Congresso Brasileiro de B
EBE ﬁ Engenharia Sanitaria e fimbiental

Y a B de Outubra de 2015 | Rio de Janeira | I ABES

VII-008 — A RELACAO ENTRE DENGUE E CONDICOES DE SANEAMENTO
BASICO NA AREA URBANA DE RIACHO DE SANTANA-BAHIA

Luisa Magalh&es Aradjo®

Engenheira Sanitarista e Ambiental (UFOB). Mestranda em Meio Ambiente, Aguas e Saneamento
(EP/UFBA). Bolsista da Capes.

Patricia Campos Borja

Engenheira Sanitarista e Ambiental (EP/UFBA). M.Sc. em Arquitetura e Urbanismo (FA/UFBA). Dra. em
Arquitetura e Urbanismo (FA/UFBA). Realizou estagio pds-doutoral na Universitat Autonoma de Barcelona-
Espanha. Professora Adjunta do Mestrado em Meio Ambiente, Aguas e Saneamento da Escola Politécnica da
Universidade Federal da Bahia.

Luiz Roberto Santos Moraes

Engenheiro Civil (EP/UFBA) e Sanitarista (FSP/USP). M.Sc. em Engenharia Sanitaria (IHE/Delft University
of Technology). Ph.D. em Salde Ambiental (LSHTM/University of London). Realizou estagios pds-doutoral
na Universidade do Minho-Portugal e na Universitat de Barcelona-Espanha. Professor Titular em Saneamento
e Participante Especial do Mestrado em Meio Ambiente, Aguas e Saneamento da Escola Politécnica da
Universidade Federal da Bahia.

Endereco”): Rua Aristides Novis, 2, 4° andar - sala 11, Federag#o, Salvador-BA - CEP — 40.210-630 - Brasil -
Tel: +55 (71) 3283-9783 - e-mail: luisamagalhaesaraujo@gmail.com

RESUMO

A dengue, no panorama da salde publica, tem sido alvo de preocupacgdes dado seu potencial de causar formas
graves e letais. Nesse sentido, torna-se necessario estudar os fatores intervenientes da sua disseminacao, em
especial os relacionados ao saneamento basico. O presente trabalho tem como objetivo analisar as relagdes
entre a ocorréncia de dengue e 0 saneamento basico na area urbana do municipio de Riacho de Santana-Bahia,
no periodo 2010-2013. Realizou-se analise exploratéria dos dados, seguida de analise temporal e espacial, no
intuito de observar a dindmica da ocorréncia de dengue. Os resultados evidenciaram que a ocorréncia de
dengue em Riacho de Santana vem se ampliado. Os maiores valores de IIP ocorreram no periodo chuvoso e
foram acompanhados pela maior ocorréncia de dengue. Com os indicadores de saneamento basico utilizados
ndo foi possivel estabelecer relagdes diretas com a ocorréncia de dengue, dada a pequena variabilidade
espacial das informacdes. Constatou-se também que as condicGes dos terrenos baldios existentes na Cidade
ndo se constituem focos de criadouros para explicar a densidade da infestacdo larvaria e dos casos de dengue.
Verifica-se a necessidade de esforgos na construgdo de um modelo explicativo da enfermidade, incorporando a
complexidade do fenémeno, a partir de varidveis sociais, culturais, institucionais, fisico-naturais, de
saneamento do meio, dentre outras.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue, saneamento basico, Riacho de Santana.

INTRODUGAO

A dengue é uma arbovirose febril e aguda de incidéncia urbana, transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e tem
como agente etiolégico o virus do género Flavivirus (TAUIL, 2001). No panorama da saude publica brasileiro
a dengue tem sido alvo de preocupacdes, dado seu potencial de causar formas graves e letais e sua facilidade
de dispersdo geografica, principalmente em regides tropicais (TEIXEIRA et al., 2001). Como uma infec¢éo
reemergente, a dengue tem causado uma série de perdas que se somam ano apés ano e variam desde aspectos
pessoais/emocionais (6bitos) a econémicos (0 montante de gastos hospitalares). Atualmente se conhece cinco
sorotipos distintos, sendo que um deles passou a ser estudado no final de 2013 (NORMILE, 2013). Ao contrair
dengue adquire-se imunidade apenas em relacdo ao sorotipo ao qual foi acometido e uma vez que ndo existe
imunidade cruzada, um individuo pode ser acometido por diferentes sorotipos, e até mesmo ser acometido por
dengue hemorréagica (TAUIL, 2001). As particularidades gendmicas dos sorotipos tém dificultado o
desenvolvimento de uma vacina que garanta imunidade para todos. Outra discussdo € o custo de aquisi¢cdo
dessa vacina de modo a atender a populagéo.

ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 1



Congresso Brasileiro de B
EBE ﬁ Engenharia Sanitaria e fimbiental
Y a B de Dububra de 2015 | Rio de Janeiro | A) ABES

Em virtude do potencial de disseminacdo e da dificuldade na erradicagdo do vetor da dengue torna-se
imperativo redirecionar agbes de prevengdo e combate etioldgico, as quais até entdo tém foco no mosquito
vetor. Muitos sdo os elementos envolvidos no processo de transmissdo da dengue, sendo um deles as condi¢fes
dos servicos publicos de saneamento basico que atendem a populacdo, os quais aliados as condicOes
socioecondmicas e culturais permitem o estabelecimento da cadeia de transmissdo: homem-vetor-virus. E nesse
sentido que devem atuar os estudos, compondo modelos que generalizem as varidveis envolvidas no processo
de transmissdo da enfermidade, elucidando a real dindmica da relagdo homem-ambiente-vetor (patégeno) na
ocorréncia de doengas. Dessa forma, os resultados de estudos e/ou ensaios podem ser validados se aplicados ao
ambiente bergo dos processos epidemiolégicos e, assim, subsidiar agdes de promocdo da salde e de vigilancia
sanitaria e ambiental na prevencao e controle de doencas.

O ciclo reprodutivo do Aedes aegypti tem dependéncia direta com a agua, assim muitas estratégias adotadas
tem sido a destruicdo de seus criadouros potenciais (recipientes que acumulam agua). No entanto, as acOes
desenvolvidas até aqui ndo se mostraram eficazes para prevenir e combater a disseminacdo da enfermidade,
talvez porque ndo tém levado em consideracdo a complexidade dos fatores envolvidos no processo de
transmissdo da dengue. Assim, torna-se necessaria a realizacéo de estudos que visem estudar as condi¢Oes de
saneamento basico e a ocorréncia de dengue. Nesse sentido, o presente trabalho desenvolveu-se na zona urbana
do municipio de Riacho de Santana, localizado na regido Sudoeste do estado da Bahia. Foi por considerar a
realidade das regides com caracteristicas socioeconémicas, culturais e ambientais mais prevalecentes no estado
da Bahia e, portanto, mais propicia ao desenvolvimento da dengue que o municipio de Riacho de Santana foi
selecionado como &rea de estudo.

O trabalho tem como objetivo analisar as relagdes existentes entre a ocorréncia de dengue e as condigdes de
saneamento basico na area urbana de Riacho de Santana-Bahia, no periodo 2010-2013.

METODOLOGIA

O desenho de estudo epidemioldgico adotado é do tipo ecoldgico e caracter exploratério, o qual possibilita
relacionar as condicBes dos servigos publicos de saneamento basico com a ocorréncia de dengue no municipio
de Riacho de Santana-BA. Os dados utilizados para sua execucdo sdo de origem secundaria. Para o diagndstico
das condi¢cBes de saneamento basico obteve-se dados junto ao Censo Demografico de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — em nivel de setor censitario, aliados a observacdes in loco,
realizadas pela primeira autora, enquanto que para o estudo da ocorréncia de dengue obteve-se os dados junto
a Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB) referentes as notificacbes contidas no Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificacdes (SINAN) dos anos de 2010 a 2013, e os custos de internacdes
hospitalares foram obtidos junto ao Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB).

Os indices de infestacdo larvaria foram solicitados a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Salde de
Riacho de Santana. O trabalho de campo da Vigilancia Epidemioldgica, consiste em 6 etapas realizados
durante o ano denominadas de ciclos, os quais tém duracdo de 2 meses cada, obtendo-se, durante o ano, 6
valores para a infestagdo larvéaria em cada bairro. Utilizou-se o indice de Infestagio Predial (1IP') para
caracterizar a infestacdo larvaria no periodo estudado, por ser o que apresentou continuidade nas planilhas de
campo, e os demais indices (de Betreau e de Recipiente) ndo foram levantados em todos os periodos.

Para observar os setores que possuem intermiténcia no abastecimento de dgua e com que frequéncia ocorre
obteve-se o tracado dos setores junto ao Servico Autdbnomo de Agua e Esgoto (SAAE) do Municipio.

Devido as notificacdes de dengue na area urbana ser maior em relacdo aos casos totais, o presente trabalho
limitou-se a sede municipal. O mesmo recorte foi entdo realizado para as varidveis de saneamento béasico e de
infestacdo larvaria.

Com o intuito de obter informacdes da situacdo dos terrenos baldios, quanto a existéncia de residuos
descartados de maneira inapropriada e que apresente possibilidade de acondicionamento de agua de chuva,

tonp corresponde a relagdo em percentagem entre 0 nimero de imoveis onde foram encontradas larvas de Aedes aegypti
e 0 nimero de imdveis pesquisados.
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realizou-se uma visita de campo, com amostragem de 5% dos terrenos por bairro. Para tanto os ndmero de
terrenos contabilizados pelo setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Salde foram
plotados no mapa e identificados, em seguida realizou-se sorteio para amostragem estratificada e aleatoria.
Depois de sorteados, os terrenos foram visitados em campo. Nesse momento, procedeu-se com, observacéo,
seguida de registro fotogréfico e preenchimento de planilha de campo. Ao todo foram visitados 127 terrenos.

De posse dos dados, procedeu-se com o georreferenciamento em campo, com o uso de equipamento de GPS de
navegacao. Realizou-se posteriormente analise estatistica exploratdria, seguida de analise espacial e temporal
da ocorréncia de dengue de modo a observar a concentracdo da infestacdo larvaria e dos casos de dengue e
suas relagdes com o0s aspectos de saneamento basico (abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta e
transporte de residuos sélidos urbanos).

A andlise espacial no software ESRI ArcGIS versdo 10.1. Para facilitar a identificacdo dos focos de ocorréncia
de dengue utilizou-se o estimador de densidade Kernel, o qual possibilita a estimagéo de intensidade de evento
em toda a area.

O projeto de pesquisa que originou o presente trabalho quanto aos seus aspectos éticos foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(CEPEE-UFBA), via Plataforma Brasil (CAAE 34227514.6.0000.5531 e parecer n° 832.937).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao se observar os valores da ocorréncia de dengue entre o0s anos de 2010-2013, expostos na Tabela 1, nota-se
0 comportamento ascendente dessa enfermidade na area urbana do municipio de Riacho de Santana, 0 que
desperta preocupacgdo quanto a necessidade de controle entomoldgico do Aedes aegypti de modo a verificar a
variacdo dos indices de infestacdo larvaria e os setores que apresentaram indices mais elevados para a
promogdo de melhorias nas estratégias de vigilancia epidemiolégica e ambiental municipal.

Tabela 1 - Notificacdes de dengue por ano
Municipio de Residéncia/ Anos 2010 2011 2012 2013 Total
Riacho de Santana 33 205 320 173 731
Fonte: DATASUS, 2014.

Cerca de 80% dos casos sdo urbanos Como consequéncia desse crescimento ascendente na ocorréncia da
infecgdo, os gastos dos servicos de satide com medidas profilacticas, expostos na Tabela 2, na recuperagéo dos
pacientes com dengue cléssica e dengue de febre hemorréagica, custaram ao Sistema Unico de Saude (SUS),
mais de R$ 84.000,00, equivalentes a 292 internacdes. Vale ressaltar que as perdas ndo sdo apenas
econdmicas, pois as familias tém perdas que vdo além destas, em relagdo ao dias de trabalho e/ou estudos
perdidos devido a enfermidade.

Tabela 2 - NUmero de internacdes e gastos hospitalares por ano

ANO | INTERNACOES | CUSTO SERVICOS | CUSTO SERVICOS | OBITOS CUSTO
HOSPITALARES PROFISSIONAIS TOTAL (R$)
(R$) (R$)
2010 23 5.277,12 1.341,36 - 6.618,48
2011 50 11.496,00 2.916,00 - 14.412,00
2012 129 29.917,76 7.523,28 - 37.441,04
2013 90 21.161,60 5.248,80 - 26.410,40
Total 292 67.852,48 17.029,44 - 84.881,92

Fonte: DATASUS, 2014.

O municipio de Riacho de Santana possui populacdo de 30.646 habitantes (IBGE, 2010), sendo que 42,7 %
desta reside na area urbana, percentual mais propicio a disseminacdo da dengue, devido ao fato desta ser de
incidéncia predominantemente urbana.
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Atualmente a dgua que abastece a cidade é proveniente de uma nascente. O sistema de abastecimento de agua,
operado pelo SAAE, conta com estacdo de tratamento convencional e uma rede de distribuicdo dividida em
quatro setores. Como a estacao de tratamento de agua esta subdimensionada para a demanda atual, os quatro
setores passam por intermiténcia no abastecimento. As manobras de 24 horas forcam a populacéo,
independente do setor de abastecimento, a reservar agua, fato que se configura em risco de existéncia de
criadouros para o Aedes aegypti. Nesse caso esse risco estaria ligado a fatores educacionais e culturais como o

habito de manter os reservatérios de agua sempre bem fechados e o cuidado de certificar que ndo existem
vasilhames expostos possiveis de armazenar agua de chuva.

O esgoto sanitario proveniente das residéncias € majoritariamente destinado a fossas absorventes individuais
(rudimentares segundo o IBGE). Os residuos sélidos sdo coletados diariamente (de segunda a sabado) pelo
servico de limpeza da Prefeitura Municipal e transportados por meio de caminhdo compactador até o
vazadouro (lixao) a cerca de 5 km onde sdo dispostos a céu aberto.

Com base nos dados do Censo de 2010 do IBGE (2010), nota-se que 99% dos moradores da cidade sdo
atendidos pela rede publica de distribuicdo de agua. Quanto a disposicdo dos esgotos sanitarios domiciliares
percebe-se sua precariedade. 98% do total de moradores destinam seus esgotos em fossa absorvente
(rudimentar), 9% em fossa séptica e o restante da populacdo usa outras destinacdes (escoa em vala a céu
aberto). Provavelmente esse fato se justifica pela condi¢do socioecondmica (renda e/ou escolaridade), ja que a
construgdo das fossas parte de iniciativa individual do responsavel pelo domicilio. Em relagdo a coleta de
residuos sélidos do total de moradores 97,9% tém seus residuos coletados (90,9% com coleta porta-a-porta e
7% com coleta de caixa estacionaria/cacamba), 1,2% descartam em terrenos baldios e 0,2% déao outra
destinagéo.

Cabe observar que o acesso aos servigos publicos de saneamento basico ndo garante, de fato, que as pessoas
facam uso destes servigos, pois para isso sdo necessarias ainda instalagdes hidrossanitarias domiciliares. E a
aquisicdo destas depende da percepcdo dos moradores quanto a sua necessidade e a disponibilidade de renda
para esse investimento.

Quanto a infraestrutura sanitaria domiciliar, nota-se que 98% da populacéo tem acesso a banheiro e que 1,8%
ndo possui acesso a sanitario.

As informac0es referentes ao acesso aos servicos publicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e
coleta de residuos solidos sdo expostas a seguir nas Figuras 1, 2, 3 e 4, respectivamente, de modo a observar a
existéncia de desigualdade entre os setores.

>z

Fonte: Propria dos autores, a partir do IBGE, Fonte: Propria dos autores, a partir do IBGE,

2010. 2010.
Figura 1 — Tipos de abastecimento de agua Figura 2 — Destinacado dos esgotos sanitarios
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Fonte: Propria dos autores, a partir do IBGE, Fonte: Prdpria dos autores, a partir do IBGE,

2010. 2010.

Figura 3 — Destinacao dos residuos sélidos Figura 4 - Populacdo e relagdo de
moradores com acesso a banheiro e sem
acesso a sanitario

Em relacdo ao tipo de abastecimento de 4gua adotado nos setores (Figura 1), observa-se um predominio do
abastecimento via rede geral sendo que o setor com menor cobertura apresenta 97% desse tipo de
abastecimento, sendo estes localizados nos bairros Peral e Alto da Boa Vista. No que diz respeito a destinagdo
dos esgotos sanitérios (Figura 2), nota-se que a destinacéo a fossa rudimentar absorvente predomina em quase
todos o0s setores, com atendimento acima de 88%. Trés setores que declararam predominio da destinagdo como
fossa séptica, sendo estes localizados nos bairros Vila Eremita, Jardim Imperial |1 e alto da Boa Vista. A coleta
de residuo sélidos urbanos (Figura 3) porta a porta predomina mais de 70% nos setores, exceto em um setor,
onde o tipo de coleta mais expressivo (acima de 97%) é com o uso de cacamba, sendo este pertencente aos
bairros Mato Verde e parte do Castelo Branco. Ao observar o acesso a infraestrutura domiciliar (Figura 4),
nota-se que mais de 78% dos moradores nos setores tém acesso a banheiro, e que menos de 22% nao possuem
sanitarios em seu domicilio. Esses percentuais limites apresentados sdo referentes ao bairro Alto da Boa Vista
e seguido pelo Peral os demais setores apresentam mais de 90% dos moradores com acesso a banheiro e menos
de 10% ndo tem sanitario em seu domicilio.

Um dos aspectos necessarios para conhecer a dindmica de ocorréncia da dengue na Cidade é observar a
variacdo dos indices de infestacdo predial — IPP (Figura 5). Observa-se 0s maiores valores de IIP nos primeiros
meses do ano, como era de se esperar, dado que o periodo chuvoso ocorre nos meses de novembro a marco.
Esse periodo se caracteriza pela abundéncia de reservatorios (pogas e recipientes com agua), umidade e
temperatura elevada. O periodo chuvoso é seguido por periodo seco, 0 que caracteriza a diminuigdo nos
valores de IIP. Assim, nos meses iniciais (1° e 2° segundo ciclo) do ano o Aedes aegypti tem condicbes
climaticas ideais para sua proliferacdo e ainda condicfes fisicas dada a existéncia de inimeros criadouros
(quaisquer recipientes capazes de acondicionar 4gua). Com a oferta de criadouros e a ocorréncia de infestacdo
larvéria nestes, em menos de um més mosquitos adultos estardo aptos a serem infectados pelo virus da dengue
(DEN-1, DEN-2, DEN-3 ou DEN-4) e transmiti-lo, durante sua atividade hematofagica. Os periodos com
valores elevados do nimero de casos de dengue ocorreram subsequentes a periodos com valores elevados de
IIP (Figura 5. A mesma dindmica sazonal da ocorréncia de dengue e do IIP foi verificada por Barbosa e
Lourenco (2010) no municipio de Tupa-SP, por Ribeiro et al. (2006) em S&o Sebastido-SP e por Barera et al.
(2011) em San Juan (Porto Rico).
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Figura 5 — Variagdo do I1P e do niUmero de casos de dengue por ciclo durante os anos de 2010 e 2013

As notificacfes de dengue espacializadas e o estimador de densidade Kernel sdo apresentados nas Figuras 4 e
5, respectivamente. Observa-se que as notificagdes ocorridas no ano de 2010 apresentaram-se aparentemente
aleatérias, com casos espalhados, localizados majoritariamente na parte Sul da Cidade. No ano de 2011 os
casos surgidos localizaram-se proximos aos dos anos anterior, entretanto comegou a haver um espalhamento
desses casos, para bairros ainda ndo atingidos (Séo José e Alta da Boa Vista), existindo, em contrapartida,
concentragdo de notificagcbes no bairro Peral. Esse comportamento se manteve em 2012, alcangando outros
bairros (Belém e Vila Celeste), com aumento da concentracéo do bairro Centro, seguido do Castelo Branco e
adensamento de casos no Peral. No ano de 2013, h4 um decréscimo do nimero de casos, e estes voltam a se
apresentar espalhados, com aumento da quantidade de casos no Mato Verde, em relacdo ao ano anterior e, ao
mesmo tempo concentrados nos bairros Castelo Branco e Peral. Plotando-se todas as notificaces de dengue
simultaneamente e aplicando-se o estimador de densidade, para facilitar a interpretacdo, nota-se que de fato o
bairro Peral, apresentou maior densidade de casos.

Buscando estudar a ocorréncia de casos de dengue em determinada &rea a partir do I1P, contatou-se que o ano
de 2011 foi o Unico em que se obteve este indicador discriminado por bairro na Cidade, além disso verificou-se
a falta de muitos dados. Para este ano, o bairro Peral foi o que apresentou maior 1P, sendo este de 6,14%,
enquanto que o indice médio da Cidade para 0 mesmo ano foi de 1,96%. Apesar de ser um dado referente a um
Unico ano, é de grande relevancia na compreensdo de que de fato, a populacéo do Peral estava mais susceptivel
a contrair dengue, uma vez que era no ano de 2011 o bairro mais infestado. O que indica que uma vez que no
bairro eram oferecidas condigdes para manutencdo dos criadouros do Aedes aegypti e este quando chegava a
fase adulta tinha disponibilidade de alimento em &rea proxima, sem a necessidade de deslocar para outras
reas. Essa explicacdo é embasada nos estudos de Freitas e Oliveira (2009) que identificaram que o Aedes tem
uma autonomia média de voo de 288m.

A explicagdo para o elevado valor de 1IP pode estar nas varidveis de cunho cultural e educacional, ja que as
varidveis de saneamento basico ndo apresentaram variacdo espacial significante, a ponto de explicar a
discrepancia de valores de infestacfo larvéria entre os bairros. Dessa forma, as variaveis de cunho cultural e
educacional devem ser entendidas e agregadas ao estudo na tentativa de elucidar a real complexidade da
ocorréncia de dengue e de modo a dar suporte a estratégias de vigilancia sanitaria e ambiental, na tentativa de
reverter esse quadro.
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Notificacbes - 2010

Notificacbes - 2011

Fonte: Propria dos autores, a partir do DATASUS, 2014.

Figura 6 — Casos de dengue notificados entre os anos de 2010 e 2013
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Figura 7 — Estimador de densidade kernel aplicado aos casos de dengue notificados entre os anos de 2010 e

2013
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Com o intuito de obter informagdes da situacdo dos terrenos baldios, quanto a existéncia de residuos sélidos
descartados de maneira inapropriada e que apresente possibilidade de acondicionamento de agua de chuva,
realizou-se uma visita de campo nos 127 terrenos. Elaborou-se a Tabela 3 visando verificar se ha associagdo
estatisticamente significante entre a existéncia de residuos e de protecdo do terreno baldio.

Tabela 3 — Tabela de contingéncia

Existéncia de residuos solidos
Protecdo Né&o Sim Total
Nenhuma 12 23 35
Cerca 30 30 60
Muro 30 10 40
Total 72 63 135

Como resposta tem-se como valor do qui-quadrado = 18,87 e p-valor menor que 0,05, rejeitando-se assim a
hipdtese HO de que os dados sdo independentes e comprova-se a existéncia de associagdo entre a protecdo do
terreno baldio e a existéncia de residuos solidos. A partir do coeficiente de contingéncia, obteve-se grau de
associacdo moderado (C =0,45).

Fazendo-se a distribuicdo de frequéncia para as caracteristicas dos terrenos baldios (Figuras 8 e 9) nota-se que
apesar se todos os bairros apresentarem mais de 50% dos terrenos baldios com protecéo, todos eles possuem
lotes que recebem descarte de residuos sélidos, com excecdo do bairro Alto da Boa Vista. Quando se observa
0 percentual de lotes com vasilhames ou outros residuos possiveis de se constituir criadouros para o Aedes
aegypti fica nitido que apenas 50% dos bairros tiveram terrenos baldios com essas caracteristicas e os bairros
gue as apresentaram, contavam com um percentual de 22% desses terrenos com esse tipo de residuos. O que
chama atencdo é que o bairro que apresentou maior valor de IIP e, portanto, mais infestado e com maior
adensamento dos casos de dengue, o Peral, ndo apresentou terrenos baldios contendo residuos que fossem
possiveis criadouros. Esse fato reforca a ideia de que os criadouros sdo provavelmente “cultivados” nas areas
domiciliar e peridomicilar, o que se apresenta como um evidente alerta da necessidade de reforco nas agdes da
vigilancia epidemioldgica e ambiental e principalmente nas de mobilizagdo comunitéria.
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Fonte: Propria dos autores.
Figura 8 — Existéncia de protecéo dos terrenos baldios por bairro
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Fonte: Propria dos autores.
Figura 9 — Existéncia de residuos e vasilhames possiveis criadouros para o Aedes aegypti

No que se refere a infestacdo larvaria pelo Aedes aegypti, a literatura tem indicado que os maiores indices
costumam ocorrer em locais que possuem maior irregularidade na coleta de residuos sélidos e passam por
intermiténcia mais frequente no abastecimento de &gua. Essa condi¢do induz a populagdo a adotar habitos
alternativos que podem ser silenciosos determinantes da existéncia de criadouros potenciais para o Aedes
aegypti, o que pode contribuir para a manuten¢do da dengue de forma endémica nas localidades. Tal condicéo
foi verificada nas cidades de Sdo José do Rio Preto-SP, Niter6i-RJ, Cuiaba-MT e Jequié (COSTA; NATAL,
1998; FLAUZINO et al., 2009; SOUZA; BARATA, 2012). Entretanto, em Riacho de Santana essa correlagdo
ndo foi verificada uma vez que os setores censitérios partilham de condi¢des de saneamento bastante similares
e, portanto, estariam expostos a riscos semelhantes de infestacdo larvaria, 0 mesmo se observou em relagdo as
condig¢des dos terrenos baldios.

Assim, as diferencas nos indices de infestacdo larvaria na Cidade podem ser explicadas por fatores de ordem
socioecondmica e/ou cultural, que muitas vezes levam as pessoas a adotarem diferentes cuidados no manejo da
agua de consumo e das aguas das chuvas no domicilio e no peridomicilio como os cuidados com 0s vasos de
plantas, com objetos estocados em area externas ao domicilio que acumulam &gua. Somam-se a isso, as
debilidades institucionais do Poder Publico municipal para enfrentar a problemética da dengue ndo s6 com
acOes mais efetivas das vigilancias epidemioldgica e ambiental da Secretaria de Salde, como também de
educacdo sanitaria e ambiental e melhorias dos servicos publicos de saneamento basico.

Torna-se evidente a necessidade de se construir um modelo epidemioldgico que contemple aspectos que
considerem a complexidade a ocorréncia da dengue de modo a: i) identificar a cadeia de fatores que a envolve,
validando sua significancia estatistica e bibliogréfica; e ii) prever pontos estratégicos de acdo, em especial na
promocdo de salubridade ambiental, buscando garantir seguranga a populacdo quanto a ocorréncia da
enfermidade. Assim, o modelo epidemiolégico causal é ferramenta de andlise para planejamento e gestdo de
salde publica, uma vez que generaliza as condi¢gBes que atuam na triade epidemiolégica homem-vetor-
ambiente e, portanto, que interferem na transmisséo da dengue.
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CONCLUSAO

A dengue em Riacho de Santana tem crescido ano a ano, implicando em gastos crescentes com assisténcia a
salde e debilitando a qualidade de vida da populacdo, sendo que diversos fatores podem explicar tal
crescimento. Os resultados do presente estudo apresentou consonancia com outros encontrados na literatura,
quanto se investiga a ocorréncia de dengue quanto ao periodo de sazonalidade na ocorréncia das infeccles e
nos indices de Infestacdo Predial. Desse modo, verificou-se que a maior ocorréncia de dengue, era
acompanhada pelos maiores valores de 1P, achados que sdo confirmados em outras cidades, em circunstancias
epidémicas ou néo.

Ao se estudar a cobertura dos servicos publicos de saneamento basico na zona urbana do municipio, observou-
se indicadores satisfatérios, com distribuicdo de acesso aos mesmos pouco heterogénea entre os setores
censitarios, o que dificulta embasar uma teoria da relacdo de dependéncia da dengue com estes indicadores. No
entanto, é notavel a sua influéncia ainda que ndo haja heterogeneidade significante nas areas da area urbana.
Desse modo, pode-se supor que a diferenca de densidade dos valores de I1P e dos casos de dengue tem sido
influenciada por fatores que estdo além dos de saneamento basico, os quais tem sido determinantes por essa
variacdo espacial.

Assim, um estudo que possibilite observar a ocorréncia de dengue por agregados populacionais, relacionando-
0s as condices sanitérias, aos indices de infestacdo larvéaria do Aedes aegypti, as notificagdes da ocorréncia de
dengue, pode contribuir para elucidar melhor as relagdes entre dengue e saneamento bésico. Entretanto é
necessario que se incorpore a estes estudos um conjunto de varidveis que possam se aproximar da
complexidade do fendbmeno, a exemplo das varidveis sociais, culturais, institucionais, fisico-naturais, dentre
outras num esforco de construgdo de um modelo explicativo dessa enfermidade. Tal modelo também além de
superar o tratamento disciplinar da causalidade da doenca deve avancar para incorporar a salde e 0
saneamento basico na perspectiva da promocéo e ndo apenas prevencao e controle.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BARBOSA, G. L.; LOURENCO, R. W. Andlise da distribuicdo espaco-temporal de dengue e da
infestacdo larvaria no municipio de Tupd, Estado de S&o Paulo. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical. v.43, n.2, p. 45-151, mar./abr. 2010.

2. BARRERA, R.; AMADOR, M.; MACKAY, A. J. Population Dynamics of Aedes aegypti and Dengue as
Influenced by Weather and Human Behavior in San Juan, Puerto Rico. Neglect Topical Diseases. v.5,
n.12, p.1378, dez. 2011.

3. COSTA, A.LLP.;; NATAL, D. Distribuicdo espacial da dengue e determinantes socioecondmicos em
localidade urbana no Sudeste do Brasil. Revista de Saude Publica, v.32, n.3, p.232-236, .

4. DATASUS. Sistema de Informacdo de Agravos e NotificacBes-SINAN. Notificagbes de dengue.
Disponivel em: www.saude.gov.br/sinanweb. Acesso em: 8 ago. 2014.

5. DATASUS. Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica-SIAB. Custos de internagdes hospitalares.
Disponivel em: www.siab.datasus.gov.br. Acesso em: 8 ago. 2014.

6. FREITAS, R. M.; OLIVEIRA, R. L. Presumed unconstrained dispersal of Aedes aegypti in the city of Rio
de Janeiro, Brazil. Revista de Saude Publica.v.43, p. 1-8, 20009.

7. FLAUZINO R.F., SOUZA-SANTOS R., OLIVEIRA R.M. Dengue, geoprocessamento e indicadores
socioecondmicos e ambientais: um estudo de revisdo. Revista Panamericana de Salud Publica. v.25,
n.5, p.456-461, 20009.

8. IBGE. Censo Demografico 2010. Disponivel em: www.ibge.gob.br. Acesso em: 8 ago. 2014.

9. NORMILE, D. First New Dengue Virus Type in 50 Years. Science Insider, 21 out. 2013. Disponivel em:
<http://news.sciencemag.org/health/2013/10/first-new-dengue-virus-type-50-years>. Acesso em: 9 ago.
2014.

10. RIBEIRO, A.F.; MARQUES, G.R.A.M.; VOLTOLINI, J.C.; CONDINO, M.L.F. Associa¢do entre
incidéncia de dengue e variaveis climaticas. Revista de Salde Publica. v.40, n.4, p.671-676, 2006.

11. SOUZA, L.S.; BARATA, R.C.B. Diferenciais intraurbanos na distribuicdo de dengue em Cuiaba, 2007 e
2008. Revista Brasileira de Epidemiologia. v.15, n.4, p.761-770, 2012,

12. TAUIL, P. L. Urbanizagdo e Ecologia do Dengue. Revista Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro.
v. 17 (Supl.), p. 99-102, 2001.

ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 11



Longresso Brasileiro de _ B
EBE ‘ Engenharia Janitaria e fimbiental
4 2 8 de Dutubro de 2015 | Rio de Janeiro | ) ABES

13. TEIXEIRA, M.G.; COSTA, M.C.N; BARRETO, M.L.; BARRETO, F.R. Epidemiologia do dengue em
Salvador-Bahia, 1995-1999. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 34, n. 3, p. 269-
274, mai./jun. 2001.

12 ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental



	VII-008 – A RELAÇÃO ENTRE DENGUE E CONDIÇÕES DE SANEAMENTO BÁSICO NA ÁREA URBANA DE RIACHO DE SANTANA-BAHIA
	RESUMO
	PALAVRAS-CHAVE: Dengue, saneamento básico, Riacho de Santana.
	METODOLOGIA
	RESULTADOS E DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	A dengue em Riacho de Santana tem crescido ano a ano, implicando em gastos crescentes com assistência à saúde e debilitando a qualidade de vida da população, sendo que diversos fatores podem explicar tal crescimento. Os resultados do presente estudo a...
	Ao se estudar a cobertura dos serviços públicos de saneamento básico na zona urbana do município, observou-se indicadores satisfatórios, com distribuição de acesso aos mesmos pouco heterogênea entre os setores censitários, o que dificulta embasar uma ...
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS


