio de
Belém, em 2012 houve a sua insercdo no Programa Cidades Sustentavel, o programa tem
como intuito dessensibilizar e mobilizar a cidade brasileira para que se desenvolver de forma

econdmica, social e ambientalmente sustentavel.
3.1.2 Dados endémicos

O presente estudo foi realizado com base em dados existentes nos registros historicos
quantitativos e qualitativos de ocorréncia de casos confirmados de dengue no periodo de 2007
a 2015foram obtidos por meio do Sistema de Informacdo do setor de Epidemiologiada
Secretaria Municipal de Saude e Meio Ambiente — SESMA.

O estudo feito consiste em um levantamento quantitativo historico de numero de casos
confirmados de dengue, realizado a partir de casos notificados por bairros (clinicamente
declarados, excluindo somente os casos descartados e inconclusivos) e qualitativo sob o
didlogo com os agentes de endemias responsaveis pela manipulacdo dos dados e pelas
campanhas de controle.

O levantamento dos casos confirmados de dengue depende de varios setores dos
servicos de saude pulblica, tais quais, postos de salde, unidades de pronto socorro,
encaminhamento de analises de sangue para laboratorio, o resultado para o médico, para que
por fim ocorra a o registro de ocorréncia confirmada de dengue no departamento de endemias
da SESMA.

Devida a variacdo microclimatica de Belém e a SESMA organizar a tabulacdo dos
dados de ocorréncia dos casos de dengue por bairros, para o estudo foram selecionados sete
bairros situados em um raio de 10 km da Estagdo Meteorologica Automaética de Superficie.

Tais quais: Bengui; Mangueirdo; Marambaia; Marco; Pedreira; Sacramenta e Souza.

Os dados liberados pela SESMA foram entregues por meio de numeros de casos

mensais de dengue no periodo de 2007-2015 por bairro, assim fez duas analises: mensal e



70

anual, a fim de verificar a variacdo de casos no decorrer dos anos e como a doenca se
comporta de acordo com a sazonalidade da regido. Para tanto, fez-se o0 uso do programa
Microsoft Excel 2007 com o intuito de tabulacdo dos dados e a realizacdo de operacgdes

estatisticas, tais como, soma, média, maximo, minimo, desvio padrdo e a correlacéo.

De acordo com a literatura médica, como Wagner (1998), para as analises anuais 0s
guantitativos de ocorréncias de dengue devem ser trabalhadas por meio da taxa deprevaléncia,
conforme a Equacdo 1, fazendo o uso do numero de casos de dengue e a populacdo anual de

cada ano para cada bairro conforme os dados populacionais disponiveis no site do IBGE.
Equacdo 1Prevaléncia de casos de dengue para cada ano e cada bairro.

n? de casos de dengue x 100.000

dhp =
P populacgao

Para o estudo da sazonalidade ndo foi possivel fazer o levantamento populacional por
més, sendo assim feita a correlacdo por meio da somatoria total do nimero de casos de cada

bairro para cada més no periodo de 2007-2015.

Como foram trés parametros meteoroldgicos diferentes trabalhados, em algumas
analises especificas precisou-se realizar estudo especifico, por tanto como a meteorologia ndo
aceita médias e somente acumulados de precipitacdo ao trabalhar a correlacdo da a
precipitacdo pluviométrica com os casos de dengue fez-se a analise das somatdrias de casos
ao inves de médias. Diferente das analises de correlagdo com os pardmetros de umidade
relativa do ar e temperatura compensada do ar em que a meteorologia permite as suas analises

por meio de médias.

Vale ressaltar que a credibilidade do sistema de notificacdo depende, em grande parte,
da capacidade dos servicos locais de salde — responsaveis pelo atendimento dos casos —
diagnosticarem corretamente as doencas e agravos. Estes servicos passam desde a recepcéo do
enfermo no atendimento dos postos de salde até a entrega do resultado do exame do paciente

ao médico.
3.1.3 Dados climatologicos

Os dados histdricos climatologicos selecionados para o estudo serdo: Precipitacdo
Pluviométrica (PRP), Temperatura do Ar (TAR), e Umidade Relativa do Ar (UR). Esses
dados serdo obtidos através do Instituto Nacional de Meteorologia do Para (2° DISME) por

meio de Estacdo Meteoroldgica Automatica de Superficie (EMAS). Segundo 2° DISME, a
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Estacdo é composta de uma unidade de memdria central "data logger”, ligada a varios
sensores dos parametros meteoroldgicos (temperatura do ar, umidade relativa do ar e
precipitacdo pluviométrica) a qual produz a média dos parametros automaticamente a cada
minuto. De acordo com o INMET, a EMAS situada na Avenida Almirante Barroso, 5384 com

as seguintes coordenadas: Latitude: -1,43° Longitude: -48,43°; sob uma altitude de 10 metros.

Os dados historicos dos trés parametros meteorologicos (precipitacdo pluviométrica,
umidade relativa do ar e temperatura compensada do ar) foram liberados pelo site do INMET
de ordem cronoldgica mensal para os anos de 2007 a 2015 para que por meio destes pudesse

fazer duas analises de varia¢do dos ocorridos mensais e anuais.

Porem, conforme pesquisadores como da Silva, de Paiva e dos Santos (2015), a
precipitacdo pluviométrica — PRP, é um evento que deve ser avaliado de forma acumulada,
sendo um equivoco tirar a sua média, por meio disso, os dados quantitativos do parametro
PRP foram trabalhados por somatérias tanto mensais quanto anuais. Apesar disso, 0S
parametros Temperatura Compensada do Ar e Umidade Relativa do Ar — TempAr e URA, séo
eventos que permitem andlises por meio de medias, possibilitando a sua analise tanto mensal

quanto anual a partir de médias estatisticas.

Para as analises estatisticas e por fim a correlacdo de cada parametro meteorologico
(PRP, TempAr e URA) com a dengue, fez-se o uso do programa Microsoft Excel 2007 com o
intuito de tabulacdo dos dados e a realizacdo de operagOes estatisticas, tais como, soma,
média, maximo, minimo, desvio padréo e a correlacdo. Foi também o Excel que possibilitou a

organizacdo dos dados por meio de més e ano.

O municipio de Belém possui deficiéncia de quantidades de esta¢cbes meteorologicas e
por isso a dificuldade de obter dados exatos, reais e especificos para cada bairro, por isso a
estacdo meteorologica utilizada neste trabalho foi a pertencente do INMET, a EMAS. E a
partir dela fez-se um raio de 10 km para selecionar os bairros a serem utilizados no trabalho,
pois a SEMAS trabalha os dados de ocorréncia de dengue no municipio por bairro. Com isso,
verificou-se a contemplacdo de oito bairros, porém somente sete foram selecionados para a
analise por estarem na mesma bacia hidrogréfica, os bairros sdo: Bengui, Mangueirdo,

Marambaia, Sacramenta, Souza, Pedreira e Marco.
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3.1.4 Dados de acdes erradicativas

O levantamento de informacgfes sobre as a¢Ges politicas erradicativas deu-se por meio
de pesquisa bibliografica em jornais e diario oficial e outros meios de comunicacéao oficial da
Unido, Estado e Municipio (leis e decretos a partir do seu ano de execucao), além do dialogo
com 0s agentes de endemias do Municipio de Belém, os servidores da SESMA responsaveis
pela execucgdo das medidas sanitéarias ocorridas no periodo.

Foram coletadas todas as ocorréncias e de alerta epidemioldgico realizadas na cidade
de Belém durante o periodo de 2007 — 2015. Como o cunho do trabalho é a correlacdo das
medidas de controle da endemia dengue.Os dados passaram a serem coletados a partir do ano
de 2007, devido a analise de ocorréncias de casos iniciar-se no referido ano. Para justificar e

compreender os resultados da correlagédo clima-doenca.
3.2 SEGUNDA ETAPA
3.2.1 Correlagéo

Analises de regressdo linear foram utilizadas para avaliar a influéncia de uma variavel
(precipitacdo pluviométrica, umidade relativa e temperatura), na endemia (dengue). Utilizou-
se para isso 0 programa estatistico Excel 2007, para aplicacdo de medidas de tendéncia
central, medidas de dispersdo, correlagdo linear simples e teste de significancia e posterior
correlacéo.

A correlagdo estatistica, o coeficiente de Correlacdo de Pearson, foi usado na
determinacdo das correlacfes entre a dengue com as varidveis meteoroldgicas: precipitacdo
pluviométrica e umidade relativa do ar e temperatura de maneira mensal e anual, conforme

equacao descrita abaixo:

Equacdo 2 Correlacdo de Pearson.

L Ix-D.0-)
VI —0).2%(y — y)?

em que:

X = variaveis meteorologicas;

X = média de x;
y = endemia;
¥=médiadey

r = coeficiente de correlacdo entre a endemia e as variaveis meteoroldgicas.
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As analises dos resultados apresentaram se em forma de graficos de dispersdo
elaborados pelo software Microsoft Excel (2010). Porém, como pardmetro de interpretacdo do
coeficiente de Pearson (r), ou coeficiente de correlacdo foi utilizada a metodologia proposta
por Shimakura (2006), que estabelece sistema de classificacdo para este coeficiente,
atribuindo valor qualitativo aos valores numéricos de coeficiente encontrado, como mostrado
na Tabela 3.

Tabela 3 Classificacdo do Coeficiente de Pearson.

VALOR DE (+0U -) INTERPOLACAO
0.00a0.19 correlacdo bem fraca
0.2a0.39 correlacdo fraca
0.40a0.69 correlacdo moderada
0.7a0.89 correlacéo forte
0.90a1.00 correlacdo muito forte

Fonte: (DIAS NETO; DO ROSARIO; PEREIRA, 2013)

3.2.2 Dados cartogréaficos

Para a analise dos mapas foi elaborada a construcédo grafica de gradientes de cores para
cada interpolacdo dos bairros da bacia hidrogréfica do Uma, conforme Tabela 4. Com as
variacfes médias mensais e anuais de cada pardmetro meteorolégico e endémico, no intuito
de se entender o comportamento no decorrer dos anos estudados, bem como seu
comportamento com a sazonalidade local e suas relagbes entre si. Para tanto, foram
elaborados 6 mapas que demonstram o comportamento das com médias mensais e anuais do

periodo estudado.

Tabela 4Classificacdo gréafica do Coeficiente de Pearson.

VALOR DE (+0OU -) INTERPOLACAO Gradiente de cores
0.00 2 0.19 correlagdo bem fraca D
0.2a0.39 correlacdo fraca
0.40a0.69 correlacdo moderada
0.7a0.89 correlacéo forte
0.90 a 1.00 correlagdo muito forte ]

Fonte: DIAS NETO, DO ROSARIO e PEREIRA, 2013.
Elaboracdo: A autora.

A base cartografica utilizada no trabalho é proveniente da base cartografica existente
no Municipio de Belém, retirada do software AutoCad e ArcGis, utilizada com o propdsito de
identificar as areas de maior correlacdo entre clima e endemia na area urbana de Belem. A
localizacdo espacial das areas foi de suma importancia para a avaliagdo das repercussdes de
politicas publicas erradicativas ocorridas e as transformagdes no Municipio durante o periodo,
2007-2015. Os mapas foram elaborados pelos profissionais do laboratério do Nucleo de Meio
Ambiente - NUMA.
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4 RESULTADOSE DISCUSSAO
4.1 Primeira etapa
4.1.1 Caracterizacdo da area

Os bairros em estudo que estdo inseridos na bacia hidrografica do Una sdo na sua
totalidade: Mangueirdo, Marambaia, Pedreira, Sacramenta, Souza; e parte dos bairros Bengui
e Marco. Assim como a bacia hidrografica, os bairros em destaque possuem

aproximadamente quatro habitantes por residéncia.

Os bairros estudados encontram-se classificados em ordem crescente de densidade
populacional conforme a Tabela 5. O bairro da Pedreira possui maior densidade populacional
seguido dos bairros Sacramenta e Bengui, 0s de menores densidades sdo Souza, Mangueirdo e

Marambaia, respectivamente.

Tabela 5 Classificacdo dos bairros por densidade populacional.

Classificacdo Bairro Populacio (habitantes) | Area (km?) Densidade Populacional (hab/m?)
1 Pedreira 69.511 3,68 18.908,29
2 Sacramenta 44.388 2,36 18.772,01
3 Bengui 29.379 1,95 15.057,28
4 Marco 65.814 4,90 13.431,53
5 Marambaia 66.671 5,03 13.250,07
6 Mangueirdo 36.205 6,12 5.919,81
7 Souza 13.137 4,08 3.219,74

Fonte: IBGE, 2010.
Elaboracdo: A autora.

O bairro da Pedreira € conhecido por ser o Bairro do samba e do amor, o apelido tem
origem dos festejos de carnaval. A Aldeia Cabana, situada no bairro, é o principal palco dos
eventos carnavalescos de Belém. O bairro foi o local escolhido para o desembarque das tropas
imperiais que iriam combater os rebeldes cabanos que tomaram Belém.O nome do bairro esta
supostamente ligado as pedras que existiam em suas imediacGes, 0 bairro também ja foi
chamado de Pedreira do Guama (PREFEITURA DE BELEM, 2016). Por ser um bairro
central, com vias modernas e arborizadas, o bairro de destaca pelo aquecimento da procura de
areas e imodveis. No ano de 2010, conforme o IBGE, haviam 19.003 domicilios particulares
permanentes, destes 9,1% ndo estdo ocupados.

No bairro da Sacramenta em 2010, conforme o IBGE, haviam 11.504 domicilios

particulares permanentes, destes 7,9% néo estdo ocupados.

“Este bairro se desenvolveu a partir do bairro do Marco, que lhe fica a leste,
acabou sendo ‘capturado’ pelo eixo viario Generalissimo-Pedro Miranda,
voltando as costas para 0 seu ponto de origem. Trata-se de um bairro




75

residencial, também habitado por uma populacdo muito modesta, que reside
especialmente em ‘'barracas’ (...) Apenas se encontram neste bairro trés
indGstrias de alguma expressdo, ligadas ao fabrico de redes, ao
beneficiamento de fibras de malva e a torrefacdo e moagem de café”.
(PENTEADO, 1968)

O bairro do Bengui resulta de um processo desordenado de ocupacdo nas décadas de
70 e 80. Tem sua denominacdo reconhecida pela populagédo do local, originada de uma parada
de trem ali criada, juntando o prenome de dois imigrantes (PREFEITURA DE BELEM,
2016). O bairro possui cemitério, a INFRAERO e o igarapé Val-de-Cans.No ano de 2010,
conforme o IBGE, haviam 7.592 domicilios particulares permanentes, destes 8,7% néo estdo
ocupados. Além da bacia do Una o bairro do Bengui também pertence a bacia de Bacia de Val
de Caes.

O bairro do Marco tem o seu nome originario da implantacdo do Marco da posse da
primeira légua patrimonial de Belém. Assinalava o término da extensdo da propriedade da
terra que lhe fora mandada dar, por vontade régia. localizado entre a periferia e o centro.
Dentro do Bairro do Marco estd situado o Bosque Rodrigues Alves (um grande jardim
zoobotéanico conhecido internacionalmente) também se localiza no bairro, assim como a sede
do Instituto de Meteorologia em Belém (PREFEITURA DE BELEM, 2016). No ano de 2010,
conforme o IBGE, haviam 18.160 domicilios particulares permanentes e destes 10,1% nédo
estdo ocupados. Também pertence a bacia do Tucunduba.

O bairro da Marambaia é originario ao lote das terras que pertenceram ao Sr. Jodo
Baltazar e por este aforadas a diversas pessoas que construiram suas casas (BELEM, 2011). E
um bairro que esta crescendo atualmente, e esta sendo valorizado no mercado imobiliario. No
ano de 2010, conforme o IBGE, haviam 17.551 domicilios particulares permanentes, destes

9,10% né&o estdo ocupados.

O bairro do Mangueirdo possui 0 nome adotado pela comunidade local, originario ao
estadio olimpico do Pard Edgar. E contemplado por muitos Conjuntos Habitacionais e
Ocupacg6es. Também abriga o Gnico Planetario da regido norte do Brasil, localizado entre uma
extensa area verde pertencente a Marinha, o Estadio Olimpico (PREFEITURA DE BELEM,
2016). No ano de 2010, conforme o IBGE, haviam 10.084 domicilios particulares

permanentes, destes 11,4% néo estdo ocupados.
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O povoado do bairro do Souza foi fundado depois da Corte de Madri haver atendido as
reclamagdes de Alvaro de Sousa, filho do governador geral, de quem Feliciano Coelho de
Carvalho pretendeu usurpar o direito de posse. A origem do nome vem do sobrenome do lider
das caravanas que, saidas de Braganca, paravam onde hoje encontra-se 0 bairro
(PREFEITURA DE BELEM, 2016).No ano de 2010, conforme o IBGE, haviam3.842
domicilios particulares permanentes, destes 7,9% n&o estdo ocupados.

4.1.2 Dados Endémicos

4.1.2.1 Anuais

No municipio de Belém, para o periodo de 2007 a 2015, os quantitativos de casos
confirmados de dengue variaram entre 1.100 a 5.000, tendo a sua ocorréncia minimano ano de
2014 e a maxima no ano de 2011. Este levantamento disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude — SESMA contabiliza todos os casos registrados nos bairros da cidade,

nos distritos administrativos e em suas ilhas, conforme Gréfico 8.
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Gréfico 8 Ocorréncias de dengue no Municipio de Belém-PA, periodo de 2007 -2105.
Fonte: SESMA, 2016.
Elaboracédo: Autora.

Ao trabalhar os dados de dengue por taxa de prevaléncia, como mostra o Grafico 9,
verificou-se que os surtos epidémicos ocorreram em diferentes periodos, com o 31% de
prevaléncia no ano de 2015 e 3% para o0 ano de 2013. Esses dados anuais divergem por conta

das analises por habitante, assim tornam se mais fidedignos para analise.
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Taxa de prevalénciade dengue em porcentagem
Municipio de Belém
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Gréafico 9 Taxa de prevaléncia de dengue no Municipio de Belém por porcentagem para o periodo de 2007-2015.
Fonte: SESMA, 2016.
Elaboracdo: Autora.

O Grafico 10 compara a taxa de prevaléncia total entre os bairros em estudo — Bengui,
Mangueirdo, Marambaia, Marco, Pedreira, Sacramenta e Souza — e as demais areas do
Municipio de Belém para o periodo de 2007-2015. Nele observa-se que em de anos os sete
bairros em estudo possuem 84% de prevaléncia e os demais bairros ndo chegam a 20% de
prevaléncia.

Taxa de prevaléncia de dengue periodo de 2007-2015
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Grafico 10 Taxa de prevaléncia de dengue nas areas do Municipio de Belém por porcentagem para o periodo de
2007-2015.

Fonte: SESMA, 2016.

Elaboracdo: Autora.
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Ao observar a prevaléncia anual para os bairros em estudo, as epidemias de dengue
apresentaram-se com a maior prevaléncia de 32% de dengue no ano de 2015 e a menor
ocorréncia com somente 3% no ano de 2013, conforme o Grafico 11 que mostra a prevaléncia
de casos de dengue para o periodo anual de 2007-a 2015 nos oito bairros selecionados no

Municipio de Belém: Bengui, Mangueirdo, Marambaia, Marco, Pedreira, Sacramenta e Souza.
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Gréafico 11Taxa anual da prevaléncia de dengue pelos bairros: Bengui, Mangueirdo, Marambaia, Marco,
Pedreira, Sacramenta e Souza.
Elaboracdo: Autora.

Dentre os bairros estudados, as areas com maiores ocorréncias de nimeros de casos de
ocorréncia de dengue séo os bairros: Marco, Sacramenta, Pedreira e Souza, respectivamente.
Para o periodo de 10 anos somente esses quatro bairros somaram se 3.560 casos, com a sua
taxa de prevaléncia de 6.909,791n%casos x 10°/hab. As menores prevaléncias da ocorréncia
da dengue deram-se, nesta ordem decrescente, nos bairros: Bengui, Mangueirdo, e
Marambaia, estes bairros somam a taxa de prevaléncia de 2.398,345 n°casos X 10°/hab de
prevaléncia com 848 casos. A disparidade entre os bairros de méaximas prevaléncias e
minimas prevaléncias chegando a ser de 49%.
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4.1.2.2 Dados mensais

Devida a impossibilidade de fazer a analise por taxa de prevaléncia para os dados
mensais, assim, o Grafico 12 mostra a soma do numero de casos de ocorréncia de dengue por
més durante o periodo de 2007 a 2015 para os sete bairros selecionados no Municipio de
Belém: Bengui, Mangueirdo, Marambaia, Marco, Pedreira, Sacramenta e Souza. No geral, as

epidemias de dengue apresentaram-se em meses proximos ou iguais nestes bairros.

Os bairros do Bengui, Mangueirdo e Souza, comparado com os demais bairros, os seus
meses apresentaram em todos 0s meses 0s menores nimeros de casos, somando 412 casos
paro periodo de 2007 a 2015. Os bairros do Marco, Pedreira e Sacramenta em todos 0s meses
possuem 0s maiores nimero de casos com um total de 2.331 casos no mesmo espaco de
tempo dos menores nimeros de casos. Porém, bairro da Marambaia, nos meses de janeiro a
setembro registrou ocorréncias maiores que a media € nos meses de outubro dezembro as

ocorréncias registradas encontram se abaixo da média mensal, com 526 casos.
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Gréfico 12 Relacdo mensal da somatdria de ocorréncia de dengue pelos bairros: Bengui, Mangueirdo,
Marambaia, Marco, Pedreira, Sacramenta e Souza.

Fonte: SESNA, 2016.

Elaboracdo: Autora.

Ainda conforme o Gréafico 12, todas as maximas de casos de dengue nos bairros acima
listados ocorreram entre 0s meses de marco e abril somando 1.164 casos, 0 que demonstra um

periodo anual de surto nos sete bairros do Municipio de Belém. A somatdria minima de
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dengue variou nesses bairros estudados entre os meses de julho e outubro, somando 222 casos

para estes dois meses durante o periodo de 10 anos.

Com base no Grafico 13, nas somas € média anuais, 0s meses de maiores ocorréncias
de dengue foram os meses margo, fevereiro, abril, janeiro e maio, respectivamente,
totalizando de 70% das ocorréncias. Todos 0s bairros obtiveram a sua maxima de ocorréncia

no més de margo, somente o bairro do Bengui o atingiu no més de abril.

N&o atingindo nem 10% de casos de dengue por més, as menores ocorréncias de
dengue ocorreram, nesta ordem decrescente, nos bairros: julho, outubro, agosto, setembro,
dezembro, junho e novembro. A disparidade entre os meses de casos confirmados de dengue
entre os meses de marco e julho tem uma diferenca de 620 pessoas doentes, ou seja ao casos

divergem em uma proporc¢éo de 84%.
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Gréfico 13 Porcentagem de ocorréncias mensais de dengue no periodo de 2007-2105.
Fonte: SESMA, 2016.
Elaboracédo: Autora.

4.1.3 Dados Meteoroldgicos

4.1.3.1 Dados Anuais

4.1.3.1.1 Precipitacao Pluviométrica

O Gréfico 14 mostra Precipitacdo Pluviométrica acumulada anual - PRP,, ocorrida no
municipio de Belém para o periodo de 2007 a 2015. Os volumes acumulados da agua da
chuva para os 10 anos apresentam-se com a media de 3.458,79mm. Os anos com maiores

volumes de precipita¢cdes acumuladas foram de 2013 e 2014, porém nos anos de 2009, 2011 e
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2012 as precipitacdes acumuladas encontram-se acima da média para o periodo de 10 anos.
Os anos de menores volumes acumulados de aguas da chuva ocorreram em 2010 e 2007
respectivamente, além desses os anos de 2008 e 2015 apresentaram-se abaixo do volume

médio para o periodo de 2007 a 2015.
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Grafico 14Precipitagdo Pluviométrica Acumulada por ano para o periodo de 2007-2015
Fonte: INMET, 2016.
Fonte: Autora.

No geral, conforme o Grafico 14 as precipitacbes nos anos tinham como tendéncia
movel positiva, porém nos anos 2010 e 2015 o aumento de volume d’agua precipitado foi
interrompido com uma queda no volume pluviométrico. Enquanto de 2007 a 2009 a
precipitacdo pluviométrica aumentou 5%, s6 o ano de 2010 reduziu 12%.

As alteracBes nos volumes de chuvas estdo suscetiveis a varias influencias, dentre tais
destaca-se os fendmenos: El Nifio e La Nifia, que proporcionam as secas e chuvas extremas
respectivamente. A estacdo meteoroldgica utilizada para a analise esta situada na regido

Amazonica e esta sujeita a interferéncia destes fendmenos.

Os eventos extremos - El Nifio e La Nifia — sdo eventos longos e que se alternam,
normalmente, cada 3-7 anos. Entretanto, esse periodo de alternancia entre um evento e outro
pode variar em um intervalo de 1 a 10 anos (DE OLIVEIRA, 2001). Conforme pode ser
observado os seus intervalos e intensidades na Figura 4.
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Figura 4 Ocorréncia dos eventos El Nifio e La Nifia e suas intensidades.
Fonte: INPE - Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais & CPTEC - Centro de Previsdo de Tempo e Estudos
Climéticos, 2013.

Desde 2013 a regido Amazonica esta sob o efeito do El Nifio que, conforme o Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE - e o Centro de Previsdo de Tempo e Estudo
Climéticos — CPTEC, ainda néo esta classificada a sua intensidade, devido a ndo concluséo do
seu clico ainda. Porém, em dois periodos diferentes os anos de 2009-2010 e 2006-2007, o
evento climatico apresentou-se com fraca intensidade de acordo com o ultimo boletim

informativo de 2013.

Ainda de acordo com a Figura 4, o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) e
0 Centro de Previsdo de Tempo e Estudo Climaticos (CPTEC), o evento EIl Nifia ocorreu no
periodo de 2007-2008 com forte intensidade. Os anos de maximos e minimos de precipitacéo
pluviométrica no Municipio de Belém coincidem com os eventos climaticos El Nifio e La

Nifia.
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4.1.3.1.2 Umidade Relativa do Ar

O Grafico 15mostra Umidade Relativa do Ar média anual - URA,,,0corrida no
municipio de Belém para o periodo anual de 2007 a 2015, tendo como indice médio de
umidade nestes 10 anos foi de 83,39%.Confirmando a sua caracteristica tropical pertencente a

regido Amazoénia com aURA,,,, em torno de 70% a 90%.
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Gréfico 15Umidade Relativa do Ar Média por ano para o periodo de 2007-2015
Fonte: INMET, 2016.
Elaboracédo: Autora.

Conforme o Gréfico 15 os anos com maiores indice de URA,,,foram de 2007 e 2011
com 84,26% e 84,02% respectivamente. Porém nos anos de 2009, 2010 e 2012 o indice de
umidade encontra-se acima da média com o méaximo de 83,97% e minimo de 83,69%. Os anos
de menores indices de umidade ocorreram somente nos anos de 2015 e 2014, 82,70% e
81,80% respectivamente. Além desses os anos de 2008 e 2013 apresentaram-se abaixo do

volume médio para o periodo com diferenca apenas de 1,07% entre os dois anos.

Ainda conforme o Grafico 15, apesar da variacdo média da URA,,, para o periodo
estudado ser somente de 2,46% o0 ano de 2015 apresentou-se fora do eixo de desvio padrédo
mesmo possuir a porcentagem média de 11%, somente o ano de 2007 destoa com 12%
conforme o Grafico 16
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Grafico 16 Porcentagem de Umidade relativa do Ar média mensal para o periodo de 2007-2015.
Fonte: INMET, 2016
Elaboracéo: A autora.

4.1.3.1.3 Temperatura do Ar

O Grafico 17mostra a Temperatura Média do Ar anual - Temp,, ocorrida no municipio
de Belém para o periodo anual de 2007 a 2015. A variagdo da maxima e da minima de
temperatura foi somente de 0,8°C. As temperaturas nestes anos atingiram a média de 27,02°C.
No ano de 2010, a média anual de temperatura apresentou se fora do desvio padrdo, com
meédia anual de 27,5°C.
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17 Relacdo anual do periodo de 2007-2015 da Temperatura média anual do Ar.
Fonte: INMET, 2016.
Elaboragdo: Autora.
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Os anos com as temperaturas médias do ar mais elevadas no periodo analisado, foram
de 2010 e 2015, atingindo as médias de temperaturas 27,5°C e 27,3°C respectivamente. Os
anos de temperaturas médias mais baixas ocorreram em 2007, 2008 e 2012 com os valores
minimos de 26,7°C e 26,8°C.

Ainda de acordo com o Grafico 17 nos anos de 2011 e 2013 as temperaturas médias
encontram 0,08°C acima da média para o periodo e 0s anos de 2009 e 2014 apresentaram-se
0,02°C e 0,01°C abaixo da média geral. O Fato do o municipio de Belém né&o ter apresentado
variacOes de temperatura significativa para um evento climatico a tipico € justificado pelos
pesquisadores Guimarédes e Dos Reis (2012) que dissertaram sobre a Regido Norte possuir
uma homogeneidade espacial e sazonal da temperatura e ainda descrevem que “os eventos de
El Nifio tem mais expressividade compara do a ocorréncia do La Nifia na regido Amazonica,
porém sua temperatura praticamente ndo séo afetadas. Eventos medianos apresentam baixos

impactos sobre as condic¢des térmicas brasileiras”

4.1.3.2 Dados Mensais

4.1.3.2.1 Precipitacdo Pluviométrica Acumulada Mensal

O Grafico 18 mostra precipitacdo pluviométrica acumulada mensal - PRP,,,, - ocorrida
no municipio de Belém para o periodo de 2007 a 2015. E possivel observar que devido a
anélise mensal dois periodos de tendéncia de precipitacdo pluviométrica que destacam a
sazonalidade da regido. A partir da identificagdo dos meses fora da faixa de desvio padréo
concluiu se que em marco e abril ocorrem os maiores volumes de precipitacdo e de setembro

a novembro Belém possui os menores volumes de precipitacdo pluviométrica.
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Gréafico 18Volume de Precipitacdo Pluviométrica Acumulada mensal para o periodo de 2007-2015 da
Precipitagdo Pluviométrica.

Fonte: INMET, 2016.

Elaboracéo: Autora.

De acordo com o Gréafico 18 os meses com volumes de precipitacbes maiores que a
média geral foram de janeiro a maio, ao levantar media destes cinco meses para o periodo de
nove anos obteve-se o volume de 4.290mm/més. Os demais meses de junho a dezembro as
precipitacdes acumuladas foram abaixo da média geral e ao comparar com a media dos cinco
meses de maior precipitacdo verificou que os sete meses juntos obtém somente 37,52% do

volume precipitado no inicio do ano.

Ao analisar o Gréfico 18destaca-se a diferenca dos volumes de maxima e minima
precipitacdo acumulada corresponde a 487 mm e os volumes das &guas de chuvas nestes
meses obtiveram uma média de 2.594,09 mm, a partir disso identifica-se a sazonalidade
regional para os dois periodos de precipitacdo pluviométrica anual na Amazoénia que “corre
entre as estacdes de verdo e outono austral, e tipicamente de dezembro a maio” (MARENGO
et al., 2001 apoud DE SOUZA e AMBRIZZI, 2003, apoud DE SOUZA, LOPES, et al.,
2009).

Em sintese alguns autores como De Souza, Lopes, et al., (2009) do referencial

bibliografico relatam que na regido Amazénica durante eventos extremos — El Nifio e La
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Nifia- normalmente acontece uma variagdo nos volumes sazonais de chuvas. Na regido norte
do Brasil, durante o periodo em ocorre o El Nifioas secas apareceram mais intensas e
constantes, entretanto, na ocorréncia dos eventos de La Nifia as precipitacdes virdo

intensificadas e volumosas.

Um aspecto importante é o impacto de La Nifia sobre a frequéncia de eventos
extremos na estacdo chuvosa da parte norte da Regido Norte, no
outono/inverno. Porém, é interessante notar que ndo ha grande simetria no
comportamento da frequéncia de eventos extremos na Regido Norte durante
episddios El Nifio e La Nifia (GRIMM; TEDESCHI, 2004).

4.1.3.2.2 Umidade Relativa do Ar Média Mensal

O Grafico 19mostra a média mensal da Umidade Relativa do Ar — URA,,,,,- ocorrida
no municipio de Belém no periodo anual de 2007 a 2015. O indice de URA,,,,,em todos 0s
meses permanece elevado, com uma caracteristica da regido Amazonica, com variacdo média
de URA,,,, para o periodo estudado de 83,89%. Porém, 0s meses que apresentaram 0s Seus
indices foram das faixas de desvio padrdo foram de fevereiro a abril e de setembro a
novembro, identificando dois periodos de maxima e minima URA,,,, para o periodo

analisado.
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Graéfico 19indice médiomensal da Umidade Relativa do Ar no Municipio de Belém - PApara o periodo anual de
2007-2015.

Fonte: INMET, 2016.

Elaboracédo: Autora.

Conforme o Gréafico 18, os meses com maiores indices de URA,,,,coincidem com 0s

meses de maiores volumes pluviométricos que ocorreram de janeiro a maio. Assim, também,
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0s meses de menores indices de URA,,»S80 0s mesmo identificados para a precipitacdo

pluviométrica, de junho a dezembro.

A variacdo do indice de URA,,,, nos meses de maximo e minimo, respectivamente
fevereiro e novembro, foram de 11,14%. Ou seja, por mais que tenha ocorrido uma redugéo
em seu indice ndo constitui se para uma situacdo alarmante. Pois, conforme a localizacdo do
Municipio de Belém na zona tropical,a caracteristica da area € que a umidade relativa do ar

em torno de 70% a 90%.

Confirmando assim, o que autores como Da Silva e Portela (2006) relatam sobre a
intensidade de ocorréncia da umidade relativa do ar na regido “ocorrem com maior freqiiéncia
entre dezembro e maio, [...], predominantes da regido durante o periodo mais chuvoso” (DA
SILVA; PORTELA, 2006).

4.1.3.2.3 Temperatura do Ar

O Grafico 20mostra a média mensal da Temperatura Média do Ar - Temp,m-
ocorrida no municipio de Belém para o periodo anual de 2007 a 2015. As temperaturas nestes
anos foram de aproximadamente 27,03°C, com minimas variacdes, dentre todos 0s parametros
meteorologicos, 0 da Temp,,,, € 0 que menos tem variado. Conforme a andlise do desvio
padrdo observou-se que somente o més de fevereiro apresentou variacdo com a temperatura

minima e 0 més de novembro com a temperatura maxima.

30,00 Temperatura Média do Ar Mensal - temp
29,50 -
29,00 -
28,50 -
28,00 -
27,50 -

| {

26,50 -

26,00 - ——temp
25,50 -
25,00

)
O
o
~

N

Temperatura média do Ar Mensal

Més

Gréfico 20Indice de Temperatura média do ar mensal para os anos de 2007-2015 no Municipio de Belém/PA
Fonte: INMET, 2016.
Elaboracdo: Autora.
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Com base na média geral do Grafico 20, os meses correspondentes com as
Temp,,,mais baixas ocorreram de janeiro a junho e os meses de maiores Temp,,,,fora de
julho a dezembro, a diferenca de temperatura maxima e minima do periodo analisado é
somente 0,78°C. De acordo com pesquisadores, como De Moraes, Da Costa e et al (2005),
essa homogeneidade espaco e sazonal da temperatura e a sua relacdo inversa com a umidade

relativa do ar e a precipitacdo caracteriza o verdo e o inverno amazonico.

Ainda conforme estudiosos como Guimardes e Dos Reis (2012), descrevem que
mesmo sob influéncia de eventos extremos como o El Nifio e La Nifia, as temperaturas
mensais das regifes pertencentes a Amazonia ndo sofrem impactos por conta da pequena

amplitude anual de temperatura.

4.1.4 Dados de Ac¢Oes de Controle

O Ministério da Salde tem como meta prioritaria nas politicas publicas de
salde, descentralizar as acfes de controle e combater o transmissor da
dengue para 0s municipios, considerando acdes integradas de educacdo em
salde, com énfase no saneamento ambiental, intensificando campanhas
nacionais de sensibilizacdo da populagdo (ROCHA; CANDIDO; DANTAS,
2014).

Conforme os levantamentos bibliograficos, acervo técnico e entrevistas, as campanhas
de controle da endemia dengue ocorrem durante todos os anos e sdo preconizadas pelo
Ministério da Saude desde 2002 quando houve a criacdo do Plano Nacional de Controle da
Dengue - PNCD.

O PNCD ¢é formado por dez componentes, 0os quais envolvem desde
capacitacdo de profissionais que combatem o vetor até reuniGes nacionais
com os governadores e pesquisadores dobre a situacdo da dengue no Brasil
[...] Segundo a assessoria de imprensa do Ministério da Salde, uma fonte de
recurso importante para 0s estados e municipios manterem as acdes
determinadas pelo PNCD é o Programa Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doencas - PTFECD. (OLINDA, 2006)

Desde a manipulagédo dos primeiros procedimentos de elaboracdo das campanhas, isso
inclui: panfletos, cronologia, método de execucdo de diagndsticos até a confirmacdo de
dengue e até a execuc¢do sdo determinados pelo Governo Federal anualmente, por meio de
documentos oficiais, tais quais: Programa Nacional de Controle da Dengue; Dia Nacional de
Combate Contra Dengue; Comité Nacional de Combate Contra Dengue sdao denominadas de
campanhas de controle, porém existem outros tipos de campanhas que também ocorrem e

parcerias Federais, Estaduais e Municipais sdo as denominadas campanhas de alerta.



90

Porém, é de direito do municipio utilizar os recursos do PTFECD para o controle de
doencas epidemioldgicas emergenciais locais. Ainda, ap6s comprovacdo a Unido que o
Municipio faz uso de um pouco a mais que 70% do total desse repasse com medidas de
prevencdo de determinada endemia, no caso da dengue, é que 0 governo encaminha verbas

especificas para aquela endemia do municipio. (OLINDA, 2006)

Conforme o PNCD e PTFECD as medidas de controle continuas da dengue sao
elaboradas com base no acompanhamento de evolucdo populacional de Aedes aegypti. O
agente de endemias atua pela demanda dos distritos que s@o subdivididos em bairros e tem o
dever de visitar cada terreno daquele bairro em busca quantificar os focos populacionais do
vetor. Esse dado alimenta o sistema de Levantamento Réapido do indice de Infestagdo por
Aedes aegypti — LIRAa, afim de mapear a cada dois meses os criadouros predominantes,
permitindo o direcionamento das acGes de controle para os bairros mais criticos.Essas ac6es
de controle emergenciais sdao denominadas como campanhas de alerta e sdo iniciativas do

Municipio de Belém.

Sendo assim, “as equipes multiprofissionais devem atuar em uma perspectiva
interdisciplinar; os membros das equipes devem articular suas praticas e saberes no
enfrentamento de cada situacédo identificada, para propor solugdes conjuntamente e intervir de
maneira adequada” (ROCHA, CNDIDO & DANTAS, 2014 apoud OLIVEIRA& SPIRI,
2006).

Com base no levantamento historico bibliografico das campanhas de controle da
dengue, observou-se que a formulacdo dos procedimentos para a confirmacdo da doenca
iniciaram em 2002 quando o Ministério da Saude passou a financiaras oficinas com o intuito
de orientar os responsaveis pelo manejo clinico da doenca, os indicadores prioritarios que
devem ser produzidos pelo menos a cada 15 dias para acompanhamento da situacdo

epidemioldgica e confirmacao do caso.

Entretanto, durante entrevista com os servidores da SESMA, destacou-se como fator
relevante para que ocorra a confirmacdo do caso de dengue a necessidade que o diagndstico
chegue até o final, ou seja, o paciente que sente os sintomas de dengue precisar concluir todo
0 procedimento que se inicia a partir da sua ida ao posto de saude, do médico que faz a
notificacdo do caso e solicita os exames, do encaminhamento ao laboratorio para a realizagéo

dos exames da equipe responsavel pelo tratamento adequado dos exames, da entrega do
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resultado fina dos exames para 0 médico que por fim fara a sua leitura e notificard como caso

confirmado de dengue.

Ainda conforme entrevista, para que o paciente possa receber todo esse suporte 0s
servidores os servidores da SESMA destacam como fundamental importancia a capacitagdo
continua dos seus servidores e 0 seu volume operacional ser proporcional ao crescimento
populacional. Caso contrério ocorrera o inchaco da populagdo do ente que ndo terd a
confirmacéo eficaz da doenca que ira desistir da confirmacdo da doenca antes do resultado

final.

Os servidores da SESM destacam que é comum a ocorréncia de campanhas e a¢oes no
Brasil serem realizadas ap0s calamidades. Observa-se entdo a auséncia de planejamento
urbano continuo, com projeto e perspectivas conforme o crescimento populacional. Primeiro
ocorrem as ocupacOes, as epidemias para posterior a contratacdo e busca de recursos que
solucionem o problema. O famoso “provisorio que sempre vira 0 permanente”.

Esse fato dissertado durante a entrevista com 0s agentes de endemias é citado com
exemplo as epidemias de 2007 e 2015, pois, a partir dessas ocorréncias o poder publico
passou: contratar mais servidores; capacitar as redes interligadas no manejo e tratamento da
doenca; aumentar a as solicitacGes de capacitagdo, principalmente de 6rgdos externos do
municipio; investir mais na deteccdo da doenca.

Porém, as ac¢des paliativas ndo sdo de exclusividade da Secretaria de Saude Municipal
de Belém. Infelizmente, € comum observar que as obras nas bacias hidrograficas de
saneamento basico ndo sdo concluidas no determinado periodo, sendo postergado a uma nova
licitagdo ou reajustado o projeto. Assim, a verba inicial para tal obra mostrar se insuficiente e
ocorrerem 0s reajustes para a conclusdo de obras que reduzem a capacidade e beneficio

sanitarios a populacao local.

O atual Plano Diretor do Municipio de Beléem (PDMB/08), lei n° 8.655, de 30 de julho
de 2008 destaca, no Capitulo Il - da Politica de Infra-Estrutura e Meio Ambiente, a ligacdo
profunda e a necessidade do saneamento e a satde de evoluirem juntos, conforme a diretriz da
Politica Municipal de Saneamento Ambiental que transcreve em, Seu primeiro inciso a
“criacdo de sistema de acompanhamento que caracterize e avalie a situacdo de salubridade

ambiental no Municipio, por meio de indicadores sanitarios, epidemioldgicos e ambientais”.
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As Politicas de Saude do PDMB/08 indicam em seus incisos V e VI, de suas
diretrizes, as orientacdes que o Ministério da Salde repassa como obrigacdo dos Municipios
na, ja revogada, portaria n°® 648, de 28 de marco de 2006: “V - priorizar a saude da familia,
como estratégia da atencao basica de salde nas a¢es de promocao a salde e de protecdo de
risco aos agravos na populacdo; VI - fortalecer as a¢Bes de vigilancia a satde, por meio da
estratégia de descentralizagdo”.

Conforme o PDMB/08, o Municipio descentraliza e desconcentra as ac0es e servigos
de salde, tendo como referéncia os Distritos Administrativos. O PDMB/08, também traz
como suas diretrizes a necessidade da interligacdo Saneamento-Salde quando indica em seu
Artigo 17,inciso Ill1-“fortalecer a promoc¢do a saude, prevencdo, protecdo de risco aos
agravos, por meio do exercicio da intersetorialidade das politicas publicas nas areas de

saneamento, educacgéo, seguranca, urbanismo, habitacdo, assisténcia social e outras”.

O PDMB/08 descreve, indiretamente, mecanismo de controle de vetores de epidemias,
como a dengue, em seu capitulo Dos Residuos Solidos, Art. 38 “A Politica Municipal de
Residuos Sdélidos tem como objetivos: | - proteger a saude humana por meio do controle de

ambientes insalubres derivados de manejo e destinagéo inadequados de residuos solidos”.

No municipio de Belém, os residuos sélidos descartados em locais inadequados séo
coletados pela Secretaria Municipal de Saneamento — SESAN - a partir de denuncias e
observacgdo. Conforme o levantamento feito pela SESAN, O volume médio do descartaste de
residuos é de 532.774,01m3 de entulho por ano, um volume elevado e pode ser comparado
com um pouco mais de duzentas e treze piscinas olimpicas. Belém no ano de 2007 ja chegou
a coletar mais de 800.000 m3 de entulho e nos altimos 4 anos aumentou 35% a limpeza nos

canais.

Apesar dos surtos de doencas e a sua relagdo com a infraestrutura sanitaria, o estatuto
das cidades nada descreve sobre questbes epidemiologicas. Porém, relata, conforme o
préximo paragrafo, os principios estruturais basicos e fundamentais para o controle de
endemias e saude ambiental da populacgdo, situado no 2° Artigo, nas disposic¢Ges gerais da lei
n°10.257, de 10 de julho de 20011

A politica urbana tem por objetivo ordenar o pleno desenvolvimento das
fungBes sociais da cidade e da propriedade urbana, mediante as seguintes
diretrizes gerais: | — garantia do direito a cidades sustentaveis, entendido
como o direito a terra urbana, & moradia, ao saneamento ambiental, a
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infraestrutura urbana, ao transporte e aos servicos publicos, ao trabalho e ao
lazer, para as presentes e futuras geragoes;
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4.2 Segunda etapa
4.2.1 Correlacdo anual

A partir das tabelas médias anuais e correlacdo, foi possivel a producdo dos graficos
de distribuicdo média anual dos dados meteoroldgicos relacionados com os nimeros de casos
de ocorréncia dengue e por fim mapas iluminados orientando a intensidade da correlacdo em

casa local. Todos visualizados a seguir.

4.2.1.1 Precipitacao Pluviométrica

O Graéfico 21 demonstra o volume acumulado anual da precipitacdo pluviométrica em
milimetros correlacionada com a taxa de prevaléncia dos casos de dengue para o periodo
estudado (2007-2015) por alguns bairros que compde a bacia hidrografica do Una. Observou-
se que todos os bairros obtiveram como maior taxa prevaléncia o ano de 2015 e menor taxa no
ano de 2013.

Correlagdo da precipitagdo pluviométrica com a taxa de
prevaléncia por bairro
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Grafico 21 Correlacéo anual da precipitagao pluviométrica na bacia hidrografica do Una com a taxa de
prevaléncia por bairro.
Elaboracdo: Autora.

No geral, ao se somar toda a taxa de prevaléncia dos bairros chegou-se a média de
1.329,73n%casos x 10°/hab para o periodo de 2007 a 20015. A partir disso observou-se que
os bairros que apresentam se acima da média foram somente trés dos sete: Marco, Pedreira e

Sacramenta. Apesar do bairro do Souza ter ficado muito proximo da média geral, ele
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encontra-se inserido dentro do grupo dos bairros a baixo da média, sdo estes: Bengui,
Mangueirdo, Marambaia, Souza.

Como ja discutido na primeira etapa sobre a Precipitacdo Pluviométrica acumulada
anual - PRP,, ocorrida no municipio de Belém para o periodo de 2007 a 2015. Os volumes
acumulados da agua da chuva para os 10 anos apresentam-se com a média de 3.458,79mm.
Os anos com maiores volumes de precipitagdes acumuladas foram de 2013 e 2014, nos anos
de menores volumes acumulados de &aguas da chuva ocorreram em 2010 e 2007

respectivamente.

Sabe-se que 0 ano de 2015 corresponde ao periodo com maior taxa de prevaléncia para
todos os bairros da bacia do Una. Entretanto, o volume de agua da chuva precipitado neste
ultimo ano comportou-se abaixo da média geral para o periodo, mostrando uma proporcao

inversa entre estes dados.

Porém, nos anos de maiores precipitacdes pluviométricos que foram de 2011 a 2014,
somente os bairros do Bengui, Pedreira e Marco registraram uma das suas maiores taxas de
prevaléncia da doenca, sendo que o bairro o primeiro bairro teve a maior ocorréncia no ano de

2011 e os dois outros bairros no ano de 2012.

Ainda assim, os bairros do Mangueirdo, Marambaia, Sacramenta e Souza, nos anos
que a taxa de prevaléncia comportou se maior ocorreram 0s volumes de precipitacdes
pluviométricas abaixo da média para o periodo estudado. Ou seja, uma relacdo inversa para a
ocorréncia dos dois dados.

Os anos de 2007, 2008, 2010 e 2015 os volumes de precipitacdo pluviométrica
apresentaram se abaixo da média para 0 espago de tempo estudado e somente os bairros do
Bengui e Mangueirdo ndo obtiveram as suas minimas nesse periodo. Todos os demais bairros,
como: Marambaia, Marco, Pedreira, Sacramenta e Souza, no ano de 2008 tiveram a segunda

taxa de prevaléncia mais baixa para o periodo.

Entretanto, exceto o bairro do Bengui, 0s seis restantes bairros da bacia do Una como
a menor taxa de prevaléncia absoluta no ano de 2013, divergindo da precipitagéo
pluviométrica que apresentou 0 seu maior volume para este ano. Mais uma vez h4 a

ocorréncia da proporcao inversa nessas duas relacoes.
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A partir da correlagdo de Pearson comprovou-se na analise a correlagdo inversamente
proporcional para a taxa de prevaléncia nos sete bairros pesquisados da bacia do Una e a
precipitacdo pluviométrica acumulada, devido os valores de (r) resultarem em numeros
negativos. Ou seja, descreve que caso haja modificacdo no regime de precipitacdo da regido,
poderd a ocorrer uma alteracdo inversa nessa proporcionalidade na taxa de prevaléncia de

dengue para a mesma regido.

De acordo com a classificagdo de Shimakura (2006), os valores da correlacdo
resultaram entre fraca e bem fraca para os sete bairros analisados da bacia hidrografica do
Una. No mapa da Figura 5 é possivel visualizar quais bairros estdo classificados entre fraco e
muito fraco, ficando na seguinte ordem crescente a sua classificagédo: (1) Sacramenta, com o
coeficiente de correlacdo de0,02626; (2) Mangueirdo, com o coeficiente de correlagdo
de0,12615; (3) Pedreira, com o coeficiente de correlacdo de0,1325; (4) Souza, com 0
coeficiente de0,15306; (5) Bengui, com o coeficiente de 0,1842; (6) Marco, com o coeficiente
de 0,35166; (7) Marambaia, com o coeficiente de 0,35935.
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Figura 5Mapa espaco-temporal anual da classificacdo do coeficiente de Pearson da precipitacdo pluviométrica
acumulada e a taxa de prevaléncia de dengue em sete bairros da bacia hidrografica do Una Municipio de Belém.
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4.2.1.2 Umidade Relativa do Ar

O Gréfico 22 demonstra o volume médio da Umidade Relativa do AR — URA em
porcentagem relacionada com a taxa de prevaléncia dos casos de dengue em sete bairros que

compde a bacia hidrografica do Una para o tempo de espaco de nove anos (2007-2015).
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Gréfico 22 Correlacdo da taxa de prevaléncia de dengue com a umidade relativa do ar nos bairros pertencentes a
bacia do Una.
Elaboracédo: Autora.

No geral, os bairros que apresentam a maior taxa de prevaléncia, para o periodo
estudado, foram: Marco, Pedreira e Sacramenta. Os demais, Bengui, Mangueirdo, Marambaia
e Souza, enquadram-se abaixo da média. Ainda assim, todos apresentaram sua maxima para o

ano de 2015 e tiveram minima no ano de 2013.

Ao analisar a variagdo da Umidade Relativa do Ar média anual — URA,,,, verificou-se
a sua variagdo maxima 1%. Observou-se, também, que 0s anos com maiores indice de
URA,,, foram de 2007 e 2011 com 84,26% e 84,02% respectivamente e 0s anos de minimos
indices ocorreram em 2015 e 2014 com 82,70% e 81,80%.

Como visto, 0 ano de 2015 possui em a maioria absoluta dos nimeros da taxa de
prevaléncia para os sete bairros da bacia do Una e no mesmo ano houve um dos menores
indices de umidade relativa do ar média. Porém, o ano de 2013 apresentou-se tanto como

menor ano do indice da taxa de prevaléncia para os bairros analisados quanto para o indice de
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umidade relativa do ar média, pois 0 ano de 2013 enquadrou-se como abaixo da média geral

de URA,,, para o periodo estudado.

Nos anos de 2007 e 2011, que correspondem aos maiores indices de URA,,,, também
ocorreram concomitantemente as maiores taxas de prevaléncia nos bairros: Bengui, e Souza.
Porém, os bairros como Mangueirdo, Marambaia, Marco, Pedreira e Sacramenta registraram
uma das suas maiores taxas de prevaléncia nos anos em que a URA,,, apresentou-se acima da
média.

As analises das ocorréncias minimas anuais de URA,,,, somente o0 bairro do Bengui
correspondeu com a menor taxa de prevaléncia para o ano de 2014. Os demais anos obtiveram
as suas minimas nos anos de 2008 e 2013, que apesar de ndo serem 0s anos de menores

valores de URA,,,,, encontram-se abaixo das médias minimas anuais.

Observa-se entdo que somente o bairro do Bengui teve os seus valores de maximos e
minimos diretamente proporcionais com a URA,,,. Com isso, e por meio da correlacdo de
Pearson comprovou-se na analise a correlacdo direta para a taxa de prevaléncia somente para
0 bairro do Bengui e a Umidade Relativa Média do Ar. Os demais bairros, porém, devido o
valor de (r) resultar em nimeros negativos a sua proporcionalidade € inversa, ou seja, caso
haja modificacdo no regime de umidade da regido ndo ocorrerd alteracdo direta nos seis

bairros.

De acordo com a classificacdo de Shimakura (2006), os valores da correlacdo
resultaram entre direta e indireta; e, bem fraca a forte, para os sete bairros analisados da bacia
hidrografica do Una. No mapa da Figura 6 € possivel visualizar quais bairros estdo
classificados entre muito fraco, moderado e forte, ficando na seguinte ordem crescente a sua
classificacdo: (1) Bengui, com o coeficiente de correlacdo de 0,106735; (2) Marco, com 0
coeficiente de correlacdo de 0,45483; (3) Pedreira, com o coeficiente de correlacdo de
0,48881; (4) Souza, com o coeficiente de 0,49566; (5) Marambaia, com o coeficiente de
0,53151; (6) Sacramenta, com o coeficiente de 0,69194; (7) Mangueirdo, com o coeficiente de
0,72765.
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Figura 6 Mapa temporal anual da classificacdo do coeficiente de Pearson da umidade média relativa do ar e da
taxa de prevaléncia de dengue em sete bairros da bacia hidrogréafica do Una no Municipio de Belém.

Elaboracdo: a Autora.
4.2.1.3 Temperatura Compensada do Ar

O Grafico 23 demonstra a média anual em graus Celsius da Temperatura do Ar —
Temp,,, - relacionada com a taxa de prevaléncia dos casos de dengue para os sete bairros

pertencentes a bacia hidrografica do Una, periodo estudado de 2007 a 2015.
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Gréfico 23 Taxa de prevaléncia do nimero de casos de dengue correlacionados com a média anual da
Temperatura do Ar em sete bairros da bacia hidrografica do Una.
Elaboracdo: Autora.

Para melhor analise separou-se os bairros com base na taxa de prevaléncia,
diferenciando-os em acima da média e abaixo da média gerada. Com isso, para 0 periodo
estudado, os bairros com necessidade de maior atencdo foram: Marco, Pedreira e Sacramenta.
Os bairros de menores taxas de prevaléncia foram: Bengui, Mangueirdo, Marambaia e Souza,
gue enquadram-se abaixo da média. Porém, como ja foi observado, todos apresentaram sua

maxima para o ano de 2015 e tiveram minima no ano de 2013.

Assim com a umidade relativa do ar, a temperatura compensada do ar pouco se alterou
para o periodo, com variacdo da maxima e da minima de temperatura menor que 1°C. Os anos
com as temperaturas médias do ar mais elevadas no periodo analisado, foram de 2010 e 2015,
atingindo as médias de temperaturas 27,5°C e 27,3°C respectivamente. Os anos de
temperaturas medias mais baixas ocorreram em 2007, 2008 e 2012 com os valores minimos

de 26,7°C e 26,8°C. As temperaturas nestes anos atingiram a média de 27,02°C.

Observa-se entéo, que no ano de 2015 ocorreu concomitante a maior temperatura e as
maiores taxas de prevaléncia de dengue em todos os sete bairros pertencentes a bacia

hidrografica do Una. Entretanto, o ano de 2013 comportou-se de forma divergente, ocorrendo
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as menores taxas de prevaléncia da doenca e ndo apresentou-se com as minimas de

temperatura.

Além do ano de 2015, o ano de 2010 também corresponde aos maiores indices de
Temp,,,, € para este ano também ocorreram as maiores taxas de prevaléncia nos bairros:
Mangueirdo, Marambaia e Marco. Porém, os bairros como Bengui, Pedreira, Sacramenta,
Pedreira e Souza registraram uma das suas maiores taxas de prevaléncia nos anos em que a
temperatura anual apresentou-se abaixo da média. As analises das ocorréncias minimas anuais
de Temp,,,, Somente 0 bairro do Bengui ndo possui a menor taxa de prevaléncia para o

periodo. Todos 0s demais bairros coincidem com 0s mesmo anos de minima.

Observa-se entdo que o bairro do Bengui comparado aos demais foi o bairro que mais
divergiu dos dados de Temp,,,. Mesmo assim, por meio da correlacdo de Pearson é possivel
identificar na analise a correlacdo direta para a taxa de prevaléncia para todos os bairros da
bacia do Una e a Temperatura Compensada do Ar média anual. Por tanto, os sete bairros da
bacia do Una resultaram em valores positivos de (r), ou seja, caso haja modificacdo no regime

de temperatura da regido podera ocorrer alteracéo direta nos sete bairros.

De acordo com a classificagdo de Shimakura (2006), os valores da correlacdo
resultaram direta; e, variaram entre bem fraca a moderada, para os sete bairros analisados da
bacia hidrografica do Una. No mapa da Figura 7 é possivel visualizar quais bairros estdo
classificados entre muito fraco, fraco e moderado. Ficando na seguinte ordem crescente a sua
classificacdo: (1) Bengui, com o coeficiente de correlacdo de 0,229929; (2) Souza, com o
coeficiente de correlagdo de 0,232302; (3) Pedreira, com o coeficiente de correlagdo de
0,400362; (4) Sacramenta, com o coeficiente de 0,407774; (5) Marambaia, com o coeficiente
de 0,413441; (6) Marco, com o coeficiente de 0,519567; (7) Mangueirdo, com o coeficiente
de 0,54383.
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Figura 7Mapa temporal anual da classificagdo do coeficiente de Pearson da temperatura média compensada do ar
com a taxa de prevaléncia de dengue em sete bairros da bacia hidrografica do Una no Municipio de Belém.
Elaboracéo: a Autora.

4.2.2 Analises anuais

Antes de fazer o estudo da correlacdo fez se a analise das ocorréncias de dengue no
municipio de Belém e nos bairros estudados, com isso, verificou-se que a analise geral dos
casos de ocorréncia de dengue no municipio pode ser falha devida a generalizagdo dos surtos
endémicos. Fato identificado por meio da comparacdo dos anos de maiores ocorréncias de
dengue entre 0 municipio de Belém e os bairros estudados, pois ha a divergéncia no periodo
de surtos epidémicos. Este fato tem como justificativa a abrangéncia dos dados municipais,
pois sdo contabilizadas todas as areas de dominio da prefeitura demonstrando que em outras
demais areas houve uma ocorréncia maior de casos no ano de 2011 com quantitativos maiores

que em 2015.
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As ocorréncias de méximos e minimos dos parametros meteoroldgicos também
apresentaram divergentes, pois a precipitacdo pluviométrica acumulada apresentou-se maior
nos anos de 2014 e 2010, a umidade relativa do ar nos anos de 2007 e 2015, e a temperatura
compensada do ar em 2010 e 2007. Observa-se entdo que mesmo que ocorram 0S anos de
maiores precipitagdes ndo necessariamente sera o maior ano de umidade relativa do ar.
Porém, observa-se que no ano de menor precipitacdo corresponde ao de menor temperatura e
no ano de maior umidade foi o ano de menor temperatura, demonstrando a logica da

proporcionalidade inversa dos parametros.

Ao analisar a correlagdo anual dos pardmetros meteoroldgicos com os sete bairros da
bacia hidrografica do Una identificou a contradicdo de alguns autores citados no referencial
teorico, dentre eles Shayer (2009) diz que “a precipitacdo excessiva também facilita 0 acesso
de esgotos a céu aberto aos reservatdrios de agua potavel, aumentando a probabilidade de
doencas transmitidas pela agua”, afirmando a relagdo direta entre: a precipitacdo
pluviométrica e a umidade relativa do ar com a taxa de prevaléncia de dengue; e, a relacéo

inversa entre a temperatura compensada do ar com a taxa de prevaléncia de dengue.

Assim, verificam-se a ocorréncia de alguns fatores que influenciam a divergéncia
desses dados, como as ac¢des erradicativas publicas estruturais e ndo estruturais. Visto que das
acoOes estruturais a serem concretizadas pelo governo a fim de controlar as epidemias, encara-
se 0 saneamento béasico, educacdo ambiental e acBes de combate. O saneamento bésico
engloba a amplitude, principalmente, do abastecimento de agua, da drenagem urbana e da

coleta de lixo, posteriormente e ndo menos importante, 0 esgotamento sanitario.

Assim, dentre elas pode-se enviar a como exemplo de politica publica sanitaria
estrutural a conclusdo da Bacia do Una em 2006, ano anterior ao estudo que pode ter
provocado essa alteracdo devido ao sistema de macrodrenagem ser relativamente novo e

possuir as condicdes sanitarias ideais.

Visto que na época de conclusdo da bacia hidrogréafica do Una devido haver o projeto
social que proporcionou a educagdo ambiental com a populacdo da bacia hidrogréfica, era
incluso dentro deste projeto a identificacdo e assimilacdo das acOes contra doencas de
veiculacdo hidrica, com a dengue. Porém, o projeto social nao foi continuo, ocorrendo a perda
do trabalho realizado em tratar a conscientizacdo local da importancia do ndo acumulo de
lixo, tal fato que pode interferir no aumento do indice de ocorréncia de dengue nos bairros
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pertencentes a bacia. Pois, de acordo com Camara (2007) “a dengue requer esforco conjunto
de toda a sociedade no combate ao vetor. Dada a extraordinaria capacidade de adaptacdo do

Ae. aegypti a0 ambiente, esta tarefa sempre produz resultados previsiveis”.

Outra medida estrutural ocorreu no ano de 2008 quando houve o inicio das obras do
canal Tucunduba que permite vazdo a sua bacia, porém o bairro do Marco até 2015 ainda
possuia alagamentos e inundag¢@es constantes por conta das obstru¢Ges dos canais, habitacbes
sob palafitas e acimulo de lixo, além da paralisacdo das obras na bacia do Tucunduba que
ocorreu em 2010 e so foram retomadas a partir de 2013. Estes acontecimentos tém destacado

0 bairro do Marco na relagéo dos bairros com as taxas mais elevadas de dengue.

Outro fator de interferéncia negativa para a correlacdo dos pardmetros meteorologicos
com a dengue aconteceu no ano de 2008 e foi uma medida ndo estrutural. Pois, o Plano
Diretor do Municipio de Belém (PDMB/2008) ao descrever obrigatoriedade da “criacdo de
sistemas de acompanhamento que caracterize e avalie a situacdo de salubridade ambiental no

Municipio por meio de indicadores sanitarios, epidemioldgicos e ambientais”.

Conforme o Ministério da Saude (2014) descreveu, na regido Norte, area em que 0
Municipio de Belém esta situada, a maior parte dos criadouros de Aedes. aegypti séo
provenientes do acumulo de lixo, ou seja, 0 seu descarte irregular. Porém, mesmo o acumulo
de lixo em pontos criticos sendo o fator fundamental para a proliferacdo d epidemia de
dengue, além dos pontos criticos ocorre também a limpeza nos canais da cidade, visto que 0s
entulhos dificultam o escoamento da agua e facilitam o seu acumulo tornando, assim, uma

area de provavel proliferacdo da doenca.

Assim, analisa-se o Grafico 22 afim de identificar os volumes de retirada de residuos

solidos no municipio de Belém, divididos em entulho e limpeza de canal.
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Gréafico 24Volume de residuos sélidos coletados em locais de descarte inadequado.
Fonte: Secretaria Municipal de Saneamento — SESAN, 2016.
Elaboracdo: Autora

Verificou-se que o ano de 2008, ano apesar de ocorrer as menores taxas de
prevaléncias e os pardmetros meteoroldgicos apresentarem-se abaixo das suas médias, 0
volume de limpeza de canal comportou-se a cima da média e abaixo da média para a coleta de
entulho. Demonstrando que o elevado volume de limpeza nos canais ndo interferiu na

correlacéo.

No ano de 2013, 2010 e 2012 a SESAN coletou acima da média o volume de entulhos
e N0 mesmo ano ocorreram: as menores taxas de prevaléncia, os maiores volumes de
precipitacdo, os menores indices de umidade; e a temperatura do ar abaixo da média. O que
retrata duas possibilidades: ou a gestdo do residuo mostrou-se eficaz ou a coleta de residuo

dos canais influencia na correlagédo inversa dos parametros.

Outro fator descrito por servidor da SESMA durante a entrevista é a ocorréncia ciclica
de epidemias de dengue por meio da reinsercdo aleatoria e periodica dos seus quatro tipos de
virus, como no ano de 2010 foi reintroduzido o virus da dengue o DEN4, que o Brasil ndo
tinha registros h4 mais de 28 anos. O em 2015 com a ocorréncia dos casos de zika virus, o
governo federal exigiu mais atencdo dos municipios, liberou mais verbas e integracdo para o
diagnostico e manejo de doencas transmitidas pelo Aedes aegypty, juntamente a isso a

populacdo também passou a se preocupar mais e concluir o seu diagnostico.
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Além de tudo isso, com base no IBGE (2010), as despesas orcamentarias empenhada
em obras e instalagdes urbanas no municipio de Belém no periodo de 2008 a 2014
aumentaram 20,85%. Porém, conforme o Grafico 25, o aumento de investimento dos biénios
2008-2009 e 2013-2014 subiram em proporcdes distintas, 0,10% e 16,17% respectivamente.

Estas obras e instalacGes correspondem a investimentos em infraestruturas urbanas no geral.

Despesas orcamentarias empenhadas - Obras e
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Grafico 25 Relacdo das despesas desempenhadas em obras e investimentos no Municipio de Belém, periodo de
2008-2014.

Fonte de dados: (IBGE, 2010)

Elaboracéo de grafico: Autora

Com isso, observa se que 0s investimentos sanitarios ocorreram progressivamente no
municipio de Belém e que era para influenciarem positivamente na erradicacdo da doenga,
entretanto, estima-se que devida a dispersdo da cidade e a sua falta de manutencdo, os
investimentos ndo obtiveram resultados duradouros, pois nos anos seguintes ocorreram
elevacBes nas taxas de incidéncias dos bairro mesmo as condigdes climéticas ndo terem sido

as melhores para o desenvolvimento do mosquito.

Apds o ultimo surto epidémico do pais, em 2015, os investimentos de recursos
federais do Ministério da Saude em estudos e pesquisas para definicdo da melhor estratégia de
uso da vacina contra dengue, estudos clinicos para identificagdo de fatores de risco das formas
graves de dengue e modelos de predigéo de epidemias e em execucdo de ac¢des de vigilancia
em saude aumentaram “O financiamento das a¢des de combate a dengue por meio do Piso
Fixo de Vigilancia em Saude aumentou 31,89% nos ultimos quatro anos, passando de R$
947,7 milhdes, em 2012, para 1,25 bilhdo, em 2015” (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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Infelizmente o recurso s6 veio apos o surto, ao invés de ter sido controlado, deixando a
duvida que Hunt (2007) descreve perante a vulnerabilidade do individuo “no caso a dengue, €
de suma importancia a diferenciacéo entre a falta de habilidade e a falta de vontade politica

perante o direito do cidaddo”.

4.2.3 Correlacdo Mensal

4.2.3.1 Precipitacdo Pluviométrica

O Gréfico 26 demonstra o volume acumulado mensal da precipitacdo pluviométrica
em milimetros correlacionada com a soma mensal dos nimeros de casos de dengue para o
periodo estudado (2007-2015) por alguns bairros que compde a bacia hidrografica do Una.
Observou-se que todos os bairros obtiveram como os meses de fevereiro a abril com as

maiores ocorréncias de dengue e 0s meses de junho a outubro e novembro como meses de

minimos.
Correlacéo da Precipitacdo Pluviométrica total com os nimeros de
casos de dengue por bairro
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Gréafico 26 Somatdria mensal do nimero de casos de dengue correlacionados com a soma mensal de Precipitacdo
Pluviométrica (mm) por bairro na bacia Hidrografica do Una para o periodo de 2007 a 2015.
Elaboracédo: Autora.

No geral, ao se somar todos os casos confirmados de dengue nos sete bairros se obteve
a média mensal de 45n°de casos para o periodo de 2007 a 20015. A partir disso observou-se

que os bairros que apresentam se acima da media foram somente trés dos sete: Marco,
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Pedreira e Sacramenta, os demais bairros encontram-se a baixo da média, sdo estes: Bengui,

Mangueirdo, Marambaia, Souza.

A Precipitacdo Pluviométrica acumulada mensal - PRP,,, ocorrida no municipio de
Belém para o periodo de 2007 a 2015 tem como media dos volumes acumulados da agua da
chuva para os 10 anos 2.594,09mm. Os meses com maiores volumes de precipitaces
acumuladas foram de janeiro a maio, nos meses de menores volumes acumulados de aguas da

chuva ocorreram em de junho a dezembro.

Sabe-se que 0 més de marcgo corresponde as maiores ocorréncias de dengue para todos
os bairros da bacia do Una, assim com também acontecem o0s maiores volumes de
precipitacdo pluviométrica. Além disso, 0 menor més de precipitacdo pluviométrica também
coincidiu com o menor més de ocorréncia de dengue para todos os bairros da bacia. Com isso,
ja é possivel identificar uma proporcéo direta ao analisar a sazonalidade da ocorréncia dos

casos com o volume da agua da chuva.

Porém, algumas divergéncias aconteceram, como no més de novembro também
ocorreram as menores precipitacbes e os bairros do Mangueirdo, e Souza. No bairro do
Bengui 0 més de maio apresentou-se acima da média a precipitagdo, porém o nimero de casos
é o0 segundo menor. Ainda assim, os bairros dois bairros tiveram 0s seus demais meses com
variacdo proporcional ao volume precipitado para os trés bairros, acompanhando seus
maximos e minimos. Assim, verifica-se que no geral pouco variou os valores de maximos e

minimos de todos os sete bairros com a precipitacdo pluviométrica acumulada mensal.

A partir da correlacdo de Pearson comprovou-se na analise a correlacdo diretamente
proporcional para a ocorréncia de dengue nos sete bairros pesquisados da bacia do Una e a
precipitacdo pluviométrica acumulada mensal, devido os valores de (r) resultarem em
nameros positivos. Ou seja, descreve que caso haja modificacdo no regime de precipitacdo da
regido, podera a ocorrer uma alteracdo direta nessa proporcionalidade no nimero de casos de

dengue para a mesma regiao.

De acordo com a classificagdo de Shimakura (2006), os valores da correlagdo
resultaram entre moderada e muito forte para os sete bairros analisados da bacia hidrografica
do Una. No mapa da Figura 8 € possivel visualizar quais bairros estdo classificados entre
fraco e muito fraco, ficando na seguinte ordem crescente a sua classificacdo: (1) Souza, com 0

coeficiente de correlacdo de 0,5584309; (2) Bengui, com o coeficiente de correlacdo de
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0,5681; (3) Mangueirdo, com o coeficiente de correlagéo de 0,6535124; (4) Sacramenta, com
o coeficiente de 0,831375; (5) Marco, com o coeficiente de 0,904553; (6) Pedreira, com 0
coeficiente de 0,9012314; (7) Marambaia, com o coeficiente de 0,904553.
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Figura 8 Mapa espaco-temporal mensal da classificacdo do coeficiente de Pearson da parti da correlagdo da
precipitacdo pluviométrica mensal acumulada com a taxa de prevaléncia de dengue em sete bairros da bacia
hidrogréafica do Una no Municipio de Belém.

Elaboragdo: a Autora.

4.2.3.2 Umidade Relativa do Ar

O Gréfico 27 demonstra o volume médio da Umidade Relativa do AR — URA em
porcentagem relacionada com a soma dos nimeros de casos de dengue em sete bairros que
compde a bacia hidrografica do Una para o tempo de espaco de nove anos (2007-2015).



111

Correlagdo da Umidade Relativa do ar média com os numeros de
200,00 casos de dengue por bairro 0200
180,00 - 90,00
S 160,00 - 8800
£ 140,00 - 86,00 2
S 120,00 8400 5
2 100,00 [ 8200 =
© - 80,00 3
§ 80,00 - 78,00 P
g 6000 - 7600 8
Z 4000 - 74,00 §
20,00 - 72,00
- 70,00
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
=—¢—Bengui = Mangueirdo — Marambaia
== Marco =@—Pedreira Sacramenta
Souza Umidade Relativa do Ar

Grafico 27 Média mensal do nimero de casos de dengue correlacionados com a média mensal de Umidade
Relativa do Ar (%) por bairro na Bacia do Una.
Elaboracdo: Autora.

No geral, os bairros que apresentam confirmacao dos casos de dengue acima da média
foram somente trés dos sete: Marco, Pedreira e Sacramenta, com um total de 2.721 ndmeros
de casos. O grupo dos bairros a baixo da média, sdo estes: Bengui, Mangueirdo, Marambaia,
Souza, com 1.092 numeros de casos da doenca.

Ao analisar a variacdo da Umidade Relativa do Ar média anual — URA,,,,, verificou-se
a sua variagdo maxima de 11,14%. Observou-se, também, que 0s meses com maiores indice
de URA,,, foram de janeiro a maio entorno de 88,16% e 0s meses de minimos indices

ocorreram de junho a dezembro com meédia de 79,18%.

Bairros como Mangueirdo, Marambaia, Marco, Pedreira e Souza tiveram suas
maximas de ocorréncia de dengue nos mesmos meses em que a umidade relativa do ar atingiu
seus valores de maximos, nos meses fevereiro e mar¢o. Ja os bairros do Bengui e Sacramenta
tiveram suas maximas nos meses: abril e janeiro; marco e abril, respectivamente, nédo
coincidem com os valores maximos de URA,,,, entretanto a umidade comportou-se acima da

média para este periodo. No bairro do Bengui também foi observado que os meses de
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setembro, outubro e novembro apresentaram ocorréncias a cima da média e a URA,,, abaixo

da média.

Apesar das divergéncias, 0os meses de menores ocorréncias de dengue também
coincidiram o periodo dos menos indices de URA,,,. Ou seja, € possivel identificar uma
proporcao direta ao analisar a sazonalidade da ocorréncia dos casos com o a umidade relativa
do ar, mesmo terem ocorrido algumas divergéncias pontuais. Assim, verifica-se que no geral
pouco variou os valores de maximos e minimos de todos os sete bairros com a precipitacao

pluviométrica acumulada mensal.

Com isso, e por meio da correlacdo de Pearson comprovou-se na analise a correlagdo
direta para a ocorréncia de dengue nos sete bairros da bacia hidrografica do Una e a Umidade
Relativa Média do Ar, devido o valor de (r) resultar em nUmeros positivos a sua
proporcionalidade € direta, ou seja, caso haja modificacdo no regime de umidade da regido

ocorrera alteracdo direta nos seis bairros.

De acordo com a classificacdo de Shimakura (2006), os valores da correlacdo
resultaram direta e variam de moderada a forte, para os sete bairros analisados da bacia
hidrografica do Una. No mapa da Figura 9 €é possivel visualizar quais bairros estdo
classificados entre moderado e forte, ficando na seguinte ordem crescente a sua classificacao:
(1) Bengui, com o coeficiente de correlacdo de 0,50665; (2) Souza, com o coeficiente de
correlagdo de 0,5672; (3) Mangueirdo, com o coeficiente de correlagdo de 0,5855; (4)
Sacramenta, com o coeficiente de 0,7861; (5) Marambaia, com o coeficiente de 0,87209; (6)
Pedreira, com o coeficiente de 0,87504; (7) Marco, com o coeficiente de 0,880358.
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Figura 9 Mapa espago-temporal mensal da classificacdo do coeficiente de Pearson a partir da correlagdo da
umidade média relativa do ar mensal com a taxa de prevaléncia de dengue em sete bairros da bacia hidrografica
do Una no Municipio de Belém.

4.2.3.3 Temperatura Compensada do Ar

No Grafico 28 é possivel verificar a correlacdo da média mensal em graus Celsius da
Temperatura do Ar — Temp,,, - com 0 numero de casos de dengue para 0s sete bairros

pertencentes a bacia hidrogréfica do Una, periodo estudado de 2007 a 2015.
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Gréfico 28Média mensal do nimero de casos de dengue correlacionados com a média mensal de Temperatura
Compensada do Ar (°C) por bairro na Bacia Hidrografica do Una.
Elaboracédo: Autora.

Os bairros do Marco, Pedreira e Sacramenta possuem duas vezes mais registro de
casos de dengue que os quatro bairros juntos, Bengui Mangueirdo, Marambaia e Souza.
Apesar disso, todos os bairros tiveram suas maiores confirmacdes de casos de dengue no
periodo de janeiro a abril e minimo de julho a dezembro, variando somente 0 més de maxima

e minima entre os bairros.

De tal modo como ocorreu com a temperatura anual, a temperatura mensal pouco
variou, resultando numa diferenca menor que 1°C. Ainda assim, a TEMP,,, teve como 0 seu
periodo de maior ocorréncia 0s meses de agosto a dezembro, atingindo o seu valor maximo
nos meses de novembro e outubro. Os meses que correspondem as menores temperaturas

foram de janeiro a julho, com os minimos atingidos nos meses de fevereiro e marco.

Assim, observam-se desde ja as divergéncias de maximos e minimos dos nimeros de
casos de dengue com o parametro TEMP,,. Apesar disso, destacam-se dois bairros,
Mangueirdo e Souza, que tiveram a sua ocorréncia da doenca acima da média no més de

novembro que a TEMP,,, atingiu a sua maior temperatura.
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Com base nas observacg0es, verificou-se que no geral os meses de menores ocorréncias
de dengue ndo coincidem com o periodo de menor TEMP,,,. Ou seja, desde ja, é possivel
identificar uma proporcdo indireta ao analisar a sazonalidade da ocorréncia dos casos com 0 a

temperatura compensada do ar, mesmo terem ocorrido algumas convergéncias pontuais.

Observa-se entdo, por meio da correlacdo de Pearson que é possivel identificar na
analise a correlacdo indireta para os quantitativos de confirmacdo da dengue para todos os
bairros da bacia do Una e a Temperatura Compensada do Ar média mensal. Por tanto, os sete
bairros da bacia do Una resultaram em valores negativos de (r), ou seja, caso haja modificacao

no regime de temperatura da regido podera ocorrer alteracao indireta nos sete bairros.

De acordo com a classificagdo de Shimakura (2006), os valores da correlacdo
resultaram indireta; e, variaram entre moderada e forte, para os sete bairros analisados da
bacia hidrografica do Una. No mapa da Figura 10 é possivel visualizar quais bairros estdo
classificados entre muito forte e moderado. Ficando na seguinte ordem crescente a sua
classificacdo: (1) Bengui, com o coeficiente de correlacdo de 0,4632; (2) Souza, com o
coeficiente de correlagédo de 0,5584; (3) Mangueirdo, com o coeficiente de correlacdo de
0,5591; (4) Sacramenta, com o coeficiente de 0,7247; (5) Pedreira, com o coeficiente de
0,8182; (6) Marco, com o coeficiente de 0,8200; (7) Marambaia, com o coeficiente de 0,8309.
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Figura 10Mapa espaco-temporal mensal da classificagdo do coeficiente de Pearson a partir da correlagdo do
parametro temperatura média compensada do ar mensal com a taxa de prevaléncia de dengue em sete bairros da
bacia hidrografica do Una no Municipio de Belém.
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4.2.4 Analises mensais

Com base nas correlagdes mensais foi possivel verificar que os trés parametros
meteorologicos analisados possuem significativas correlacbes com os sete bairros da bacia
hidrografica do Una. Este fato confirma com a literatura de alguns autores como Vianna &
Ignotti (2013), ao descreverem que a dinamica sazonal do vetor da dengue esta comumente
associada as mudancas e flutuagGes climéticas, que incluem: aumento da temperatura,
variacdes na pluviosidade e umidade relativa do ar, condigdes estas que favorecem maior

numero de criadouros disponiveis e consequentemente o desenvolvimento do vetor.

Porém, vale ressaltar também que quando trabalhados os parametros meteoroldgicos
mensais, a temperatura do ar foi o que menos variou dentre os trés. Tal fato pode ter
influencia nas intensidades de correlacdo, pois o parametro temperatura media do ar, de
acordo com especialistas como Barcelllos et. al, (2009), tem forte influencia apos o verdo em

regides que tem as estacdes do ano bem definidas.

As correlagbes positivas e significantes para a precipitacdo pluviométrica e umidade
do ar confirmam a ligacdo direta da precipitacdo pluviométrica e 0 nimero de casos de
dengue. O parametro precipitacdo pluviométrica foi identificado como o de maior influencia
dentre os trés estudados, posteriormente a umidade relativa do ar e, por fim, a temperatura
compensada do ar.

Tais fatos estdo de acordo com a bibliografia de Juliano et al (2002) ao confirmar que
com a aproximacdo do verdo e chuvas frequentes o ambiente se torna favoravel para o
aumento da populacdo do agente transmissor da dengue, 0 mosquito Aedes aegypti. Pois a
guantidade de ovos eclodidos de uma mesma desova pode variar de acordo com uma série de
pardmetros combinados, dentre os quais a umidade relativa do ar, a temperatura ambiente e 0

tempo de exposicdo a dessecacéo.

O clima pouco varia durante séculos e uma das justificativas da correlacdo
significativa da umidade relativa do ar esta nos estudos de Garciez & Alvarez (1988), ugando
o0s autores descrevem que “Nos trépicos, a umidade ocupa lugar de destaque nesse ciclo, uma
vez que o conceito de estacdo seca ou chuvosa em latitudes tropicais substitui o conceito de

estacdo quente ou fria em latitudes medias”.
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As correlagOes significativas mensais, diretas para a precipitacdo e inversa para a
temperatura, possibilitou a identificagdo da sazonalidade da doenca. Visto que 0 verédo
amazonico com chuvas frequentes aumenta o calor e 0 ambiente se torna favoravel para o

aumento da populacdo do agente transmissor da dengue, 0 mosquito Aedes aegypti.

Com base nisso, o Ministério da Salde passou a destacar o estado do Para,
consequentemente 0 Municipio de Belém, como favordvel a doenca devido a suas
condicdes climaticas. Pois, conforme Matilde (2013) e Juliano et al (2013), em condicGes
favoraveis de umidade e temperatura, o desenvolvimento do embrido do mosquito é concluido
em 48 horas e o0 virus da dengue € transmitido pela picada do Aedes aegypti, que se multiplica
em depdsitos de dgua parada acumulada nos quintais e dentro das casas.

A partir disso, 0 municipio de Belém no ano de 2013 passou a iniciar as acdes de
erradicacdo do mosquito com base na sazonalidade climatica, fator que caso tivesse sido
implantado em anos anteriores poderia ter efeitos mais significativos negativos perante a
correlacdo clima e doenca. Pois a falta de prevencao nos meses apds o verdo tem auxiliado na

proliferagdo do mosquito e consequentemente no aumento no nimero de casos.

O municipio de Belém, comparado a outros municipios com o Rio de Janeiro, alem
das campanhas preconizadas pelo governo federal, que sdo campanhas educativas e visitas
nos domicilios, ndo se buscou mais outros meios de erradicacdo. A falta de pro atividade da
organizacdo municipal afim de controlar a doenga tem proporcionado esses altos indices de
correlacdo. Além disso, de acordo com a Secretaria Municipal de Saneamento — SESAN, a
reducdo de custos, as equipes de educacdo ambiental que agem nos pontos criticos de lixo da

cidade foram outros fatores determinantes para esses altos valores de Pearson.

As acbes em busca de focos de criadouros do mosquito Aedes aegypti constituem-se
como politica pablica estrutural e ocorrem durante todos os anos. Porém, a nivel federal a
campanha do dia nacional no combate contra a dengue mobiliza a populacdo e por meio da
midia, decorre no ultimo sabado de novembro, periodo identificado com menor influencia
climatica em todos os bairros, exceto Bengui e Souza, devido a isso e outros fatores teve suas

correlagdes em niveis moderados de acordo com Shimakura (2009).

A Secretaria de Saude do Municipio de Belém relata realizar, desde 2013, maiores

campanhas de mobiliza¢cdes no periodo de novembro a maio, dois meses antes do “inverno
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paraense”, porém, ainda ndo se apresenta suficiente quando analisada a correlagdo clima e
ocorréncia de dengue. De acordo com o discutido em reunido com a SESMA esse fato é
justificado devido ao baixo volume de servidores e recursos, oriundos em sua maioria do

governo federal.

Além disso, no decorrer do ano a cada dois meses é analisado os pontos de infestacéo
de criadouros do mosquito Aedes aegypti € realizado uma mobilizacdo setorial nos locais
considerados de alerta, ao observar as variagdes dos numeros de casos bimestres é possivel

identificar essa minima influencia positiva.

A secretaria Municipal de Saneamento informa que nos periodos de inverno o volume
de dendncias a respeito de alagamentos sdo elevados, assim a SESAN busca realizar esse tipo
de infraestrutura nos meses de “verdo”, que ocorrem pouca chuva. Porém, a dindmica de
obstrucdo de bueiros é muito rapida, assim como ocorrem com 0 volume de desassoreamento
de canais, com no méximo dois meses de acdo de desobstru¢cdo em um determinado local ha a

necessidade de realizar outra agéo.

Ha varios tipos de alagamentos na cidade, os constantes e os flutuantes. Os constantes
ocorrem devido a impossibilidade dos canais de escoarem agua com eficiéncia, seja por meio
de habitagdes irregulares ou a auséncia de manutencgdo. Os pontos de alagamentos flutuantes
correspondem aos locais pontuais que antes ndo alagavam e devido a alguma obstrucéo e

assoreamento passaram a ocorrer.

Outros fatores também interferem na eficacia dessas acdes, como: ao ocorrer
alagamentos ha a possibilidade de maiores proliferacfes do mosquito Aedes aegypti, pois seus
ovos possuem capacidade de manter-se sem eclosdo por um ano, até entrarem em contato
novamente com a agua. Além disso, sabe-se que atualmente o mosquito pode desovar em

agua com alta turbidez, o fator que influencia na desova € o pH.
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5 CONCLUSAO

Ao analisar as correlagdes anuais e mensais de dengue e precipitacdo nos bairros
pertencentes a bacia do Una no Municipio de Belém percebeu-se que ocorre uma divergéncia
de significancia nos valores de correlacdo. Por exemplo, a correlacdo com a precipitacdo
pluviométrica anual mostrou-se inversamente proporcional ao contrario da correlacdo da
precipitacdo pluviométrica mensal que tem relacdo direta, com classificacdo de bem fraca a

fraca e de muito forte a moderada, respectivamente.

Do mesmo modo que ocorreu com as correlacdes de precipitagdes, aconteceram com
as correlacbes da umidade relativa do ar e de temperatura média. Porém, na umidade relativa
do ar anual, exceto o bairro do Bengui todos os demais apresentaram se com proporc¢oes
inversas e ao analisa-los sazonalmente verificou se que todos os resultados de Pearson foram
positivos, ou seja, tiveram correlacdes diretas. Na correlacdo de temperatura anual os
resultados foram todos positivos, demonstrando uma correlagdo direta, porém ao trabalhar a
correlagcdo mensal os coeficientes de Pearson foram todos negativos, obtendo uma relagado

indireta.

Essas divergéncias de proporcionalidade da correlacdo entre as médias anuais e as
médias mensais decorrem pelo fato de que ao se fazer um estudo anual do periodo de 09 anos
ndo é levando em consideracdo as épocas sazonais do ano, ou seja ndo é levado em
consideracdo os periodos de maior ou menor precipitacdo, temperatura e umidade, mas sim

um todo.

Assim, com base nas médias mensais e nos respectivos indices de correlacionalidade,
é observado que existe uma significante correlacdo nos dados de precipitacdo pluviométrica e
umidade relativa do ar com o0s casos de dengue nos bairros. Ou seja, quando se trabalha a
sazonalidade verifica a existéncia de uma significativa influéncia desses dados com 0 numero
de ocorréncias de dengue nos bairros pertencentes a bacia do Uma, que foram maximas no

meses de janeiro a maio e minimas nos meses de julho a outubro.

Ao analisar as ocorréncias de dengue no municipio de Belém e nos bairros estudados,
verificou se que a maioria dos investimentos ocorridos durante os nove anos analisados foram
emergenciais, impedindo, assim, uma melhor eficiéncia das acGes de medidas de controle da
dengue. Com o intuito de ndo proporcionar gastos desnecessarios com areas ndo atingidas

pelo surto e gerir pontualmente areas de surtos antes que se alastrarem para todo o municipio.



121

Os resultados mostraram a necessidade de mais atengéo para a proliferacdo de doenga
de veiculacdo hidrica nos bairros pertencentes a bacia hidrogréfica do Una, ja coberta de
infraestrutura. Pois em condi¢6es climaticas tropicais os niveis de prevaléncia de dengue eram
para serem 0S menores, caso a bacia estivesse com o seu funcionamento pleno, porém, ao
invés disso, a SESMA passou a registrar com os bairros de maiores atencdo para a ocorréncia
de epidemias de dengue.

A correlagdo moderada e forte de PRP, TempAr e URA com a dengue ocorre devido a
dois fatores: a ineficiéncia nos investimentos de operacdo e manutencdo dos sistemas de
drenagem urbana; e, a ndo aplicabilidade correta das leis que regem os servicos publicos de
saneamento basico. Visto que os investimentos ocorreram nos anos de 2007 a 2015, porém
ndo obtiveram eficacia e ndo hd a execucdo ou fiscalizacdo do plano diretor municipal,
deixando-o de ter significancia e valor para a sociedade. Pois conforme Hunt (2007) em seu
descumprimento da legislagdo provoca a vulnerabilidade de individuos e comunidades as
doencas negligenciadas, no caso a dengue.

A ndo execucdo do plano diretor municipal de Belém também tem como
consequéncias a falsa seguranca da populacdo em relacdo as epidemias, pois de acordo com
o0s agentes de endemias da SESMA, os locais onde a populagéo possui menores rendas menos
acompanhamento medico € feito devido a falta informacdo e continuidade da populagdo em
tratar a doenca.

Por exemplo, em 2015 houve um aumento expressivo na prevaléncia de dengue no
municipio de Belém. Porém, no mesmo periodo ndo ocorreu somente a epidemia de dengue,
no Brasil ocorreu um surto de epidemia de zika virus, chikungunya e dengue. Ambas as
doencas o principal vetor € 0 mosquito: Aedes aegypti. Com o aumento da demanda de
pessoas nos postos de saude e a baixa capacidade de atendimento nos mesmo, a qualidade e a

confiabilidade da assisténcia do servi¢o ficou comprometida.

Com base nisso, alguns autores, como Martinez (1990), relatam que uns dos principais
fatores que contribuem para o agravamento geral das condi¢cdes de saude publica sdo: a) a
destruicdo dos programas de controle vetorial; b) a descentralizacdo das acdes de controle do
nivel federal para os niveis estaduais e municipais; intensa urbanizacdo da regido, com

condigdes inadequadas de saneamento.
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No caso do Municipio de Belém ainda constatou-se a auséncia da padronizagdo dos
estudos do municipio como o diadlogo entre os seus Orgdos que ao invés de compartilhar
informacdes acabam, muitas vezes, dificultando o acesso. A auséncia de um sistema integrado
de informacdes proporciona uma deficiéncia na identificacdo dos locais que necessitam de
atencdo sanitéria, saude, educacdo, etc,acarretando em investimentos isolados e pontuais, pois
a partir disso, a SESMA trata os bairros indicados com medidas de educagdo ambiental

orientadas pelo Ministério da Saude.

As secretarias de saneamento e de salde atuam conjuntamente nas acdes de politicas
publicas erradicativas sobre as ocorréncias das doencas epidémicas. Porém, cada Secretaria
Municipal de Belém analisa a cidade de uma maneira, a SESMA observa o municipio por
distritos administrativos e bairros a SESAN estudam-no por lotes, dividindo a cidade
conforme a sua cronologia de expansdo em primeira légua e segunda légua. Assim, ndo ocorre
a integracdo de informacdes sobre as doengas de “vetores hidricos” as secretarias ndo
interagem e 0 municipio é recortado dentro de sua prépria gestao.

A SESMA atua de maneira pontual, como € orientada, porem observou-se que esse
tipo de acdo sempre foi paliativa. A SESAN deveria estar com parceira nas acoes e trabalhar
0s problemas de maneira difusa. Pois as acOGes de prevencdo e o controle da dengue sé&o
intersetoriais, e apesar do governo federal demandar essa necessidade, 0 municipio é o
responsavel pela execucdo. A cidade passaria entdo a deixar de ser recortada e analisada
individualmente por bairros e passa a ser compreendida por bacia hidrografica, inclusive pela

sua caracteristica geogréfica.

Com isso, verifica-se que para 0 sucesso continuo das a¢fes de medidas erradicativas
contra 0 mosquito da dengue no municipio de Belém a necessidade da articulacdo da gestdo
municipal por bacia afim de planejamentos continuos e integrados entre salde, meio
ambiente, saneamento e recursos hidricos a partir dos boletins epidemioldgicos. As politicas
de erradicacdo de epidemias devem deixar de serem adaptadas ao municipio e passarem a
incorporar a sua real necessidade, integrando as secretarias e agindo no foco do problema. “A
gestdo participativa e descentralizada dos recursos hidricos propiciara a oportunidade de o
setor salde participar, contribuindo de forma consistente na melhoria da saude das populacdes
residentes nas diversas bacias hidrograficas” (MACIEL FILHO et al., 2009).
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