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RESUMO

A reemergéncia da dengue, sua disseminacdo e manutencdo vém desafiando o
sistema de salde brasileiro. Fatores relacionados as condi¢des de vida da populacdo tém
sido descritos como importantes ferramentas para compreender a complexidade deste
fendmeno, o que contribuiria no desenvolvimento de acGes de controle da doenca. Este
trabalho descreve a ocorréncia de dengue na cidade de Nova Iguacu no periodo de 1996 a
2004, caracteriza a area de estudo segundo as condic¢Bes de vida dos bairros e analisa as
relacGes entre os padrdes espaciais de ocorréncia de dengue e a classificacdo dos bairros
segundo niveis de condicdo de vida. Os dados de doenca foram obtidos no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Para a caracterizagdo segundo condicdes
de vida foi construido um indicador composto, que incluiu variaveis disponiveis no Censo
2000. Observou-se a tendéncia de maior acometimento pela dengue em faixas etarias
economicamente ativas, principalmente nos periodos interepidémicos, o que aponta a
importancia desta populagdo na manutengédo da endemia. A maior concentracdo de dengue
em Nova lguagu esta nos bairros caracterizados pela contigliidade as vias de acesso e pela
vizinhanca a bairros com alta infestacdo predial pelo vetor Aedes aegypti. Apesar de ndo se
evidenciar uma relacdo linear entre pobreza e ocorréncia da doenca, os padrdes espaciais
observados neste estudo indicaram a maior susceptibilidade de areas onde as condicdes de
vida dos bairros sdo heterogéneas, com convivéncia de diversos estratos socio-econdémicos
em uma mesma regido. Este estudo demonstra que a inclusdo de categorias de analise que
representem a organizacdo social do espaco de ocorréncia da dengue no modelo de

explicacdo da doencga é essencial para a construcdo de estratégias efetivas no seu controle.
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ABSTRACT

The dengue virus reemergency, its dissemination and maintenance have been
defying the Brazilian system of health. Factors related to the population life condition have
been described as important tools to understand the complexity of this phenomenon, and to
the development of control actions. This work describes the dengue occurrence in the Nova
Iguagu city during the period of 1996 to 2004 and characterizes the study area according to
the life condition. Moreover, it analyzes the relations between the space standards of
dengue occurrence and the life conditions of the quarters. For the characterization as life
condition, a composed pointer was constructed, that included available variables to the
Brazilian Census of 2000. The quarters located next to the access ways and next to the
other quarters with high infestation for the Aedes aegypti vector had the biggest illness
concentration. Although this study does not have proven a linear relation between poverty
and dengue occurrence, the observed space standards indicated the risk of the
heterogeneous life condition areas. Finally, this work demonstrates that is essential the
inclusion of analysis categories that represent the social organization of the dengue
occurrence space in its model of explanation for the construction of effective strategies in

its control.
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1. INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose de transmissdo essencialmente urbana, ambiente onde
se encontram o0 homem, o virus e o vetor, fundamentais para sua ocorréncia, além de
fatores politicos, econdémicos e culturais, que vém sendo apontados como participantes
diretos na estrutura que permite a manutencdo da cadeia de transmissdo (Marzochi,
1994; Costa & Natal, 1998; Donalisio, 1999; Barata & Bricefio-Leon, 2000; Escobar-
Mesa et al., 2003).

A doenca vem se constituindo uma endemia em ascendéncia no Brasil. Segundo
os registros oficiais, em 1980, eram 12 os municipios infestados pelo mosquito vetor
(Aedes aegypti) e, ao fim de 1998, aproximadamente 2.910 (Funasa, 1999). Ja no ano de
2001, 3.587 municipios dos 27 estados brasileiros encontravam-se infestados e a
transmisséo da infeccédo ja ocorria em 24 estados e 2.262 municipios (MS, 2001).

A disseminacdo do virus e do vetor foi impulsionada pelo crescimento das
cidades e de suas populagdes, que junto aos novos meios de transporte providenciaram
sua expansao pelas regides do planeta (Monath, 1994; Tauil, 2001).

As mudancas demogréaficas ocorridas nos paises subdesenvolvidos, geradas pelo
fluxo migratdrio rural-urbano, levaram ao crescimento desordenado das cidades, onde se
destacam a caréncia de condicdes de habitacdo e saneamento basico. Como resultado
desse crescimento, cerca de 20% da populacdo das cidades vive em favelas, corticos ou
areas de invasdo, normalmente existindo a necessidade de armazenamento precario da
agua e a falta de destino adequado para o lixo, o que permite a proliferacdo de criadouros

potenciais para o Aedes aegypti, principal mosquito vetor da dengue (Tauil, 2001).



A cada ano milhares de pessoas sdo acometidas pelo virus na Asia, Africa,
Ameéricas, Australia e Oceania. Novas regides e diversos paises que antes ndo eram
atingidos vém apresentando atividade epidémica, e registrando a circulagdo simultanea
ou sucessiva dos diferentes sorotipos, 0 que indica crescente disseminacdo da dengue

pelo mundo (Pontes & Ruffino-Netto, 1994).

[ Faicesidress onde ha risco de fransmisséo

Figura 1.1: Paises/areas com risco de transmissdo de dengue (Gubler, 2004).

No Brasil a circulacdo autdctone dos sorotipos 1, 2 e 3 do virus foi identificada
em 24 unidades federadas até 2006, com um predominio de circulacdo do DEN-3 em
todas as regides do Pais. No Estado de Rondonia, foi identificada a circulacdo dos
sorotipos 1 e 3, enquanto os estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul permanecem
sem circulacdo autoctone do virus (SVS, 2006).

Nova lguacu, além de ter sido um dos primeiros municipios do Rio de Janeiro a
registrar casos da doenca, possui significante contingente populacional no Estado.

Durante décadas, vem mantendo a receptividade e a vulnerabilidade a infestacdo vetorial



pelo Aedes aegypti e a disseminacdo do virus da dengue (Nogueira, 1999; Nogueira,
2001; Lourenco-de-Oliveira et al., 2002; Hondrio et al., 2003).

Nova Iguacu é apontada como cidade dormitorio, por abrigar individuos que
diariamente se deslocam na regido metropolitana, principalmente para 0 municipio pdlo
Rio de Janeiro, em busca de trabalho. A facilidade de locomocdo, em funcdo da
existéncia de ferrovias e estradas de rodagem que ligam 0s municipios em percursos de
aproximadamente 25 quilémetros, encoraja a populagdo, que busca moradias de custo
reduzido (Abreu, 1997; Branco, 2006).

Considerando a situacdo de saude de uma populacdo como manifestacdo das
condigdes de vida em um lugar, a producdo de doencas seria promovida a partir de um
conjunto de situa¢es histdricas, ambientais e sociais. Segundo Barcellos et al. (2002), se
nas relacdes entre lugar, populacéo e territério desenvolvem-se 0s meios propicios para o
aparecimento e manutencdo de doencas, nele também devem se desenvolver as
estratégias para seu controle.

Entender o espago como meio de construcdo da sociedade humana e de produgéo
da doenca, através da relacdo agente bioldgico e sociedade organizada no espaco, €
fundir nogdes deterministas da medicina e da geografia, numa perspectiva integradora e
complexa (Bousquat & Cohn, 2004), a fim de apontar novos elos a serem rompidos na
cadeia de transmiss&o.

Segundo Barcellos et al., (2002: 131)

“O espaco é, a0 mesmo tempo, produto e produtor de
diferenciacdes sociais e ambientais, processo que tem importantes
reflexos sobre a salde dos grupos sociais envolvidos (...). Uma cidade é
necessariamente heterogénea, resultado da permanente acdo da
sociedade sobre a natureza. Por outro lado, esse espaco produzido

socialmente exerce pressdes econdmicas e politicas sobre essa



sociedade, criando condicGes diferenciadas para sua utilizacdo por
grupos sociais”.

Nesse contexto, o georreferenciamento dos eventos de saude é ferramenta
importante na analise e avaliagdo de riscos a saude coletiva, particularmente os
relacionados ao meio ambiente e ao perfil sdcio-econdémico da populacdo (Skaba et al.,
2004; Barcellos et al., 2005). Tal recurso participa na investigacdo em que se verificam
fatores determinantes de agravos a salde, auxiliando na identificacdo da
interdependéncia de processos espaciais, que se refletem na sua configuracdo social,
ambiental e epidemioldgica (Barcellos & Bastos, 1996).

Com o atual resgate dos determinantes sécio-econdmicos na ocorréncia de
doencas, diversas abordagens de localizacdo espacial vém se destacando. No Brasil,
assim como em outros paises de economia periférica, a associacao entre epidemiologia e
pratica de servicos de salde publica gera incentivos financeiros importantes, essenciais
na chamada “informacéo para acdo” (Carvalho & Souza-Santos, 2005).

Diante do quadro e frente as possibilidades metodoldgicas atuais, este estudo
buscou conhecer o comportamento epidemiolégico da dengue e sua relacdo com as

condicdes de vida associadas a endemia no Municipio de Nova Iguacu.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DA DENGUE

Alguns fatores s@o apontados como de interesse no estudo da dengue, sendo
essenciais para se realizar uma analise da doenca. Sdo eles fatores relativos ao
hospedeiro, onde se destaca a experiéncia imunolégica, com papel atuante na ocorréncia
de epidemias, além dos préprios fatores individuais envolvidos; fatores relativos ao
agente etioldgico, pelo grau de viruléncia da cepa infectante; e fatores relativos ao meio-
ambiente onde vive a populagéo a ser investigada, especialmente os que contribuem para
altas densidades vetoriais (Pontes & Ruffino-Netto, 1994).

Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude, os determinantes de
transmissdo para a dengue classificam-se em macro e micro. Os macro-determinantes
classificam-se didaticamente em ambientais (latitude: 35° N a 35° S; altitude: <2200m;
temperatura: 15-40° C; e umidade: moderada a alta) e sociais (densidade populacional
moderada ou alta; padrGes de assentamento inadequados; habitacdes sem agua encanada
e com recipientes para armazenamento inadequadamente vedados; coleta de lixo
deficiente, com acumulo de recipientes descartaveis; e condi¢bes socioecondmicas). Os
micro-determinantes da transmissdo da dengue incluem fatores individuais referentes ao
hospedeiro, agente causal ou vetor (OPAS, 1994).

Realizar um estudo sobre a producdo da dengue, implica considerar na analise da
doencga todos estes fatores, uma vez que eles participam em conjunto na construcdo das
condigdes de receptividade e manutencdo da endemia. Neste estudo, 0s micro e macro-
determinantes descritos anteriormente devem ser considerados e entendidos como

unidades indissocidveis para a producdo da endemia de dengue, e como possiveis



condicionantes da doenca no Municipio de analise. No entanto, ndo serdo incluidos na

analise dados especificos sobre o agente causal ou vetor.

2.2 DENGUE E CONDICOES DE VIDA

O intenso fluxo migratério urbano-rural assistido nos anos 60 gerou mudancas
demogréaficas que resultaram em um crescimento desordenado das grandes cidades,
ocasionando problemas estruturais, como habitacdo e saneamento basico (Tauil, 2001).

Os migrantes ndo conseguiram, na sua maioria, Se empregar nos setores mais
dindmicos da economia, acabando por desempenhar atividades sem vinculos estaveis,
sem condicdes adequadas de moradia e capacitacdo profissional. A estes trabalhadores e
suas familias, restou ocupar areas mais baratas das cidades, onde os investimentos
publicos em infra-estrutura sdo limitados. Ainda pressionados pelas dificuldades de
sobrevivéncia, esta populacdo apresenta grande mobilidade no interior das cidades e
entre elas, em busca de melhores condi¢cdes de trabalho e moradia. Esta mobilidade
aumenta a taxa de contatos sociais, aumentando conjuntamente as taxas basicas de
reproducéo dos parasitos e a ocorréncia de epidemias (Sabroza et al., 1992).

As favelas, corticos e areas de ocupacgédo foram tomados por uma populacdo que
hoje beira 20% da totalidade de habitantes urbanos. O abastecimento inadequado ou
inexistente de agua potavel gera a necessidade indiscutivel de se armazena-la de forma
precaria, em depdsitos improvisados como latas, garrafas e plasticos usados que se
tornam potenciais reservatorios de agua. O lixo, que ndo tem destino adequado, acaba
sendo acumulado e gerando novos criadouros para o vetor Aedes aegypti (Tauil, 2001).

No Brasil, aproximadamente 40% dos casos notificados de dengue referem-se a
cidades com mais de 100 mil habitantes. Estes centros urbanos sdo geralmente polos de

desenvolvimento regional, e geram um fluxo populacional que pode vir a representar



fator de difusdo da doenca. Alia-se a este fato, a complexidade dos problemas sociais e
politicos que afetam diretamente a qualidade do ambiente e da vida urbana. As formas de
ocupacdo socio-econémica, determinantes das condi¢cbes do ambiente como moradia,
densidade populacional e saneamento, sdo descritos por Costa & Natal (1998) como
fatores intimamente ligados a ocorréncia da dengue.

Hé& tempos a associacdo entre condi¢Oes de vida e doenga é investigada, sendo a
preocupagdo com as desigualdades sociais e em salde revelada em muitos estudos
(Costa et al., 2001; Viana et al., 2001; Chiesa et al., 2002; Guimardes et al., 2003;
Teixeira & Pungirum, 2005; Oliveira, 2006). Atualmente, tanto em paises de economia
central quanto nos de economia periférica, as questfes associadas a pobreza e a
desigualdade tém estimulado o desenvolvimento de pesquisas. O tema também tem
despertado interesse da Organizacdo Pan-americana de Saude, que vem acompanhando
seu desenvolvimento e propondo metodologias e técnicas aplicaveis as investigacdes
para andlise da situacdo de satde segundo condi¢des de vida (Barata, 1997).

Diversos autores abordam a relagdo entre a ocorréncia da dengue e varidveis
relacionadas as condi¢6es de vida da populacdo (Paim, 1997; Oliveira, 2001; Marzochi,
2004; Barcellos et al. 2005). No entanto, poucos estudos discutem o contexto social
como uma unidade complexa onde fatores sdcio-culturais e estruturais urbanos, em
conjunto, geram uma realidade Unica em cada local, muitas vezes favorecendo ou
desfavorecendo a disseminacdo da dengue. E neste sentido que o presente estudo tratou
o0 problema da doenca na cidade de Nova Iguacgu, regido metropolitana do Rio de Janeiro,
buscando uma associacao entre a situacdo de vida da populacéo e a producéo da doenga.

As condicbes de vida, segundo Possas (1989), relacionam-se as condicGes
materiais necessarias a subsisténcia, como nutricdo, habitacdo, saneamento basico e

condigdes do meio-ambiente. Diversas abordagens conceituais e tedricas atuais sobre



causalidade englobam, em escalas distintas, as relacGes entre saude e condi¢bes de vida.
Neste sentido, segundo Barata (1997), os diferenciais de morbi-mortalidade entre as
classes sociais vém sendo discutidos principalmente nos estudos de desenho ecoldgico,
como os de Szwarcwald et al. (1999), de Gerolomo & Penna (2000), de Vicentin et al.
(2002) e de Ishitani et al. (2006).

E a partir do conceito de espagco como local heterogéneo de producio da doenca
que se investigou neste estudo a ocorréncia da dengue em Nova Iguacu, considerando a
existéncia de grupos sociais mais vulneraveis ao adoecimento, segundo as condigdes de
vida a que estdo submetidos.

Barata (1997) considera que estudos atualmente desenvolvidos na América
Latina acerca da situacao de satde segundo condicdes de vida, ao informar a distribuicao
espacial de um agravo, estimulem a andlise da situacdo de salude e o uso da
epidemiologia pelos servicos de salde, possibilitando intervengdes setoriais. Para a
autora:

*(...) ao configurarem as condicGes de vida das populactes
residentes nos distintos espagos do territdério de um pais ou de uma
cidade, tais andlises poderdo balizar reformas sociais e politicas
publicas saudaveis visando a equidade e a melhoria da qualidade de
vida e da salde da populacdo” (Barata, 1997:19).

Alguns autores discutem condi¢Ges de vida das comunidades, como fator de
interesse no estudo do processo de transmissdo e manutencdo da dengue na populacéo
(Costa & Natal, 1998; Tauil, 2001; Tauil, 2002; Oliveira, 2001). As condicdes de vida
apontam para uma realidade que materializa uma determinada situacdo social e
econbmica; sdo determinantes do surgimento e agravamento de problemas nas varias

dimens@es dos grupos sociais, entre elas saude, saneamento, educacdo e transporte. As



condigdes de vida se referem ao campo de acdo e movimento dos atores, onde estes
buscam formas para enfrentar os problemas e suas determinacdes (Oliveira, 2001).

Na anélise da receptividade da dengue, estudar as condi¢des de vida inclui avaliar
a precariedade de saneamento basico e a miséria a que parte da populacéo é submetida,
como substrato favoravel para a propagacdo da doenca (Sabroza et al., 1992).

A preocupacdo com as desigualdades em salde vem sendo abordada em alguns
trabalhos, e métodos e técnicas para seu estudo tém sido revistos. Novos pontos de vista
vém sendo almejados, abrindo a possibilidade de reorientar investigacdes para a analise
da situacdo de saude segundo condicGes de vida (Barata, 1997).

Castellanos (mimeo) destaca as limitacdes das abordagens conceituais etioldgicas
e ecoldgicas, indicando a necessidade de desenvolvimentos conceituais mais integrais,
que redefinam o espacgo individual e possam discutir a complexidade dos processos
determinantes, potencializando a capacidade das a¢des de salde e bem-estar de impactar
sobre os problemas mais relevantes de salde.

Cada vez mais, o conceito de espaco tem sido utilizado para entender as relagdes
sociais como definidoras do padrdo espacial de uma cidade, que decorre, segundo Santos
(1980), do modo de producdo econémica, expresso nos processos sociais de urbanizagao,
industrializacdo, migracéo, entre outros.

Para Barata (1997), é nesse sentido que 0 recurso a categoria espago para
trabalhar condicbes de vida se mostra valido, uma vez que pode ser entendido como
mediacdo entre os determinantes estruturais e a situacdo de salde. Nesta perspectiva,
estudar condicdo de vida e espaco torna-se opgao para o entendimento dos processos de
reproducéo social.

Segundo Costa & Natal (1998), a situacdo de saude tem forte determinacédo

social, com a permanéncia da desigualdade na organizacdo do espaco urbano, gerando



bolsdes carentes de infra-estrutura de saneamento basico, como abastecimento de agua
potavel e servicos de coleta de lixo, ou de uma estrutura adequada de educacdo e de
salde publica.

Embora a dengue se caracterize por uma intensa dispersdo geogréafica e social, €
também correto afirmar que tais bolsGes constituem ambientes mais propicios e
vulnerveis ao surgimento de inimeros e distintos criadouros do vetor, aumentando a
competéncia vetorial para a disseminacao de epidemias.

As desigualdades sociais ndo tém permitido que os beneficios do
desenvolvimento se distribuam homogeneamente entre as populagdes e nos diferentes
espacos geografico-sociais nos quais residem. As doencas transmissiveis estdo
intimamente relacionadas com as condi¢des sociais e econémicas das populagdes,
representando um indicador sensivel de seus niveis de salde e de vida. Estudos que
discutam sua distribuicdo nos espacgos urbanos podem contribuir para a orientacdo de
intervencgdes publicas, visto sua capacidade de evidenciar areas prioritarias (Teixeira et
al., 2002).

E necessério, para a melhoria das condi¢Bes de saude, assumir as iniqiiidades
sociais existentes em nosso meio como objeto de estudo e de transformacao na préatica da
investigacdo cientifica e nas intervenc@es publicas que visem a salde da populacao.

Segundo Castellanos (mimeo), varios documentos internacionais vém tratando da
condicdo de vida da populagdo como fator determinante de sua saude. O autor aponta as
desigualdades sociais e condi¢des precérias de vida como determinantes da manutencdo
de uma condicdo de salde também precéria, que impede muitos cidaddos do mundo a
levar uma vida social e economicamente produtiva. Os documentos citados estabelecem

a clara necessidade de se relacionar as a¢des de saude o desenvolvimento social e 0 bem-
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estar da populacdo, implementando acgdes integrais e multisetoriais que nao se limitem a
assisténcia médica.

Possas (2001), discute o fato de que programas de controle e prevencao de
doengas tendem a ignorar a complexidade do processo saude-doenca. Para a autora, 0s
ecossistemas tornaram-se ecossistemas sociais complexos, que englobam tanto o meio-
ambiente quanto a dindmica urbana e agro-industrial, numa transformacgéo baseada nas
atividades humanas.

Waltner-Toews (2001) propde o monitoramento das mudangas nas estruturas
destes ecossistemas, procurando possiveis nichos para a re-emergéncia de doencas.
Possas (2001) chama a atencdo para um risco comum a proposta de Waltner Toews, ao
homogeneizar popula¢fes quanto ao tratamento metodoldgico, sem considerar as
diferengas dos sistemas e classes sociais.

Segundo Castellanos (mimeo: 14):

*“(...) a situacao de saude de diferentes grupos populacionais é
uma das formas de concretizacdo, a nivel particular, dos processos
mais gerais que caracterizam uma sociedade, sua estrutura e dinamica,
do grau de desenvolvimento, das forgcas produtivas das relagdes sociais,
do modelo econémico e sua forma de insercéo internacional, da sua
organizacdo estatal e das relacGes politicas que a caracterizam, em um
dado momento historico; assim como das condi¢Ges naturais de onde
esta sociedade se desenvolve, o clima, o solo, a localizacéo,

caracteristicas geograficas e recursos naturais disponiveis™.
Entendendo desta forma a condicdo de vida nos diversos setores da populacéo,
assume-se sua importancia ao expressar 0s processos gerais da sociedade, e ao atuar
como mediadora das determinac6es dos problemas de salde a nivel individual e coletivo.
Para unir as dimensfes socio-econdmica e biofisica, tentando entender as

variacdes sociais e ecoldgicas como um sistema complexo, é necessario construir um
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novo conceito, que utilize em harmonia e em conjunto conhecimentos cientificos atuais,

construindo a idéia de uma determinacdo complexa da doenca.

2.3 ESPACO E SAUDE

O conceito de espaco, para Santos (2004), refere-se ao conjunto indissociavel,
solidario e contraditorio, dos sistemas de objetos e de acGes sobre tais objetos, nédo
considerados isoladamente, mas como contexto singular em que se constroi
historicamente uma realidade, dependente diretamente das necessidades humanas.
Considerar espaco como proposto pelo autor, permite de uma s6 vez trabalhar o
resultado conjunto dessa interacdo, como processo e como resultado, abarcando a
multiplicidade e diversidade de situacGes e processos.

Segundo Silva (2000), desde sua utilizacdo inicial o termo "endemia” associa-se a
lugar. Consequentemente, o estudo de sua ocorréncia, de seus determinantes e de seu
processo de disseminacdo mistura-se ao estudo dos lugares e de seus habitantes, sendo
impossivel dissocia-los. Ainda para o mesmo autor (1997), quando se busca a
compreensdo de doencas como as vetoriais, 0 espaco deve necessariamente entrar como
categoria de analise da epidemiologia, abordando transformacdes geradas pela agéo
humana sobre focos naturais.

Bousquat & Cohn (2004) referem-se ao espaco como agregado composto por
formas da paisagem e pelo homem com suas relagdes sociais, modificando-se o0s
significados das formas e seus valores. A vida e as relagcdes sociais seriam construtores
de tais mudancas.

A andlise da distribuicdo espacial de dados na superficie terrestre € uma atividade
realizada h& tempos pela sociedade organizada. Os mapas tém sido utilizados para
retratar dados espaciais desde o Império Romano, experimentando novo impulso no

século XVIII, quando também se iniciara 0 mapeamento das doencas (Medronho, 2003).
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A concepc¢édo de espaco utilizada majoritariamente durante os séculos XIX e parte do
XX, foi reduzida as dimensoes fisicas e cartograficas, mesmo para autores das ciéncias
sociais e da saude publica na época (Bousquat & Cohn, 2004).

A andlise de dados segundo sua distribuicdo no espago geografico vem sendo
cada vez mais valorizada na geréncia em saude, por apontar novos subsidios para o
planejamento, alem de auxiliar na avaliacdo das acGes, baseando-se na andlise da
distribuicdo espacial das doencas, localizacdo dos servicos de salde e de riscos
ambientais, etc (Barcellos & Bastos, 1996).

Para compreender como determinado contexto afeta a salude de grupos
populacionais através de selecdo, distribuicdo, interacdo, adaptacdo e outras respostas,
mostra-se necessario medir efeitos no grupo, ja que medidas a nivel individual ndo
podem explicar tais processos (Susser apud Carvalho & Souza-Santos, 2005).

Como instrumentos para a avaliagdo das semelhancas e diferencas observadas
entre fendmenos ocorrendo em distintas regifes e suas relacbes com as estruturas
espaciais onde estdo inseridas, temos as técnicas de analise espacial. A dimensdo
espacial acresce novas possibilidades de analise, ampliando o poder explicativo dos
dados da vigilancia epidemioldgica acerca dos processos de producdo dos agravos de
interesse para a saude publica. O planejamento de intervences e a selecdo de areas para
monitoramento sdo otimizados, numa escolha condizente com as necessidades das areas
(Ximenes et al.., 1999).

A andlise espacial associada a métodos estatisticos estuda quantitativamente
fendmenos que se manifestam no espago, pesquisando a ocorréncia de correlagédo
espacial entre as unidades de analise. Se for verificada a existéncia de dependéncia

espacial, busca-se identificar variaveis explicativas, como possiveis fatores de risco, a

13



fim de compreender fendbmenos relacionados a dindmica da distribuicdo de doencas
(Andrade & Szwarcwald, 2001).

Em estudo publicado no ano de 2002, Lacerda et al. buscaram apontar variaveis
representativas para a analise da Condicéo de Vida segundo o espa¢o urbano organizado,
indicando com seus resultados os diferenciais intra-urbanos do municipio de
Floriandpolis, e apontando seu potencial no planejamento em saude.

O problema bésico levantado ao se pensar em politicas publicas consiste em onde
agir; a resposta pode ser discutida ao se utilizar os sistemas de informacgdes geograficas e
indicadores microlocalizados. Remetem-se, ao se analisar a questdo, trés aspectos
principais: a distribuicdo da oferta de servicos publicos ndo condizente com a demanda, a
variacdo do perfil da populacdo ao longo do espaco ocupado e o fato dos riscos sociais
serem cumulativos, com certas regides agregando conjunto significativo de problemas
sociais (Souza & Torres, 2003).

A pesquisa ou servigo que se utiliza dos conceitos de espaco e saude, entendendo
espaco como meio onde ocorrem as relagdes causais ou fundamentais, e saude como
processo resultante da interacdo do individuo com este espaco, inverte o processo usual
de analise epidemioldgica, ndo mais partindo da doenca para avaliar como ela se insere
num contexto, mas partindo da totalidade e analisando como esta criou as condic¢des para
a ocorréncia da doenca (Silva, 1997).

Para Barata (1997), as categorias condicdo de vida e espago representam
mediagBes passiveis de informar certas relagdes entre a salde e a sociedade. A
incorporacdo da categoria espaco nos estudos de satde ndo sé leva ao estabelecimento de
diferenciacBes entre conjuntos de regiGes, de acordo com caracteristicas distintivas,
como também permite a introducdo da varidvel localizacdo nos estudos. Este trabalho

pressupde o entendimento e discussdo das diferencas entre regides e a relagdo com o
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espaco no qual se inserem. Com a ferramenta do geoprocessamento, incorporam-se aos
estudos em saude uma gama de varidveis como a extensdo, localizagcdo, tempo e
caracteristicas socio-econdmicas descritoras das condi¢bes de vida da populagéo
(Barcellos & Bastos, 1996).

Segundo Barcellos & Ramalho (2002), o geoprocessamento € um conjunto de
ferramentas utilizadas na manipulacdo de informacdes referidas no espago. Tal sistema,
aplicado aos estudos de satde publica, facilita a compreensdo das doencas, assim como a
avaliacdo de riscos socio-ambientais.

Nesse sentido, estudo de Barcelos et al. (2005), aborda o uso das técnicas de
geoprocessamento na identificacdo de locais com potencial de transmisséo da dengue em
Porto Alegre; aqui, as informagdes sobre casos foram avaliadas segundo presenca do
vetor, e discutiu-se como determinados indicadores s6cio-ambientais puderam contribuir
como variaveis explicativas para a ocorréncia da doenca.

O estudo da distribuicdo espacial que utiliza o geoprocessamento, inclui
procedimentos com a finalidade de escolher um “modelo inferencial” que considere o
relacionamento espacial presente no fenébmeno. Incluem-se a analise exploratéria e a
visualizacdo dos dados, em geral através de mapas. Tais técnicas permitem a descricdo
da distribuicdo das variaveis de estudo, identificacdo de observacgdes atipicas em relacdo
ao tipo de distribuicdo e em relagdo aos vizinhos, buscando a existéncia de padrdes de
distribuicdo espacial (Camara et al., 2002).

O uso de geoprocessamento tem permitido a reunido de bancos referentes a dados
socio-econdmicos, de salde e ambientais em bases espaciais, permitindo assim o
entendimento do contexto em que se verificam fatores determinantes de agravos a salde.
As configuracfes sociais, ambientais e epidemioldgicas refletem a articulacdo e

interdependéncia dos processos espaciais, que se analisados sob escala internamente
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homogénea e externamente heterogénea, podem estabelecer causas pra processos
simultaneos (Barcellos & Bastos, 1996).

Nos estudos que utilizam a analise espacial de dados, a énfase recai sobre a
mensuracdo de propriedades e relacionamentos, considerando para isso a localizacéo
espacial do fenbmeno em estudo de forma explicita. A idéia principal neste caso €
incorporar o0 espaco a analise que se deseja realizar (Camara et al., 2002)

Alguns estudos ja se utilizam das técnicas e conceitos da andlise espacial para
entender processos de produgcdo de doenca ou organizagcdo social, como os de
Albuquerque (1993), Souza et al. (2001) e Lapa et al. (2001), entre outros.

O georreferenciamento dos eventos de salude vem sendo identificado como
importante método para a avaliacdo de riscos a salde coletiva, principalmente aqueles
que se articulam com a situacdo ambiental e s6cio-econémica de um local. Para este fim,
alguns trabalhos ja identificam a necessidade de se avaliar os dados em unidades de
analise menores que bairro ou municipio, especialmente nos locais de densidade
populacional elevada, propondo-se como alternativa a utilizacdo de setores censitéarios

(Skaba et al., 2004).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a relacdo entre dengue e condi¢des de vida no municipio de Nova

Iguacu.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever a distribuicdo da dengue segundo sexo, idade e periodo de
ocorréncia;

2. Descrever a distribuicdo espacial dos casos de dengue no Municipio de Nova
Iguacu;

3. Construir indicador sintético para descrever as condi¢fes de vida no Municipio
de Nova lguagu;

4. ldentificar &reas homogéneas quanto as condicdes de vida e quanto a
ocorréncia da dengue;

5. Discutir as possiveis relacdes entre a ocorréncia da dengue e as condicdes de

vida.
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4. METODOLOGIA

4.1 PERIODO DE ANALISE

O periodo de andlise incluiu os anos de 1996 a 2004, disponiveis na base

municipal do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) de Nova

Iguacu com enderecos e codigos de referéncia aos bairros de residéncia em cada registro.

Até 1995 a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) era responsavel pela compilacédo

dos dados nacionais, sem maior especificacdo que municipio, o que impediu a anélise de

periodo de tempo maior neste estudo. Os anos de estudo foram compilados em quatro

grupos, que correspondem a periodos endémicos e epidémicos conforme descrito:

1)
@)
3)
(4)

1996 - 2000: periodo interepidémico;
2001: ano epidémico;
2002: ano epidémico;

2003 - 2004: periodo interepidémico.

4.2 FONTES DE DADOS

Foram utilizados como fontes de dados:

1. SINAN: Os registros de casos de dengue referentes ao periodo de 1996 a 2004

foram obtidos através do SINAN. As notificacBes deste sistema referem-se a

casos clinicamente suspeitos de dengue, que sdo apenas parcialmente

confirmados por teste de laboratério. O banco de dados referente a Nova Iguagu

foi cedido pela Secretaria Municipal de Satde do municipio, ja com aplicacédo de

criticas para sua qualificacdo, e sem identificacdo de nomes. Logradouros e
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nomes de bairros de residéncia, além de varidveis individuais, como sexo e idade

dos individuos notificados, também foram disponibilizados.

IBGE: A divisdo da cidade em setores censitarios e os dados relativos as
condigdes de vida e populacdo residente segundo esta unidade foram obtidos nos
resultados do censo demografico de 2000, tendo como fonte de informacOes a
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O aplicativo
Estatcart, de autoria do IBGE, foi utilizado para consultas dos resultados do
universo na base por setor censitario, comercializada em CD-Room pela

instituicao.

DATASUS: Os dados da populacdo residente no municipio referentes aos anos
subsequientes ao censo de 2000 foram obtidos através da pagina do Datasus
(www.datasus.gov.br), que disponibiliza estimativas populacionais realizadas

pelo IBGE para anos intercensitarios por municipios.

4.3 MANIPULACAO DO BANCO DE DADOS

A fim de minimizar resultados *“ignorados” nos campos, tornar as variaveis

comparaveis e excluir dados desnecessarios, 0 banco de dados original cedido pela

SMS/NI com registros de dengue em Nova Iguacu foi manipulado conforme descrito a

Bairro de Residéncia

Como existiam variag¢6es no dicionario de codigos dos bairros de residéncia entre

os diversos anos, foi necessario realizar uma padronizacdo, visando adequar tais codigos
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aqueles correspondentes na malha digital de Nova Iguacu. Para este procedimento foi
utilizado o programa Epilnfo 6.0.

Nos registros onde ndo havia codigo reconhecido de bairro em nenhuma tabela,
foi realizada conferéncia manual. Para isso, foram consultados os campos "referéncia”
(que informa ponto de referéncia do endereco) e "complemento” (que informa o
complemento do endereco: numero, apartamento, bloco, etc), que frequentemente
continham o nome do bairro por extenso. Nos casos de permanéncia da indefinicéo, foi
consultado o campo "logradouro™ (que informa o endereco por extenso), e realizada

busca do bairro referente.

Idade
A variavel “idade” foi manipulada para a criacdo dos intervalos de analise, que
corresponderam a: 0 a 9 anos; 10 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50

a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 anos ou mais.

Més de Ocorréncia

No célculo do nimero de casos por més, foi necessario transformar a variavel
referente a data dos primeiros sintomas, originalmente apresentada no formato
més/dia/ano, em més/ano, possibilitando a construcdo de séries historicas que
demonstram a curva de incidéncia durante os meses de janeiro a dezembro de todos 0s

anos estudados.
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4.4 POPULACAO
Populacéo total do municipio

Foram utilizadas estimativas populacionais do municipio calculadas pelo IBGE
para os anos de 2001 a 2004, disponibilizadas pelo Datasus atraves do aplicativo de
consulta on-line Tabnet. Em tais estimativas, os bairros emancipados ap6s o ano de 2000
ja haviam sido excluidos do contingente total de residentes de Nova Iguagu.

A populacdo do municipio por setores censitarios no ano de 2000 foi obtida nos
resultados do censo demografico deste ano, realizado pelo IBGE. Através da funcéo
"remover objetos apontados” do programa TerraView, foram excluidos os setores
censitarios correspondentes aos bairros emancipados, e assim estimada a populagédo
relativa a area atualmente pertencente ao municipio.

Para calcular a populacdo nos anos anteriores a 2000, foi realizado um célculo
simples de percentual. Subtraiu-se a propor¢do atribuida aos bairros emancipados em
2000 dos totais estimados pelo IBGE e disponibilizadas pelo Datasus de 1996 a 1999. O
objetivo deste calculo foi obter a populacdo aproximada do municipio conforme sua
formacdo atual, excluindo-se os valores referentes aos bairros emancipados, que néo

foram considerados no estudo.

Populagéo por bairros

Para obter a populacdo segundo bairros do municipio, foi aplicada a funcéo
"agregar” do programa TerraView, que relacionou as camadas dos bairros e setores,
atribuindo as areas geogréaficas correspondentes aos bairros os valores da soma das
populacdes dos setores censitarios referentes.

Como alguns setores censitarios apresentavam intersecdes com limites de bairros,

seus valores ndo foram considerados pelo programa TerraView no procedimento
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automatico de agregacdo. Para identificar e incluir a populagdo dos setores néo
considerados durante a agregacéo, foi utilizada a fungéo *“consulta espacial” do programa
TerraView, buscando poligonos de bairros sobrepostos a poligonos de setores
censitarios; este procedimento indicou os setores devidos, sendo a soma de suas
populacbes exatamente coincidentes com a diferenca encontrada no primeiro
procedimento automatico. A partir de entdo, foi realizada soma manual aos bairros
correspondentes.

Os bairros e setores emancipados até 2001 foram excluidos da base de dados
deste estudo, através da funcdo "remover objetos apontados", e ndo foram considerados
na analise, uma vez que ndo seria possivel discutir seus achados nos anos seguintes.

Para obter as popula¢fes por bairros nos anos intercensitérios, foi utilizada a
I6gica aplicada pelo Datasus no célculo da populacdo por sexo e faixa etaria para o0s
municipios do Brasil: adotando-se a mesma distribuicdo proporcional por bairros do ano

a que se tem disponibilidade sobre o total populacional estimado para 0s outros anos.
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4.5 SELECAO DAS VARIAVEIS E CONSTRUGCAO DE INDICADORES

4.5.1 Dengue
Incidéncia de dengue

Calculada com base no numero de casos e da populacdo no periodo e local
determinado. Para calcular a incidéncia por bairros de residéncia a cada ano, o
numerador é o nimero de casos notificados e o denominador a populacdo de cada bairro
no mesmo ano. A incidéncia mensal utiliza a mesma formula aplicada a incidéncia anual,
porém tem como numerador a freqiiéncia absoluta de casos por més e como

denominador a populacdo naquele ano.

Incidéncia Acumulada de dengue

A incidéncia acumulada de dengue em Nova lguacu foi calculada para o periodo
de 1996 a 2004, tendo como numerador o total de casos registrados no periodo, e como
denominador a populacdo do meio do periodo, tomando-se a de 2000 por ser aquela com
a informacéo de populacao por bairros de residéncia nao estimada, mas aferida no censo

deste ano.

Numero-indice da Incidéncia de dengue

Esta medida estatistica (Milone & Angelini, 1995) foi utilizada para a
representacdo grafica das incidéncias por faixas etarias em todos os periodos de anélise,
uma vez que as grandes discrepancias observadas entre eles limitavam a analise da
incidéncia. Seu calculo considera a incidéncia na populacdo em determinado periodo e
quanto cada grupo de faixa etaria se distancia deste valor, apontando as diferencas no
impacto segundo a idade. O numerador deste indicador é a incidéncia por faixa etaria, e

o denominador ¢ a incidéncia da populacdo. A constante de multiplicacéo é 100.

NUmero-indice = Incidéncia por faixa etaria x 100
Incidéncia da populagéo total
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Constante de Multiplicacéo

A constante de multiplicacdo das taxas de incidéncia foi aplicada conforme a
adequacdo a unidade de andlise e periodo estudado:

(1) 100.000 para incidéncia mensal do municipio

(2) 10.000 para incidéncia anual do municipio

(3) 1.000 para incidéncia acumulada do municipio e para incidéncia por bairro

4.5.2 Condicéo de Vida
Selecdo de variaveis
Para selecionar as variaveis socioecondmicas, disponibilizadas pelo IBGE para o
Censo 2000, consideradas mais adequadas ao estudo da relacdo entre dengue e condicdes
de vida, foram utilizadas duas estratégias:
(1) Revisdo bibliogréfica para selecdo das variaveis e indicadores da situacéo
social e daqueles descritos como de influéncia para a ocorréncia da doenca;
(2) Correlacéo estatistica das variaveis disponiveis por setores censitarios para
descarte daquelas com alta colinearidade, visando a redugdo do nimero de

variaveis utilizadas.

Descricdo das variaveis selecionadas

Para estudar a relacdo da dengue e condigdes de vida, optou-se pela construgéo
de indicadores sintéticos, a fim de associar distintas caracteristicas socioeconémicas da
populacdo do municipio.

Apesar da importancia da dindmica de ocupacdo populacional do territorio e da

sua estrutura urbana, ndo foi possivel utilizar informagdes para os anos anteriores a 2000,
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que permitiriam estimativas de incremento populacional para o periodo. Por um lado as
recentes mudancgas de fronteira, por outro as distintas formas de apresentacdo dos dados
pelo IBGE, foram dificuldades para a investigacdo temporal dos dados socioeconémicos
por bairros ou setores censitarios.

Entre as variaveis selecionadas para descrever a Condicdo de Vida em Nova
Iguacu, dois grupos se diferenciam segundo categoria de insercdo na dinamica social:
aquelas que expressam a estrutura social da populacdo; outras que caracterizam a
disponibilidade das instalacGes urbanas locais. Estes dois grupos representam propostas
de "categorias mediadoras”, representantes da organizacdo social do espago urbano,

utilizadas para a constru¢do de um modelo compreensivo da transmisséo da dengue.

Indicador da Estrutura Social (IES)

A composicao deste indicador agrupa variaveis relacionadas a educacao, renda,
estrutura populacional e aglomeracdo urbana, tendo como objetivo diferenciar bairros
com distintas condi¢des socioecondmicas. As variaveis utilizadas foram:

(1) Razéo de Dependéncia (RD): indicador proposto pela RIPSA, expressa a
relacdo entre os seguimentos economicamente dependente e produtivo, considerando o
primeiro aquele composto por individuos menores de 15 anos ou maiores de 64, e 0
segundo por individuos de 15 a 64 anos. Apresenta relacdo com a renda per capita, de
intima influéncia sobre a condicdo de vida. Maior razdo de dependéncia indica menor
renda per capita e pior condigéo de vida.

(2) Proporcdo de Chefes de Domicilio sem Instrucdo (PCSI): proposto por
Szwarcwald (1999), indica a taxa de analfabetismo e € sensivel ao apontar péssimos

niveis de insercdo social e cultural. E calculado como a razdo entre chefes de domicilio
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sem instrucdo e a totalidade dos chefes de domicilio. Grandes proporgdes de chefes de
domicilio sem instrucdo apontam para piores condicdes de vida.

(3) indice de Pobreza (IP): indica chefes de domicilio com renda menor que um
salario minimo, é marcador de areas mais pobres. Proposto por Szwarcwald (1999), a
razdo entre chefes de domicilio com renda menor que um salario minimo e o total de
chefes de domicilio expressa o nivel de inser¢do no mercado de trabalho, intimamente
relacionado a educacdo, e que tem como conseqliéncia piores condicbes de
sobrevivéncia. Quanto maior o resultado deste indicador, piores condigdes de vida
devem ser identificadas.

(4) Densidade Populacional (DP): refere-se a quantidade de pessoas por
quildmetro quadrado de territorio. E um indicador de aglomeragdo populacional,
calculado pela razdo entre populacdo residente e area medida em quildmetros quadrados.
Apesar de maiores aglomeracdes geralmente associarem-se a piores condicOes de vida,
uma boa estrutura urbana pode pesar positivamente. Assim, sua interpretacdo deve ser

cautelosa e considerar os outros indicadores.

Indicador da Disponibilidade das Instalacdes Urbanas (IDU)

Ao considerar a proporc¢do de domicilios com abastecimento de &gua e coleta de
lixo adequados, este indicador pretende apontar o grau de presenca dos servigos publicos
no municipio. Propor¢Bes pequenas de domicilios com servicos adequados indicam
piores condicdes de vida e menor investimento governamental na area.

(1) Abastecimento de Agua (AA): foi considerado abastecimento adequado de
agua a rede geral com canalizacdo interna em pelo menos um cémodo, classificacdo
adaptada daquela proposta pela Fundacdo CIDE. Entende-se que &reas com menor

disponibilidade instalada apontam para a presenca inadequada do servigo publico, com
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piores condi¢cbes de vida. Destaca-se aqui que apesar da instalagdo de rede de
abastecimento indicar a presenca da figura publica, nem sempre a estrutura € suficiente
para manter a continuidade do servi¢o, 0 que tem como consequéncia a adequacao do
modo de vida da populacdo, com outras formas de abastecimento e armazenamento da
agua. Por isso, sua andlise deve ser cuidadosa.

(2) Coleta de Lixo (CL): considerou-se coleta adequada de lixo a realizada
diretamente por servigo de limpeza, classificacdo proposta pela Fundagdo CIDE.
Entende-se aqui que &reas com baixa cobertura de coleta de lixo possuem piores
condigdes de vida. Apesar da presenca deste servico nem sempre indicar periodicidade
adequada, ela foi considerada marcadora da acdo publica, ausente nos locais onde
predominam outras formas de destinacdo do lixo.

Outras condigdes de abastecimento e coleta de lixo foram consideradas
inadequadas, por indicarem falhas na disponibilidade de servigcos publicos essenciais -
geralmente associadas as areas menos produtivas economicamente - e que trazem como
consequéncia situacOes de adequagédo improvisada, com risco de formacéo de criadouros

para o vetor da dengue.

Estratificacao individual das variaveis utilizadas

Para a classificacdo dos bairros segundo os valores encontrados para cada
variavel descrita anteriormente, foram definidas classes que indicassem a relacdo da
variavel com a condicdo de vida, que podem ser consultadas no quadro 4.1. Segundo o
proposto para este estudo, os resultados situados no nivel I indicam melhores condicGes
de vida, enquanto os situados nos niveis Il e 111 apontam para condi¢des médias e piores

de vida respectivamente, conforme o descrito a seguir:
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(1) Nivel I: Representa as melhores condicdes de vida. Caracteriza-se por: Razdo de
dependéncia menor que 50%, ou seja, mais de 2 adultos para cada crianca ou
idoso; Proporcdo de chefes de familia sem instrucio menor que 10%; Indice de
pobreza menor que 20%, o que indica mais de 80% dos chefes de domicilio com
renda superior a um salario minimo; Densidade populacional menor que 3500
pessoas por quildmetro quadrado, indicando baixa aglomeragdo populacional;
Abastecimento adequado de agua em 80% ou mais dos domicilios da regido; e
Coleta adequada de lixo em 80% ou mais dos domicilios.

(2) Nivel II: Representa condices médias de vida. Caracterizado por Razdo de
dependéncia entre 50 e 60%, ou menos de 2 adultos por criangca ou idoso;
Proporcéo de chefes de familia sem instrugo entre 10 e 15%; indice de pobreza
entre 20 e 30%, com 70 a 80% dos chefes de domicilio com renda superior a um
salario minimo; Densidade populacional entre 3500 e 8500 pessoas por
quilémetro quadrado, ou média aglomeracdo populacional; Abastecimento de
agua adequado em 50 a 80% dos domicilios da regido; e Coleta adequada de lixo
em 50 a 80% dos domicilios.

(3) Nivel 1ll: Representa as piores condi¢Bes de vida. Caracteriza-se por Razéo de
dependéncia de 60% ou mais, 0 que indica 0 menor nimero de adultos por
crianca ou idoso; Proporcéo de 15% ou mais de chefes de familia sem instrucéo;
indice de pobreza de 30% ou mais, com menos de 70% dos chefes de domicilio
com renda superior a um salario minimo; Densidade populacional de 8500
pessoas ou mais por quildmetro quadrado, representando alta aglomeracgéo
populacional; Abastecimento de &gua adequado em menos de 50% dos

domicilios da regido; e coleta adequada de lixo em menos de 50% dos domicilios.
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Quadro 4.1: Estratificacdo das variaveis selecionadas para a construcao

do Indicador Composto das Condicdes de Vida

Relagdo com

Cond.Vida

| Melhor Menor que 0,5 | Menor que 0,1 | Menor que 0,2 | Menor que 3500 | 0,8 ou mais 0,8 ou mais
I Média 0,5aa0,6 0,1a0,15 0,2a0,3 3500 a 8500 0,5a0,8 0,5a0,8
1] Pior 0,6 ou mais 0,15 ou mais | 0,3 ou mais 8500 ou mais Menor que 0,5 | Menor que 0,5

Legenda: RD - Razéo de Dependéncia; PCSI - Proporg&o de Chefes de Domicilio sem Instrugdo; IP - indice de Pobreza;
DP - Densidade Populacional; AA - Abastecimento de Agua; CL - Coleta de Lixo; IES - Indicador da Estrutura Social
IDU - Indicador da Disponibilidade das Instalaces Urbanas.

Regra de Classificacdo dos bairros segundo condigdes de vida

Apols a classificacdo individual dos resultados de cada variavel segundo o
descrito no item anterior, foram definidas regras de enquadramento para as possiveis
combinac0es entre elas, que indicassem piores ou melhores condi¢des de vida para cada
bairro na anélise.

A proporcao de domicilios com abastecimento adequado de &4gua e a proporcao
de chefes sem instrucdo foram tomadas como variaveis-chave para a classificagao, por
serem consideradas, dentro de cada subgrupo de indicadores (IES e IDU), as mais
representativas das condigdes de vida e de sua relacdo com a dengue. A densidade
populacional (DP) foi variavel de restricdo para a classificacdo alcancada com base nas
outras cinco variaveis.

A construcdo da regra partiu dos extremos niveis de condicdo de vida, nos quais
ndo se assumiu para a condicdo de vida alta nenhuma variavel em nivel Il e para a
condicdo de vida baixa nenhuma variavel em nivel 1. A classificacdo segundo condicdes
de vida seguiu ainda regras e exigéncias intermediéarias conforme descrito a seguir e

representado no quadro 4.2.
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(1) Condicéo de Vida Alta (Fator de classificagdo = +2):

a)
b)

Todas as variaveis em nivel | e nenhuma variavel em nivel IlI.

3 ou 4 variaveis em nivel I (incluindo Abastecimento adequado de &gua e
Proporgéo de chefes de domicilio sem instrucéo), e nenhuma variavel em
nivel 111. Densidade populacional s6 poderia classificar-se em nivel 11 ou

111 se a0 menos 4 variaveis tivessem nivel I.

(2) Condicao de Vida Média Alta (Fator de classificacdo = +1):

a)

b)

d)

Todas as variaveis em nivel Il e no maximo 1 variavel no nivel Il (exceto
Abastecimento adequado de &gua e Proporcao de chefes de domicilio sem
instrugdo). Densidade populacional em nivel | ou Il, s6 podendo
classificar-se em nivel 111 se pelo menos 1 outra variavel tivesse nivel I.
Até 4 variaveis em nivel Il (incluindo Abastecimento adequado de agua
e/ou Proporgdo de chefes de domicilio sem instru¢do) e no méximo 1
varidvel no nivel Il (exceto Abastecimento adequado de é&gua e
Proporcao de chefes de domicilio sem instrucdo). Densidade populacional
em nivel | ou Il, s6 podendo classificar-se em nivel 111 se pelo menos 1
outra variavel tivesse nivel I.

Até 3 variaveis em nivel | e 1 variavel em nivel Il (exceto Abastecimento
adequado de agua e Proporcdo de chefes de domicilio sem instrucao).
Densidade populacional em nivel | ou Il, sé podendo classificar-se em
nivel 111 se pelo menos 1 outra variavel tivesse nivel I.

Até 3 varidveis em nivel | (incluindo Abastecimento adequado de agua
e/ou Proporcdo de chefes de domicilio sem instrucéo) e 2 ou 3 variaveis
em nivel I, com no méaximo 1 variavel no nivel Il (exceto

Abastecimento adequado de &gua e Proporcao de chefes de domicilio sem
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instrucdo). Densidade populacional em nivel 1 ou 1l, s6 podendo

classificar-se em nivel 111 se pelo menos 1 outra variavel tivesse nivel I.

(3) Condicéo de Vida Média Baixa (Fator de classificacdo = 0):

a)

b)

c)

3 ou mais variaveis em nivel 1l e Abastecimento adequado de agua e/ou
Proporc¢édo de chefes de domicilio sem instrucdo em nivel I1l. Densidade
populacional em nivel I, 11 ou I1I.

2 a 4 varidveis em nivel 1l e pelo menos 2 variaveis em nivel IlI.
Densidade populacional em nivel I, 11 ou Ill.

Até 3 varidveis em nivel | e Abastecimento adequado de agua e/ou
Proporgdo de chefes de domicilio sem instrugdo em nivel 11l. Densidade

populacional em nivel I, 11 ou I1I.

(4) Condicéo de Vida Baixa (Fator de classificagdo = -1):

a)

b)

Todas as variaveis em nivel 111 e nenhuma variavel em nivel I. Densidade
populacional em nivel 111, s6 podendo classificar-se em nivel | ou 1l se ao
menos 4 variaveis tivessem nivel I11.

3 ou 4 variaveis em nivel Il (incluindo Abastecimento adequado de agua
e/ou Proporc¢éo de chefes de domicilio sem instrugdo) e nenhuma variavel
em nivel I. Densidade populacional em nivel 111, s6 podendo classificar-se

em nivel I ou Il se ao menos 4 variaveis tivessem nivel I11.
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Conicao de
Vida

Quadro 4.2:Regras de classificacdo dos bairros de Nova Iguacu segundo condi¢des de vida

RD, PCSI, IP, AAe CL

Combinagdes possiveis por classe de Condigdo de Vida

Todas as variaveis em

3 ou 4 variaveis em

Exigéncias

Valores possiveis para DP por classes de Condigédo de Vida

em nivel 111

em nivel Il

» Nivel 11 se pelo Nivel 111 se pelo
) ] Nenhuma variavel em o o
Alta nivel I, incluindo AA - - Nivel | menos 4 variaveis menos 4 variaveis
nivel | nivel 111
e PCSI em nivel | em nivel |
o Até 3 variaveis em Ateé 3 variaveis em . .

o Até 4 variaveis em ) o No méximo 1 variavel Nivel Il se pelo

) Todas as variaveis em o nivel | + 1 variavel | nivel I, incluindo AA . . .
Média Alta nivel 11, incluindo AA em nivel Il1, exceto Nivel I Nivel I menos 1 variavel

nivel 11 em nivel I1, exceto e/ou PCSI +20u 3
e/ou PCSI o AA e PCSI em nivel |
AA e PCSI variaveis em nivel Il
) Lo 2 a4 variaveis em ) L
3 ou mais variaveis Até 3 variaveis em
nivel Il e pelo menos
Média Baixa | em nivel Il, e AA e/ou L i nivel I + AA e/ou - - Nivel | Nivel 1l Nivel 11
2 variaveis em nivel
PCSI em nivel Il " PCSI em nivel Il
L 3 ou 4 variaveis em » Nivel I se pelo Nivel I1 se pelo
Todas as variaveis em o Nenhuma variavel em . o
Baixa nivel 111, incluindo - - menos 4 variaveis menos 4 variaveis Nivel 111
nivel I11 nivel |
AA elou PCSI

Legenda: RD - Razdo de Dependéncia; PCSI - Proporgéo de Chefes de Domicilio sem Instrugéo; IP - indice de Pobreza; AA - Abastecimento de Agua; CL - Coleta de Lixo; DP - Densidade Populacional.
Niveis I, 11 e I11: Intervalos de referéncia para as varidveis utilizadas (vide Quadro 4.1).
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Calculo do Indicador Composto

Os resultados do grupo de variaveis descritoras do IES foram somados e invertidos
para numero negativo, uma vez que no seu caso melhores condic6es de vida relacionam-se
a menores resultados. As descritoras do IDU forma simplesmente somadas, uma vez que
neste caso melhores condicdes de vida associam-se a maiores resultados.

Para considerar a classificacdo subjetiva dos bairros segundo condicdes de vida
(regras descritas na secdo anterior e no quadro 4.2), um "fator de classificacdo™ foi incluido
no célculo do IES e do IDU. O ICV em cada bairro foi calculado pela soma do IES (de
peso 2) com o IDU (de peso 1) alcancados, e divisdo do resultado por 7, soma dos pesos
aplicados com os maiores fatores de classificacdo (Quadro 4.3).

Assumiu-se peso 2 a estrutura social por considera-la como de maior expresséo da
insercdo social, vinculada a possibilidade de melhores condi¢c6es de habitacdo e acesso aos
servigos publicos; o peso 1 atribuido a disponibilidade de servigos urbanos considera a
fragilidade das variaveis componentes do indicador composto, ja que a disponibilidade

nem sempre representa 0 acesso regular ao servigo.

Quadro 4.3: Férmula para o calculo dos Indicadores Compostos

IES =-(RD +PCSI + IP + (DP/15037,31*)) + Fator de Classificagéo
IDU = (AA+ CL) + Fatorde Classificacdo
Onde:
CV Alta = +2
e CV Média Alta = +1
Fator de Classificacdo = CV Média Baixa = 40
CV Baixa = -1
Icv = ((IESx2)+IQU)/7

Legenda: AA - Abastecimento de Agua; CL - Coleta de Lixo; DP - Densidade Populacional;
IDU - Indicador da Disponibilidade das Instalagdes Urbanas; IES - Indicador da Estrutura
Social; IP - indice de Pobreza; PCSI - Proporgéo de Chefes de Domicilio sem Instrugéo; RD -
Raz&o de Dependéncia.

* Maior valor de DP (Adaptado para variar de 0 a 1)
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4.6 ANALISE DA RELACAO ENTRE DENGUE E CONDICOES DE VIDA:
PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS E ESPACIAIS

Para a investigacdo das associagdes entre dengue e condi¢cbes de vida foi realizada
uma analise descritiva por bairros sobre a ocorréncia da doenga e sobre as condicfes de
vida, utilizando para isso 0 numero de casos e a incidéncia de dengue, e o Indicador
composto de condi¢des de vida.

Foram realizadas analises de correlacdo entre os indicadores compostos (IES, IDU
e ICV) e a dengue por bairros, e entre a ocorréncia da doenca por periodos, visando
apontar padrdes sociais de risco ou protecdo para dengue, e aqueles relacionados a
manutencdo da endemia. Nesta etapa foram utilizados o programa Excel e o pacote
estatistico SPSS.

Uma vez calculados os indicadores compostos e a incidéncia de dengue segundo
bairros de residéncia, foi realizado mapeamento destes valores para a analise visual.
OperacOes entre camadas em um Sistema de Informacgdes Geograficas foram utilizadas
para identificar sobreposicdes que indicassem associagédo local entre dengue e condicdes de
vida, delimitando padrbes de espalhamento e regibes relevantes. Nesta etapa, além da
apresentacdo visual dos dados em forma de mapas, também foram utilizados graficos para
identificar padrbes de associagéo espacial.

A estimativa de Kernel foi utilizada para identificar as areas de maior concentracao
da dengue, considerando que em um espaco continuo a transmissao independe de limites
politico-administrativos. A estimativa de Kernel é um método de andlise de padrdes
espaciais de eventos pontualmente registrados, cujo objetivo & obter uma estimativa
suavizada da densidade de eventos na &rea e determinar o padrdo de distribuicdo

observado.
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Para investigar a autocorrelacdo espacial existente entre os bairros vizinhos, tanto
para incidéncia de dengue quanto para condicdo de vida, foi calculado no programa
TerraView 3.1.4 o indice Global de Moran, que considera o valor da unidade geografica de
analise (neste estudo o bairro) e a média dos valores dos vizinhos adjacentes.

O indice Global de Moran parte de uma hipdtese nula onde ha independéncia
espacial entre os primeiros vizinhos adjacentes, caso em que seu valor seria zero. Segundo
a medida, valores positivos (entre 0 e +1) indicam correlacdo direta, enquanto valores
negativos (entre 0 e -1) indicam correlacdo inversa (Camara et al., 2004).

Para a andlise dos bairros segundo sua associacao espacial, calculou-se o indice de
Moran Local, que gera para cada unidade espacial um valor referente a sua correlagdo com
as areas vizinhas. O Moran Local gera resultados que enquadram as unidades de analise
por quadrantes do diagrama de espalhamento de Moran. Este diagrama, que constitui uma
maneira de visualizar a dependéncia espacial, € construido com base nos valores
normalizados e permite analisar a variabilidade espacial. A idéia é comparar os valores
normalizados do atributo numa &rea com a média dos seus vizinhos, construindo um
grafico bidimensional de z (valor normalizado) por wz (média dos vizinhos adjacentes
normalizada), que é dividido em quatro quadrantes, conforme descrito a seguir e ilustrado
no exemplo da figura 4.1:

v Q1 (valores positivos, médias positivas) e Q2 (valores negativos, médias
negativas): indicam pontos de associacao espacial positiva, ou seja, esta localizagdo possui
vizinhos com valores semelhantes.

v' Q3 (valores positivos, médias negativas) e Q4 (valores negativos, médias
positivas): indicam pontos de associacdo espacial negativa, indicando que a localizagdo

possui vizinhos com valores distintos.
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Figura 4.1: Diagrama de Espalhamento de Moran para o indice de exclusdo/incluséo social de
Sé&o Paulo, censo de 1991.

(=]
n
)
-

Fonte: Camara et al., 2004 (p. 180).

A coluna "BoxMap", criada a partir do calculo do indice Local de Moran no
programa TerraView, permite a construcdo de um mapa de espalhamento de Moran a partir
da classificacdo das areas em valores entre 1, 2, 3 ou 4, conforme a localizacdo no
diagrama de espalhamento de Moran (Camara et al, 2004). Com este procedimento cada
bairro de Nova lguacu foi classificado em um dos 4 quadrantes. A partir desta
classificacdo, foram identificadas trés areas distintas quanto a possibilidade de ocorréncia
da dengue, e trés areas distintas quanto a homogeneidade da condicdo de vida, conforme

descrito no quadro 4.4:

Quadro 4.4: Logica de classificacdo dos bairros quanto a dengue e as condicdes de vida segundo
guadrante do diagrama de espalhamento de Moran.

Quadrante Classificacdo do bairro quanto a dengue Classificagdo do bairro quanto as condices de vida

Q1 (+/+) | Area de maior possibilidade de ocorréncia da dengue | Area de melhores condigdes de vida

Q2(-/-) |Areade menor possibilidade de ocorréncia da dengue | Area de piores condigdes de vida

Q3(+-) | . )
Avreas heterogéneas quanto a Areas com condicOes de vida heterogéneas

Q4 (- 1+) possibilidade de ocorréncia da dengue

36



Outra ferramenta da estatistica espacial usada no estudo foi o "MoranMap",
também gerado quando se executa a autocorrelacdo espacial. Seu valor indica as areas
homogéneas onde a autocorrelacdo espacial tem significancia estatistica (Martinho, 2005).

Com estes procedimentos, buscou-se caracterizar padrdes de homogeneidade ou
heterogeneidade quanto as condic¢Ges de vida que estivessem relacionados aqueles ligados
a ocorréncia da dengue, indicando associacao e significancia estatistica para tais relagdes.

Nesta etapa, a analise por observacdo da distribuicdo da dengue e das condicdes de
vida por bairros, e da distribuicdo das areas homogéneas apontadas pelo indice Global de
Moran, foi utilizada para discutir as relacfes existentes entre a doenca e a situacdo social

em Nova Iguagu.
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4.7 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O Estado do Rio de Janeiro tem uma populacdo de mais de 15 milhdes de
habitantes, e se divide politica e administrativamente em 92 municipios, organizados em 8
regides. A Area Metropolitana, segundo o IBGE (2004) estimada em aproximadamente
11,5 milhdes de habitantes no ano de 2006, inclui a capital do estado, Rio de Janeiro, e
outros 16 municipios, incluindo Nova Iguagu.

Nova Iguacu situa-se na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, limitrofe aos
Municipios de Seropédica, Queimados, Japeri, Miguel Pereira, Duque de Caxias, Belford
Roxo e Mesquita. Com uma area de 524 Km?, a cidade abriga aproximadamente 754.756
habitantes (quase 10% da populagdo da Area Metropolitana), com densidade demografica
atingindo 1.441 habitantes por Km? A atividade comercial predominante é a comercial e
industrial, e a renda média da populacédo é de R$568,00 (SEDEBREM, 2005; IBGE, 2005).

A linha férrea ramal Central do Brasil - Japeri teve papel singular na integracdo da
regido da Baixada Fluminense ao Rio de Janeiro, como via para a ocupagao e conseqiiente
urbanizacdo da regido a partir de 1950 até a década de 80, quando a rodovia Presidente
Dutra assume este papel e assiste ao crescimento dos bairros situados as suas margens.
Hoje, estas vias de acesso ainda sdo as principais para a area (Rocha, 2002; Figuerédo,
2004; Prefeitura Municipal de Nova Iguacu, 2005).

N&o obstante aos fracionamentos sofridos pela cidade de Nova Iguagu nos ultimos
anos, 0 municipio constitui um dos mais importantes da Baixada Fluminense e um dos
maiores pélos comerciais e industriais brasileiros (Prefeitura Municipal de Nova Iguacu,

2005) (Figura 4.2).
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Figura 4.2: Municipio de Nova Iguacu, localizagdo no Estado do Rio de Janeiro e
desmembramentos sofridos no periodo de 1931 a 2004 (Fundacéo CIDE, 2006)
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Localizada a aproximadamente 25 quildmetros do centro do Rio de Janeiro e
provida de vias de acesso ao municipio, Nova Iguacu possui populagdo que diariamente
viaja de casa para o trabalho e vice-versa, entre as areas circundantes, com elevado grau de
integragdo que constitui uma rede de centros urbanos no espago intra-metropolitano,
interligada por fluxos de populacdo, de bens e de servigos. Esta pesada circulacdo de
pessoas tem sido descrita como fator de facilitacdo para a rapida disseminacdo do virus da
dengue entre populag@es susceptiveis da Area Metropolitana do Rio de Janeiro (Figueiredo
et al.., 1990; Branco, 2006).

A érea mais urbanizada do municipio localiza-se entre a Rodovia Presidente Dutra
e a linha férrea ramal Central do Brasil-Japeri, na regido central da cidade, e vem
apresentando altos indices de infestacdo pelo vetor (Lagrotta, 2006). Junto com Nildpolis e
Niter6i, Nova Iguagu compde o ranking dos trés primeiros Municipios do Estado do Rio de
Janeiro que apresentaram incidéncia acumulada da doenca igual ou superior a 1.000 casos
por 100.000 habitantes, nos altimos vinte anos de dados disponiveis. Estd também,
segundo a Secretaria de Estado de Saude, entre os 20 municipios desse estado onde houve
o0 isolamento dos trés sorotipos virais em 2003 (Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro, 2004).

Segundo seu Plano Diretor, o municipio foi dividido administrativamente em cinco
SPI (Setores de Planejamento Integrado) e nove URGs (Unidades Regionais de Governo),
englobando um total de 67 bairros. Sdo 358.007 imoveis em 6.531 quarteirdes, além das
areas ndo habitadas da Reserva Bioldgica do Tingué e o Parque Municipal de Nova Iguacu

(Prefeitura Municipal de Nova Iguacu, 2005) (Figura 4.3).
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Figura 4.3: Conjunto de bairros que compdem o municipio de Nova Iguagu segundo Setores de
Planejamento e principais vias de acesso (Fonte: PCNI, 2004).
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4.8 LIMITACOES DO ESTUDO

Ao trabalhar com casos da doenca, certamente o estudo inclui registros referentes a
individuos infectados fora de sua area de residéncia, seja no local de trabalho ou no
transporte diario. Portanto, um conjunto de varidveis representantes da dindmica da
producédo da dengue seria mais representativo ao considerar informac6es sobre o vetor e
possiveis criadouros.

Na impossibilidade de se trabalhar com informacgbes referentes a infestacao
vetorial, devido a sua ndo disponibilizacdo nos sistemas de informacdes de forma eficiente,
e a nao especificidade quanto as areas de analise setores censitarios, os dados do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo se mostraram os melhores representantes da
doenca para o estudo.

Para trabalhar a dindmica social da ocupacdo do espaco urbano, dados sobre
condicdo social que expusessem o movimento demografico no territorio seriam de grande
validade para a investigacdo das relacdes entre dengue e condi¢bes de vida. Face a
indisponibilidade de dados para a mesma unidade geogréafica nos periodos anteriores ao
censo de 2000, retrospectivas historicas foram utilizadas na discussao destes aspectos.

A utilizacdo de varidveis restritas aquelas oriundas do Censo demografico para
descrever as condi¢des de vida de uma populacdo também enfrenta limitagdes; contudo, o
objetivo aqui é utilizar dados de acesso publico, que permitem replicacdo do método e

comparagdes dos resultados.
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5. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa utilizou dados secundarios, obtidos a partir da autorizacdo dos 6rgaos
responsaveis pelo SINAN e pelo IBGE, portanto sem a exigéncia de apresentacdo de termo
de consentimento livre e esclarecido. H& o compromisso de ndo utilizar dados pessoais,
como nomes e enderecos que identifiquem os sujeitos, para quaisquer referéncias, tomando
cuidados éticos em relacdo ao sigilo e privacidade das informagdes que constem nos
registros dos bancos de dados com informacg6es sobre os individuos.

Por envolver seres humanos, mesmo que indiretamente, esta pesquisa foi
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP, para sua apreciagio e parecer,

tendo recebido autorizacao para desenvolvimento sob o parecer nimero 61/2006.
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6. RESULTADOS

6.1 DISTRIBUICAO DOS CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS EM NOVA IGUACU
SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA

A base SINAN dos casos notificados de dengue em Nova lguagu continha
originalmente 16.064 registros no periodo de 1996 a 2004, dos quais 13.990 eram
realmente referentes a moradores do municipio, o que representa 87,09% das notificacdes.
Enquanto isso, 1.247 notificagdes com bairro identificado referem-se a moradores de
bairros emancipados ou de outros municipios do estado. Destaca-se ainda o grande nimero
de casos sem identificacdo do bairro de residéncia (827 registros), o que indica a falha no
preenchimento da notificagao.

Dos casos com bairros identificados mas que ndao fazem parte do municipio de
Nova lguagu, a grande maioria refere-se aos municipios mais recentemente” emancipados

de Belford Roxo, Mesquita e Queimados (Grafico 6.1).

Gréfico 6.1: Distribuicdo de casos notificados em Nova Iguagu com bairro de residéncia ndo
pertencente ao municipio — 1996 a 2004
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* Nota: Belford Roxo e Queimados emanciparam-se em 1990 e Mesquita em 1999.
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6.2 VARIACAO TEMPORAL DA DENGUE EM NOVA IGUACU

A variacdo temporal da incidéncia de dengue em Nova Iguacu no periodo de estudo
demonstra que até o ano 2000 a ocorréncia da doenca foi pequena em relagcdo aos periodos
posteriores. Ja em 2001 ocorreu uma epidemia no municipio, com a incidéncia mensal
alcancando pico superior a 150 casos para cada 100.000 habitantes e incidéncia no ano de
652 casos em 100.000 habitantes. Em 2002 a doenga toma magnitude ainda maior,
alcancando incidéncia mensal de 387 casos em 100.000 habitantes, incidéncia no ano de
1.087 casos em 100.000 habitantes e nimero de registros que supera a soma de todos 0s
outros anos. Segue-se o periodo de 2003 a 2004, que registra menores incidéncias quando
comparado aos dois anos que o precede, mas ainda mantendo maior importancia que 0s
anos anteriores a 2001.

No periodo interepidémico de 1996 a 2000 ha elevacdo acentuada do nimero de
casos a partir de margo, com apice em abril e queda também acentuada a partir de entdo.
No periodo subsequente (2001), apesar de caracterizado como ano epidémico, a elevacao
do nimero de casos se dad mais brandamente, a partir de fevereiro; o apice é alcancado
somente em abril, com alargamento dos meses mais importantes, seguindo-se a queda mais
regular iniciada em abril e que somente em agosto alcanga niveis mais baixos. J& em
novembro de 2001 h& nova elevacdo no nimero de casos, € no periodo de 2002, ano
epidémico de entrada de novo sorotipo, observa-se a grande importancia da doenca em
janeiro, com pico de ocorréncias em fevereiro e queda abrupta a partir de mar¢o. O Gltimo
periodo (2003 a 2004) apresenta elevacdo acentuada de casos em janeiro, com queda mais
lenta no nimero de ocorréncias ja a partir de marco; neste periodo, observa-se a elevacéo

precoce do nimero de casos em novembro e dezembro.
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O més com maiores incidéncias foi abril, que predominou por 4 anos, epidémicos e
interepidémicos (1996, 1998, 1999 e 2001). Fevereiro aparece como segundo més em
importancia para a doenca, destacando-se nos anos de 2002 e 2003, além de apresentar a
maior taxa de todo o periodo, observada em 2002. Marco e maio também assumem altas
incidéncias nos anos de 2000 e 2004.

Até 2000, observa-se o inicio da doenca a partir de fevereiro, com incidéncia de
pico por volta de abril, e casos isolados em um ou dois meses do segundo semestre. A
partir de 2001, apesar da maior incidéncia ainda situar-se no més de abril, todo o primeiro
semestre apresenta altas taxas, e nos anos seguintes observa-se as maiores incidéncias em
meses mais precoces, além de um aumento nos casos de dengue que se inicia no mesmo
ano (Tabela 6.1).

Na observacdo da freqiiéncia relativa mensal dos casos (Grafico 6.2), destacam-se
0s meses de fevereiro a abril, com os maiores picos de dengue dos periodos de analise.
Observa-se, de forma geral, a maior semelhanga na ocorréncia por meses dos anos mais
proximos temporalmente, e o deslocamento do pico de ocorréncia para meses anteriores,
destacando-se um segundo aumento no nimero de casos no periodo de 2003 a 2004 ja em

novembro.
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Gréfico 6.2: Frequéncia relativa mensal de casos de dengue em Nova Iguagu segundo periodos
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Tabela 6.1: Incidéncia mensal e anual da dengue por 100.000 habitantes em Nova Iguacu, 1996
a 2004

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril
Maio
Junho
Julho

Agosto
Setembro

Outubro
Novembro
Dezembro

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2288 281,54 6,94 323
o1s[ 0.5 0,00 0,00 0,00 7165 387,91 9,85 2,61
2,73 0,15 1,62 0,15 0,00 98,84 337,67 4,67 4,35
0,00] 2,50] 0,44 014 15597] 4754 2,40 1,37
0,00 0,00 0,88 0,29 041 129,04 8,07 1,39 0,37
0,00 0,00 0,29 0,15 0,00 55,96 1,41 0,76 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,43 3,20 0,38 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,51 1,28 0,88 0,00
0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 9,28 0,90 0,76 0,00
0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 15,82 243 0,88 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,99 5,77 5,18 0,00
0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 2889 10,12 6,31 0,00

Segunda elevacéo da incidéncia

I:I Meses de pico de incidéncia no periodo
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6.3 VARIACAO POR SEXO E FAIXA ETARIA DA DENGUE EM NOVA IGUACU

A ocorréncia da dengue mostrou-se bastante equilibrada na distribuicao por sexos,
em todos os anos de estudo. Em 2001 e 2002, houveram mais casos notificados da doenca
em mulheres que em homens, porém em proporc¢des que ndo superam 6% de diferenca.

A pequena diferenca observada entre as mulheres nos anos epidémicos de 2001 e
2002 influencia a incidéncia acumulada do sexo feminino, que fica maior que a observada
entre os homens, uma vez que nestes dois anos ha grande concentragdo de casos. Nos anos
de 1998, 2003 e 2004 observam-se as maiores incidéncias no sexo masculino, porém com

leves diferengas na comparacdo com o feminino (Gréfico 6.3 e Tabela 6.2).

Gréfico 6.3: Evolucéo temporal de casos de dengue
segundo sexo por periodos em Nova Iguacu, 1996 a 2004
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Tabela 6.2: Casos e incidéncia de dengue em Nova Iguagu segundo ano de ocorréncia

Sexo Feminino Sexo Masculino
Ano — —
Casos|] Incidéncia Casos|] Incidéncia

1996 23 0,68 20 0,62
1997 1 0,03 2 0,06
1998 15 0,43 21 0,64
1999 6 0,17 4 0,12
2000 3 0,08 1 0,03
2001 2738 69,41 2207 59,58
2002 4518 112,26 3873 102,49
2003 3,45 179 4,67
2004 1,06 1,34
Total / Inc

Acumulada 7488 197,91 6360 168,10

Incidéncia por 10.000 hab

A distribuicdo da dengue por faixas etarias evidencia maior acometimento das
pessoas entre 20 e 29 anos. Destaca-se a grande participacao percentual dos individuos em
idades economicamente ativas, que contam mais de 70% dos casos notificados no periodo
total de estudo. A partir destas faixas etarias, ha declinio até aquela de 70 a mais anos de
idade, que detém as menores ocorréncias.

Na andlise por periodos, observa-se reducdo da incidéncia da doenca nas faixas
etarias de 20 a 39 anos, que de 1996 a 2000 concentravam a maioria dos casos. Em 2001,
ano epidémico, ha a elevacdo da incidéncia da doenca entre idosos e criangas. Este
deslocamento é ainda mais evidente no ano subsequente (2002), quando ha entrada de
novo sorotipo viral. No periodo mais recente, de 2003 a 2004, observa-se o contrario: ha
retorno da concentracdo de dengue nas faixas etarias economicamente ativas, principais
responsaveis pela manutencdo da endemia; ainda assim, as incidéncias observadas neste
periodo ndo chegam a alcancar o nivel de concentracdo observado até 2000 (Grafico 6.4 e

Tabela 6.3).
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A tendéncia observada na distribuicdo por faixas etarias indica a maior

concentracdo de casos nas faixas etarias economicamente ativas durante os periodos

interepidémicos, e o maior espalhamento da doenca pelas faixas etarias nos periodos

epidémicos. Este processo se inicia nos anos subseqlentes aos epidémicos como se

observa no gréafico 6.4, onde, ap6s a grande epidemia de 2002, h4 a retomada da

concentracdo nas faixas etérias centrais, com faixas etarias mais extremas menos atingidas.

Gréfico 6.4: Numero-indice da incidéncia acumulada de

dengue em Nova Iguagu por periodo e faixa etaria
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Tabela 6.3: Incidéncia de dengue em

anos

Nova Iguacu segundo ano de ocorréncia e faixa etaria

Populagao
50a59] 60a 69 Total

70 a mais

anos

[

1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004

0,00
0,00
0,15
0,23
0,00
22,88
73,24
1,93
0,19

0,53
0,00
0,37
0,00
0,07
69,28
112,54
4,72
1,06

1,70
0,08
0,82
0,16
0,00
90,17
135,08
5,36
2,32

0,85
0,09
0,83
0,27
0,26
84,06
122,46
4,46
1,41

10a19] 20a29 30a39 40a49

0,64
0,13
0,75
0,12
0,00
82,08
122,04
5,12
1,41

0,21
0,00
0,81
0,00
0,00
66,05
101,45
4,84
1,11

0,32
0,00
0,00
0,31
0,00
46,91
88,53
1,56
0,51

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
27,12
66,87
1,19
1,17

65,12
108,08

* Incidéncia por 10.000 habltantes
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A estrutura do acometimento por dengue segundo sexo e faixa etaria no periodo de

andlise ilustrada na figura 6.1 aponta uma semelhanca segundo periodos epidémicos e

interepidémicos.

Homens e mulheres sdo acometidos principalmente nas faixas etarias

economicamente ativas, com maiores concentracdes nos periodos interepidémicos de 1996

a 2000 e 2003 a 2004, independente do sexo. Nos anos epidémicos observa-se

acometimento menos concentrado por faixas etarias, porém ainda apontando uma

predominancia de casos entre 10 e 49 anos, 0 que indica a importancia dos individuos nesta

idade para a manutencdo da endemia.

Figura 6.1: Casos de dengue segundo sexo e faixa etaria por periodos de ocorréncia
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6.4 DENGUE E CONDICOES DE VIDA EM NOVA IGUAGU

6.4.1 Distribuicdo da Dengue segundo Bairros

O bairro Centro concentra o maior nimero de casos registrados em todo o
periodo de andlise e uma das maiores incidéncias acumuladas. Destacam-se também com
grande numero de casos e altas incidéncias os bairros Austin, Posse, Vila de Cava,
Figueiras, Bairro Botafogo, Boa Esperanca, Ambai, Trés Corac6es e Danon (Tabela 6.4).

A distribuicdo geogréafica da incidéncia da dengue nestes bairros aponta para
a concentracdo da doenca em uma faixa que se estende dos bairros Centro até Vila de Cava
passando pela Posse, percurso similar ao da Avenida Governador Roberto Silveira e da
RJ111 (Figura 4.3). O bairro Figueiras situa-se bem préximo a Vila de Cava e a Rodovia
RJ111. J& o bairro Boa Esperanca é limitrofe ao municipio de Belford Roxo, alem de
vizinho de outros bairros com altas incidéncias, como Ambai e Posse. Além deles, outros
bairros como Danon, California, Prata, Caonze e Austin aparecem com incidéncias menos
elevadas, porém de importancia que os destaca (Figura 6.2).

Tingué, apesar de mais afastado do Centro, também apresentou alta incidéncia no
periodo; este bairro é limitrofe a Vila de Cava, bairro com uma das mais altas incidéncias
observadas. Além disso, Tingud possui pequena populacdo, o que implica em maior
impacto para eventos que em areas de maior populacdo seriam menos importantes.

Apesar da vizinhanca de bairros com baixas incidéncias, Austin se destaca ao
apresentar alta incidéncia. Este bairro € bastante populoso, limitrofe ao municipio de
Queimados, e situa-se proximo a Rodovia Presidente Dutra e a linha Férrea, apresentando

trafego diario de pessoas.
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Tabela 6.4: Ocorréncia de dengue nos dez bairros de maior incidéncia — Nova Iguagu, 1996 a
2004

Incidéncia Acumulada
por 1.000 habitantes| Casos de 1996 a 2004

Figueiras 79,27
Posse 73,80
Vila de Cava 59,66
Bairro Botafogo 54,97
Centro 48,60
Boa Esperanca 43,02
Ambai 42,93
Tres Coracoes 37,79
Danon 35,73
Austin 34,23
Prata 33,23
Tingua 31,29
Jardim Nova Era 30,33
Santa Rita 30,19
K11 28,61

Nova Iguacu 19,04 13990
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Figura 6.2: Distribuicéo espacial da incidéncia acumulada de dengue em Nova Iguagu segundo
bairros — 1996 a 2004
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A analise de kernels evidencia a maior concentracdo de dengue na regido da Posse,
Bairro Botafogo e Ambai, com &reas secundérias de concentracdo nos bairros Centro e
Jardim Nova Era. Austin apresenta concentracdo média baixa, apesar da alta incidéncia
acumulada; alguns bairros situados nos extremos do municipio ndo aparecem como areas
de importancia apesar de se destacarem com incidéncias altas (Figura 6.3).

A distribuicdo dos bairros no diagrama de espalhamento de Moran representado no
BoxMap indica areas de elevada possibilidade de ocorréncia da dengue - em vermelho - se
estendendo desde Valverde, passando por Moqueté e atingindo Tingua, sem englobar Vila
de Cava, que apesar de se destacar com alta incidéncia acumulada situa-se vizinho a
bairros menos atingidos. As areas com menor possibilidade de ocorréncia de dengue - em
azul - estendem-se pelos bairros de menor incidéncia no periodo, situados nos extremos do
municipio. As regides com possibilidades heterogéneas para a ocorréncia da doenca - em
amarelo (+/-) e em verde (-/+) - localizam-se principalmente nos bairros que apresentaram
incidéncias acumuladas médias (13 a 26 casos por 1.000 habitantes), formando corredor
que liga os bairros de alto possibilidade de ocorréncia desde o Centro e Bairro da Luz até
Iguacu Velho e Adriandpolis (Figura 6.4).

Na representacdo segundo o MoranMap destacam-se Carmary e Trés CoragOes
como areas de alta possibilidade de ocorréncia da dengue, Riachdo e Comendador Soares
como areas de baixa possibilidade e Ipiranga, Austin, Ponto Chic, Riacho Fundo e Parque
Ambai como areas de possibiliddes heterogéneas para a ocorréncia da doenca. Nos outros
bairros a autocorrelagdo espacial da incidéncia acumulada n&o apresentou significancia
estatistica (Figura 6.4).

Os bairros com alta possibilidade de ocorréncia de dengue de significancia
estatistica localizam-se na regido quente do mapa de kernel, apontando esta area como a de

maior importancia para a dengue. A maioria das regides com alta possibilidade de
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ocorréncia segundo o apontado pelo BoxMap estdo representadas no mapa de kernel; no
entanto, regides heterogéneas do BoxMap e Tingud, bairro apontado como de alto
possibilidade de ocorréncia por esta metodologia, aparecem no mapa de kernel como areas

de baixa concentracdo, apesar de registrarem incidéncias médias e altas (Figuras 6.3 € 6.4).

Figura 6.3: Representacdo por Kernel da Incidéncia Acumulada por Bairros - Nova Iguagu,
1996 a 2004
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Figura 6.4: Bairros de Nova Iguagu segundo homogeneidade da incidéncia acumulada de 1996
a 2004, a partir da autocorrelacdo espacial com representacdo por Box Map e MoranMap
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A incidéncia de dengue em Nova Iguagu segundo periodos de ocorréncia indica que
em anos epidémicos e interepidémicos 0s mesmos bairros se destacam com as maiores
incidéncias. Posse, Figueiras e Vila de Cava sdo 0s bairros mais atingidos em todos os

periodos de analise (Tabela 6.5).

Tabela 6.5: Incidéncias por periodos dos bairros de maior incidéncia acumulada — Nova lguacu,

1996 a 2004
2003 - 2004
Bairro
Posse 13 1,09|Figueiras 84 33,67|Posse 640 46,72|V. de Cava 42 2,94 Figueiras 190 79,27
J. Nova Era 8 0,71|V. de Cava 389 28,40|B. Botafogo 165 39,00|Figueiras 7 2,69 Posse 952 73,80
Eng. Pequeno 8 0,66|Centro 617 20,53|Figueiras 99 38,89|Posse 30 2,14 V.de Cava 785 59,66
Prata 4 0,64|Boa Esp. 111 20,48|Ambai 163 26,35|Austin 50 1,81 B. Botafogo 219 54,97
J. Alvorada 6 0,53|Posse 269 20,03|V. de Cava 352 25,19|Tingua 7 1,69 Centro 1.403 48,60
Riachao 4 0,39|Austin 397 14,99|Centro 744 24,27\ Ambai 9 1,42 Boa Esp. 224 43,02
Centro 8 0,30|Tingua 54 13,64 |Prata 171 23,68|Parque Flora 10 1,18 Ambai 250 42,93
Com. Soares 8 0,29|Trés Cor. 41 13,06|Danon 150 22,94|B. Botafogo 5 1,16 Trés Cor. 114 37,79
Mogqueta 2 0,26/ Ambai 78 12,87|Trés Cor. 72 22,47|Centro 34 1,08 Danon 220 35,73
Ponto Chic 3 0,22|California 86 12,35(J. Nova Era 278 21,58|N. América 16 0,99 Austin 871 34,23
Austin 5 0,21|B. Botafogo 49 11,82|Boa Esp. 109 19,71|R. Novo 7 0,93 Prata 226 33,23
JardimdaViga 2 0,19|K11 71 11,09/J. Alvorada 246 19,01|K11 6 0,90 Tingua 119 31,29
Bairro da Luz 4 0,19/Grama 103 10,64|Corumba 251 18,32|Danon 6 0,90 J. Nova Era 368 30,33
Iguacu Velho 1 0,18/Danon 64 9,99|Santa Rita 432 18,01/J. Tropical 9 0,86 Santa Rita 682 30,19
K11 1 0,18|Santa Rita 233 9,91{Ipiranga 150 17,37|Corumba 12 0,86 K11 176 28,61

* Incidéncia por 1.000 habitantes
** Legenda: N.I. = Nova Iguagu; N= Ndmero de casos

Posse e Centro mantém-se desde 1996-2000 até 2003-2004 entre 0s quinze bairros
de maiores incidéncias. Enquanto o bairro Centro apresenta reducdo da incidéncia quando
comparado aos demais bairros, Posse ndo possui grande reducdo na incidéncia desde 1996-
2000. Figueiras e Vila de Cava destacam-se nos trés ultimos periodos com altas taxas de
incidéncia, apesar de ndo estarem entre as maiores incidéncias de 1996-2000. Bairro
Botafogo aparece entre os de maior incidéncia no ano epidémico de 2001, no qual se
observou a maior concentracdo de casos, e permanece com altas incidéncias no periodo
subsequiente. Alguns bairros estdo entre os mais acometidos somente nos anos epidémicos

de 2001 e 2002: Boa Esperanca, Trés Coracdes e Santa Rita.
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Enquanto em 1996-2000 a éarea atingida restringia-se aos bairros Posse, Jardim
Nova Era e Prata, em 2001 observou-se um espalhamento da doenga com aumento da area
atingida, que passou a incluir além destes outros bairros e seus entornos como Danon,
Centro, Figueiras, Vila de Cava e Boa Esperanca principalmente. Em 2002 o padrdo €
bastante similar, mantendo-se as areas com maiores incidéncias. Ap6s 0s anos epidémicos
de 2001 e 2002, héa retracdo da area atingida, com maior concentracdao da incidéncia nos
bairros Centro, Posse, Bairro Botafogo, Tingud, Austin, Figueiras e Vila de Cava. Ja o
periodo de 2003-2004, apesar de caracterizar-se como interepidémico, mantém uma
distribuicdo por maior numero de bairros e com maiores incidéncias quando comparado ao
periodo interepidémico de 1996-2000 (Figura 6.5).

No primeiro periodo (1996 a 2000) destacam-se no mapa representado na Figura
6.5 os bairros da Posse, Jardim Nova Era, Engenho Pequeno, Prata e Jardim Alvorada, com
as maiores incidéncias observadas, variando de 0,53 a 1,09 casos por 1.000 habitantes.
Neste periodo, o mapa de kernel apresentado na Figura 6.6 confirma a situacéo
representada no mapa por bairros da Figura 6.5. No ano de 2001, além do acometimento de
mais bairros que nos anos anteriores, observam-se grandes disparidades de incidéncia entre
eles. Varios bairros que tomaram destaque neste ano permaneceram apresentando altas
taxas de incidéncia nos periodos posteriores.

Apesar da manutencdo da concentracdo da dengue nos bairros mais atingidos de
1996 a 2000, em 2001 a tendéncia entre eles é distinta: enquanto a Posse se destaca dos
outros bairros e apresenta elevacdo de sua incidéncia, Jardim Nova Era, Engenho Pequeno,
Prata e Jardim Alvorada apresentam altas incidéncias porém sem elevacdo suficiente para
manté-los entre 0s de maior importancia no municipio. Neste periodo alguns bairros como

Figueiras, Vila de Cava e Austin, que antes sofriam menor impacto da doenca passam a se
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destacar, mesmo situando-se geograficamente mais distantes das areas de concentragédo do
periodo anterior (Figura 6.5).

Ja em 2002, periodo com o maior nimero de casos e incidéncia, observa-se a
intensificacdo da doenga nos mesmos bairros que se destacaram em 2001, como Posse
(46,72:1.000), Bairro Botafogo (39,00:1.000), Figueiras (38,89:1.000), Ambai
(26,35:1.000), Vila de Cava (25,19:1.000), Centro (24,27:1.000), Prata (23,68:1.000) e
Danon (22,94:1.000).

Os mapas de Kernel destes periodos destacam as areas com incidéncias mais
elevadas, porém ndo consideram bairros com incidéncias de destaque localizados nas
extremidades do municipio. As regides mais quentes em 2001 e 2002 sdo bastante
préximas aquelas destacadas no primeiro periodo, indicando como areas foco as que se
mantém desde 1996 (Figura 6.6).

No periodo interepidémico de 2003 a 2004 hé grande reducdo da incidéncia, porém
com a manutencdo da concentracdo da dengue nas regibes mais afetadas do periodo
anterior, destacando-se os bairros Vila de Cava, Figueiras, Posse, Austin, Tingua, Ambai,
Parque Flora, Bairro Botafogo, Centro e Nova América, com incidéncias que variaram de
2,94 a 0,99 casos para cada 1.000 habitantes (Figura 6.5).

Em todo o periodo observa-se uma tendéncia de maior acometimento no entorno do
bairro Centro, que se estende para os extremos do municipio a partir de 2001,
principalmente na direcdo de Vila de Cava. A partir de entdo esta tendéncia é representada
nos mapas de kernel, que concentram as areas quentes no eixo Centro-Vila de Cava e
deixam de destacar outras regides mais extremas do municipio. Observa-se ainda a
manutencdo de baixas incidéncias em todo o periodo analisado nos bairros de Rancho
Fundo, Parque Ambai e Cacuia, apesar de sua localizacdo limitrofe a bairros de alta

concentracdo da doenca (Figuras 6.5 e 6.6).
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Figura 6.5: Incidéncia de dengue por bairros de Nova Iguagu — 1996 a 2004
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Figura 6.6: Intensidade da incidéncia de dengue em Nova Iguagu — 1996 a 2004
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A correlacédo da incidéncia por bairros segundo periodos de andlise aponta para a
tendéncia de manutencdo dos mesmos bairros como de maior possibilidade de ocorréncia
para dengue. Entre os periodos de 1996-2000 e 2001 observa-se correlagdo positiva muito
baixa das incidéncias (r = 0,03); alguns bairros se destacam na representacdo grafica por,
apesar de manter baixa taxa no primeiro periodo, deterem as mais altas taxas no periodo
seguinte, caso dos bairros Centro, Boa Esperanca, Vila de Cava e Figueiras (Grafico 6.5).

Entre os periodos epidémicos de 2001 e 2002, a correlacdo positiva ja € mais
elevada (r = 0,65), indicando que bairros com incidéncias altas tendem a manter esta
condicdo nos periodos subsequientes, 0 que os caracteriza como areas foco. Neste periodo
Posse e Bairro Botafogo destacam-se com incidéncias médias em 2001 (20,03 e 11,82
casos por 1.000 habitantes respectivamente) e altas taxas em 2002 (46,72 e 39,00 casos por
1.000 habitantes respectivamente)(Grafico 6.6).

Ja entre 2002 e 2003-2004, ha correlagdo positiva mais fraca que aquela encontrada
entre os periodos anteriores (r = 0,55); 0s principais bairros que se destacaram na
representacdo grafica sdo aqueles que apresentaram incidéncias moderadas em relagdo ao
grupo no periodo de 2002 e mantém as maiores incidéncias em 2003-2004, caso de Vila de
Cava, Austin e Tingua (Grafico 6.7).

De maneira geral, bairros com histérico de alta incidéncia de dengue em periodos
anteriores detém maior possibilidade de ocorréncia da doencga, principalmente nos anos
epidémicos. A concentracdo da incidéncia em alguns bairros observada a partir de 2001
mantém-se nos periodos seguintes, apontando bairros que independente do periodo

destacam-se com altas incidéncias em relacdo aos demais (Graficos 6.5, 6.6 e 6.7).
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Grafico 6.5: Correlacéo da incidéncia de dengue por bairros de Nova lguacu entre os periodos
de 1996-2000 e 2001
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Grafico 6.6: Correlacdo da incidéncia de dengue por bairros de Nova lguacu entre os periodos
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Gréfico 6.7: Correlagdo da incidéncia de dengue por bairros de Nova Iguagu entre 0s
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6.4.2 Condicao de Vida em Nova Iguacgu

A distribuicdo dos bairros de Nova lguacu segundo o Indicador Composto das
CondigOes de Vida indica padrédo espacial onde observa-se um mosaico com grandes
blocos homogéneos. As melhores condic¢des de vida estdo no entorno do bairro do Centro,
principalmente ao sul da Rodovia Presidente Dutra e nas regifes limitrofes ao municipio
de Mesquita, destacando-se os bairros K11, Centro, Santa Eugénia e Moqueta, com ICV
maior que 0,8. Observa-se a progressiva piora do indicador nos bairros distantes desta area,
mais afastados do bairro Centro e das vias de acesso a cidade, como Montevidéu e Campo
Alegre, cujo ICV ndo alcancou -0,7 (Figuras 4.3 e 6.7, Tabela 6.6).

Apesar do padrdo de concentragdo em blocos localizados, observam-se ainda areas
de ICV intermediario, com formac&o de corredores em que bairros adjacentes classificam-

se em diferentes grupos de condi¢éo de vida (Figura 6.7).

Figura 6.7: Distribuicdo dos bairros segundo Condigdo de Vida em Nova Iguagu - 2000
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Tabela 6.6: Bairros e respectivas variaveis segundo classificacdo por Condicéo de Vida medida

pelo ICV
Bairro pcsi| 1P| AAa| cL] pp| 1es| bu| 1cv
K11 0.429 0.034| 0.109 | 0.973| 0.929 7.207.64 0.949 3.902 0.828
Centro 0.416 0.026 | 0.135| 0971 | 0.952 8.190.00 0.878 3.923 0.811
Santa Euaenia 0.432 0.056 | 0.224 | 0.982 | 0.965 6.380.85 0.864 3.947 0.811
Moaueta 0.488 0.055| 0.244| 0.881 | 0.955 4.678.03 0.902 3.836 0.806
Valverde 0.495 0.092 | 0.285| 0.961 | 0.915 4.221.53 0.847 3.876 0.796
Bairro da Luz 0.436 0.058 | 0.220 | 0.961 | 0.958 7.242 47 0.804 3919 0.790
California 0.436 0050 | 0225| 0996 | 0.992 821710 0.743 3.988 0.782
Alto Vila Nova 0.427 0.046 | 0.196 | 0.985| 0.987 8.738.52 0.750 3.972 0.782
(0,420,9) Prata 0.463 0.060 | 0.221| 0.937 | 0.988 8.067.61 0.719 3.925 0.766
Boa Esneranca 0.498 0.060 | 0.240 | 0.949 | 0.875 6.833.33 0.748 3.824 0.760
Jardim Tronical 0.432 0.039| 0.160 | 0.894 | 0.986 9.800.00 0.717 3.880 0.759
Jardim Alvorada 0.495 0.078 | 0.287 | 0.954 | 0.906 7.104.13 0.668 3.860 0.742
Chacrinha 0.440 0.047 | 0.236 | 0.933 | 0.999 11.166.25 0.534 3.932 0.714
Comendador Soares 0.492 0.088 | 0.276 | 0.870 | 0.968 9.983.38 0.480 3.838 0.685
Kennedv 0.482 0.086 | 0.269 | 0.867 | 0.993 11.603.38 0.391 3.860 0.663
Enaenho Peaueno 0.475 0.062 | 0.265| 0.899 | 0.981 12.469.33 0.369 3.880 0.660
Jardim da Viaa 0.486 0.078 | 0.285| 0.803 [ 0.982 11.088.14 0.414 3.785 0.659
Prados Verdes 0.546 0.106 | 0.353 | 0.962 | 0.808 725.49 -0.053 2.770 0.381
Iniranaa 0.605 0.083 | 0293 | 0936 | 0.808 1.072.75 -0.052 2.744 0.377
Maranicu 0.615 0.088 | 0.292 | 0.910 | 0.888 1.318.61 -0.083 2.798 0.376
Palhada 0.556 0.092 | 0.323| 0.835| 0.890 2.535.37 | -0.140 2.725 0.349
Rancho Novo 0.395 0.035| 0.178 | 0.778 | 0.988 8.358.75 | -0.164 2.766 0.348
Danon 0.488 0.119| 0.306 | 0.856 | 0.835 3.712.61 -0.160 2.691 0.339
Km32 0.560 0.110 | 0.301| 0.893 | 0.781 2.926.92 | -0.166 2.674 0.335
Jardim Guandu 0.548 0.121| 0.310 | 0.943| 0.777 3.609.01 -0.219 2.720 0.326
Jardim Paraiso 0.565 0.090| 0329 | 0932 | 0.809 4112 .38 -0.257 2.741 0.318
Laaoinha 0.576 0.122 | 0.382 | 0.839 | 0.623 794.76 -0.133 2.462 0.314
Cabucu 0.560 0.127 | 0327 | 0.925| 0.706 3.605.48 -0.254 2.631 0.303
Inconfidencia 0.569 0.129 | 0.327 | 0.604 | 0.795 2.899.58 | -0.218 2.399 0.280
Jardim Palmares 0.535 0.109 | 0.337 | 0.823 | 0.896 6.017.32 -0.381 2.719 0.280
Jardim Nova Era 0.518 0.122 | 0.355| 0.930 | 0.939 7.252.94 | -0.477 2.869 0.273
Médio Alto Posse 0.464 0.070 | 0.245| 0.733 | 0.972 9.396.17 -0.404 2.705 0.271
(-0,1a0,4) Fiaueiras 0.558 0.123| 0401 | 0579 0.688 1.952.27 | -0.212 2.267 0.263
Rancho Fundo 0.579 0.112 | 0.363 | 0.597 | 0.667 2.39793| -0.213 2.264 0.262
Vila de Cava 0.532 0.131| 0374 | 0.710| 0.728 4.079.11 -0.308 2.438 0.260
Nova America 0.531 0.101| 0.289 | 0.903 | 0.770 7.879.02 | -0.445 2.673 0.255
Rosa dos Ventos 0.516 0.104 | 0.312 | 0.804 | 0.940 8.327.27 -0.486 2.744 0.253
Miauel Couto 0521 0099 | 0285| 0.855| 0.819 8.503.08 -0.470 2674 0.248
Carmarv 0514 0.081| 0.299 | 0.800| 0.874 8.676.33 -0.471 2.674 0.247
Paraue Ambai 0.535 0.120 | 0.343| 0.646 | 0.771 6.082.40 | -0.402 2.417 0.230
Austin 0.523 0.115| 0.356 | 0.573 | 0.843 6.150.44 | -0.403 2.416 0.230
Jardim lauacu 0.489 0076 | 0322 | 0.716 | 0.984 10.121.47 -0.560 2.700 0.226
Jardim Pernambuco 0.547 0.127 | 0.330| 0.875| 0.894 9.003.33 | -0.603 2.769 0.223
Vila Operaria 0.503 0.079 | 0.295| 0.709 | 0.956 10.830.61 -0.597 2.665 0.210
Grama 0.582 0.131| 0.361| 0.783 | 0.581 6.196.02 | -0.486 2.364 0.199
Ceramica 0.505 0.099 | 0.309| 0577 0.933 10.203.00 | -0.592 2.510 0.190
Quro Verde 0.546 0.101 | 0.276 | 0.919 | 0.986 15.037.31 -0.923 2.905 0.151
Tinaua 0.570 0.156 | 0.359 | 0.723 | 0.567 125.22 | -1.093 1.290 | -0.128
Ponto Chic 0.487 0.086 | 0.250 | 0.386 | 0.873 4.258.00 | -1.106 1.259 -0.136
Tres Coracoes 0.497 0105 0229 | 0270| 0.757 4.382 62 -1.122 1.027 -0.174
Bairro Botafoao 0.447 0.063| 0.257 | 0.171| 0.916 6.104.81 -1.173 1.087 -0.180
Riachao 0.531 0.160 | 0.374 | 0.445| 0.812 2968.10 | -1.262 1.257 -0.181
Médio Baixo Santa Rita 0.536 0.111| 0.327 | 0.402 | 0.790 4.672.80 | -1.285 1.192 | -0.197
(-05a-0,1) Corumba 0.540 0.136 | 0.353 | 0.452 | 0.857 5.226.44 | -1.377 1.309 -0.206
! ’ Rodilandia 0.521 0.131| 0.350| 0.484 | 0.771 5.321.80 | -1.356 1.255 | -0.208
Cacuia 0.553 0.106 | 0.355| 0.271| 0.732 3.840.76 -1.269 1.003 -0.219
Tinauazinho 0.544 0.145| 0.427 | 0.033 | 0.657 685.96 | -1.162 0.690 | -0.233
Ambai 0.538 0.114 | 0.335| 0.254 | 0.813 5.536.13 | -1.355 1.067 | -0.235
Jaceruba 0.541 0341 0478 | 0.711| 0.016 142 57 -1.369 0.727 -0.287
Paraue Flora 0.553 0.106 | 0.378 | 0.023 | 0.694 5.992.29 | -1.435 0.717 | -0.308
lauacu Velho 0.635 0.174 | 0.439| 0.657 | 0.460 360.12 -2.272 0.117 -0.632
Geneciano 0.591 0.181| 0.351| 0.448 | 0.381 70439 | -2.170| -0.171| -0.644
Baixo Adrianonolis ) 0.600 0.192 | 0.468 | 0.428 | 0.469 116.56 -2.268 | -0.103 -0.663
(-0,82-0,5) C{arlns Samnaio 0.635 0.197 | 0.421| 0.385| 0.722 2.755.08 -2.436 0.107 -0.681
Rio do Ouro 0.625 0.162 | 0.435| 0.546 | 0.009 104.80 | -2.229 | -0.445| -0.700
Camno Aleare 0.608 0.201 | 0.467 | 0.417 | 0.087 22980 | -2.291 -0.496 -0.726
Montevideu 0.642 0.179 | 0.455| 0.288 | 0.151 32297 | -2.297 | -0561| -0.737

Legenda: AA - Abastecimento de Agua; CL - Coleta de Lixo; DP - Densidade Populacional; IDU - Indicador da Disponibilidade das Instalacdes
Urbanas; IES - Indicador da Estrutura Social; IP - Indice de Pobreza; PCSI - Proporcdo de Chefes de Domicilio sem Instrugdo; RD - Razéo de

Denendéncia.
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Na composicdo do Indicador Sintético das Condicdes de Vida, foi quanto a
Disponibilidade das Instalagdes Urbanas que os bairros melhor se classificaram, quando
comparada a sua classificacdo segundo Estrutura Social. Algumas &reas apresentaram bom
nivel de abastecimento de agua, apesar de seus indicadores sociais ndo permitirem sua
classificacdo entre aquelas com as melhores condicdes de vida.

Na sua maioria, as regides mais carentes em disponibilidade das instalagdes urbanas
também apresentam baixos niveis de estrutura social, excetuando-se alguns bairros
préximos a Ponto Chic. A maior densidade populacional se concentra na regido préxima a
Rodovia Presidente Dutra, estendendo-se de Vila Nova a Comendador Soares, passando
pela Posse. O padrédo observado indica a existéncia de duas regides com indicadores
homogéneos — Centro e entorno com as melhores CondicGes de Vida e regibes mais
extremas do municipio com as piores condi¢cdes — e uma area heterogénea englobando o
entorno do Bairro Botafogo (Figura 6.8).

A distribuico geografica dos indicadores a partir da autocorrelacdo espacial dos
bairros com representacdo por Box Map aponta duas grandes areas bem definidas, onde ha
correlagdo positiva entre os vizinhos - areas em vermelho (+/+) e azul (-/-) - e uma area
heterogénea - em amarelo (+/-) e em verde (-/+) - localizada principalmente entre os dois
maiores blocos. Ponto Chic e Bairro Botafogo, que possuem indicadores da estrutura social
e qualidade das instalacfes urbanas bastante heterogéneos, constituem areas intermediarias
segundo condigdes de vida (Figura 6.9).

Destacam-se pela homogeneidade de altas condi¢fes de vida significantes
estatisticamente os bairros do entorno do bairro Centro, principalmente os localizados ao
sul da Rodovia Presidente Dutra. Com piores condi¢cBes estdo Tingud, Adriandpolis,

Tinguazinho, Carlos Sampaio e Corumba, bairros principalmente rurais. Austin, Vila de
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Cava, Rancho Fundo e Ouro Verde estdo em areas heterogéneas quanto as condicdes de

vida, apresentando ICV discrepantes em relacdo a média dos vizinhos (Figura 6.9).

Figura 6.8: Distribuicéo geografica do ICV e Indicadores-chave utilizados na sua construgao —
Nova Iguacu, 2000
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Figura 6.9: Classifica¢do dos bairros segundo homogeneidade das CondicGes de Vida medidas
pelo ICV, a partir da autocorrelagdo espacial com representacdo por Box Map e MoranMap
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6.4.3 Relagdes entre Dengue e Condicdo de Vida em Nova Iguagu

Na correlagdo entre os Indicadores Sintéticos e a ocorréncia de dengue, observam-
se associacOes positivas baixas, com r de Pearson de 0,276 para a associacdo de Incidéncia
e IES, 0,251 para a associac¢do de Incidéncia e IDU e 0,267 para a associacdo de Incidéncia
e ICV. Este resultado indica associacao fraca entre condicéo de vida e dengue no nivel de
bairros, com possibilidade de ocorréncia da doenca levemente maior em bairros de

melhores condi¢Oes de vida (Tabela 6.7).

Tabela 6.7: Matriz de correlacGes entre a Incidéncia Acumulada de Dengue de 1996 a 2004 e os
Indicadores Sintéticos da Condicdo de Vida em 2000 - Nova Iguagu

Incidéncia IES IDU | [9Y;
Incidéncia r. de Pearson 1
Sig. (Bilateral)
N 67
IES r. de Pearson 0,276(*) 1
Sig. (Bilateral) 0,024
N 67 67
IDU r. de Pearson 0,251(*) 0,969(**) 1
Sig. (Bilateral) 0,040 0,000
N 67 67 67
ICV r. de Pearson 0,267(*) 0,995(**) 0,989(**) 1
Sig. (Bilateral) 0,029 0,000 0,000
N 67 67 67 67

* A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (Bilateral).
** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (Bilateral).

Ainda que a associacdo positiva entre a incidéncia acumulada da dengue e o
Indicador das Condicdes de Vida tenha sido baixa, o grafico de dispersdo aponta maiores
incidéncias em areas de maior ICV, indicando que ha maior possibilidade de ocorréncia da
doenca em areas com melhores condicdes de vida (Gréafico 6.8).

As maiores variancias de incidéncia acumulada concentram-se nos bairros com ICV
médio (-0,5 a 0,4); neles também se observa o maior impacto da dengue: Figueiras e Posse
despontam com as maiores incidéncias no periodo, classificando-se respectivamente como

bairros de ICV Médio Baixo e Médio alto. Com altas incidéncias destacam-se ainda Vila
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de Cava e Bairro Botafogo de ICV medio, e Centro de ICV alto. Todos estes bairros
localizam-se no corredor que se estende do Centro a Vila de Cava, caracterizado quanto as
condigdes de vida principalmente por apresentar bairros que apesar de adjacentes possuem
classificacBes de ICV heterogéneas (Gréafico 6.8 e Figura 6.10).

Na sua maioria 0s bairros com altas incidéncias classificam-se como de melhores
condigdes de vida, porém localizam-se bem proximos a bairros com condicOes de vida
médias e baixas (Figura 6.10). Apenas Bairro Botafogo e Ambai ndo estdo nesta condicéo,
por classificarem-se como bairros de condi¢fes de vida média baixas; no entanto, os dois
se caracterizam pelo precério abastecimento adequado de &gua, fator muito associado ao
estoque inadequado e gerador de criadouros para o vetor.

A andlise conjunta do grafico de dispersdo (Gréafico 6.8), que aponta os bairros com
combinacédo de incidéncia acumulada e ICV mais discrepantes ao grupo, e da distribuigéo
espacial (Figura 6.10), que os localiza no espaco, aponta para uma logica de ocorréncia em
que as areas de condicdes de vida heterogéneas sao as mais vulneraveis a dengue.

Destacam-se nos mapas em vermelho, com altas incidéncias e localizados em uma
area corredor onde se observa a vizinhanga de bairros de trés classificagcbes quanto as
condicOes de vida, justamente os bairros que influenciaram a correlagdo com seus valores

de incidéncia mais discrepantes em relacdo ao grupo (Figura 6.10).
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Grafico 6.8: Associacao entre Incidéncia Acumulada de dengue (1996 a 2004) e Condigdes de
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Figura 6.10: Incidéncia Acumulada de dengue de 1996 a 2004 e Condic6es de Vida em 2000 no
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O padrdo de correlacdo entre as condi¢des de vida e as incidéncias de dengue por
periodos segue aquele observado na incidéncia acumulada, com associacfes positivas
baixas (Tabela 6.8) e destaque principalmente para os mesmos bairros. Em todos os
periodos, 0s bairros mais atingidos pela doenca estdo localizados em regides caracterizadas
por condi¢cbes de vida heterogéneas; observa-se entre aqueles de maiores taxas a
predominancia de condi¢des de vida alta ou média alta e a adjacéncia a outros bairros com
piores condi¢des de vida (Gréaficos 6.9 a 6.12 e Figuras 6.11 a 6.14).

De 1996 a 2000 a correlacdo entre incidéncia e ICV ¢é baixa (r = 0,234). Posse e
Jardim Nova Era tomam grande destaque, com altas incidéncias e ICV médio alto. Em
2001 Figueiras, Vila de Cava e Posse destacam-se do grupo com altas taxas e ICV médio;
neste periodo, a correlagdo entre incidéncia e ICV obteve r = 0,305. J4 em 2002, também
de correlagdo baixa (r = 0,237), novamente Posse e Figueiras distanciam-se dos demais
bairros, junto a Bairro Botafogo, que também foi classificado com ICV médio. No ultimo
periodo Vila de Cava, Figueiras e Posse apresentam os resultados mais discrepantes ao
grupo, e o coeficiente de correlagcdo aponta a menor associacdo do periodo (r = 0,154)

(Tabela 6.8, Graficos 6.9 a 6.12 e Figuras 6.11 a 6.14).

Tabela 6.8: Matriz de correlagdes entre as Incidéncias de Dengue de 1996 a 2004 por periodos e
as Condigdes de Vida em 2000 medidas pelo ICV — Bairros de Nova Iguagu

____ICv __ _IncAcum _Inc9600 __IncOl __Inc02  _1nc0304

ICV r. de Pearson 1
Sia. (Bilateral)
N 67
IncAcum r. de Pearson 0.267(*) 1
Sia. (Bilateral) 0.029
N 67 67
Inc9600 r. de Pearson 0.234 0.298(*) 1
Sia. (Bilateral) 0.057 0.014
N 67 67 67
Inc01 r. de Pearson 0.305(*) 0.953(**) 0.199 1
Sia. (Bilateral) 0.012 0.000 0.106
N 67 67 67 67
Inc02 r. de Pearson 0.237 0.982(**) 0.334(**) [ 0.880(**) 1
Sia. (Bilateral) 0.053 0.000 0.006 0.000
N 67 67 67 67 67
Inc0304 r. de Pearson 0.154 0.816(**) 0.163 [ 0.823(**) [ 0.759(**) 1
Sia. (Bilateral) 0.213 0.000 0.187 0.000 0.000
N 67 67 67 67 67 67

* A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (Bilateral).
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (Bilateral).
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Gréfico 6.9 e Figura 6.11: Incidéncia de dengue de 1996 a 2000 e ICV (2000) - Nova Iguagu
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Grafico 6.10 e Figura 6.12: Incidéncia de dengue em 2001 e ICV(2000) - Nova lguagu
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Graéfico 6.11 e Figura 6.13: Incidéncia de dengue em 2002 e 1C\/(2000) - Niava laniact
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Gréfico 6.12 e Figura 6.14: Incidéncia de dengue de 2003 a 2004 e 1CV(2000) - Nova Iguacu
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Quando analisada em conjunto a incidéncia acumulada de dengue, as condigdes de
vida e as varidveis independentes que compdem o indicador da estrutura social e o
indicador da qualidade das instalagdes urbanas por bairros de Nova Iguagu, observa-se
padrdo de concentracdo da doenca em uma area caracterizada por condi¢Bes de vida que
variam de alta a média baixa, atingindo com menor intensidade bairros de condicdo de vida
ruim (Quadro 6.1).

O ponto mais intenso do kernel de incidéncia acumulada localiza-se na regido de
Bairro Botafogo a Posse, com ICV médio e caracterizada pela adjacéncia geografica de
bairros classificados em distintos estratos de condi¢cdo de vida. Nesta area as varidveis
independentes classificam-se de médio a ruim, e na maioria dos casos 0s bairros vizinhos
possuem piores resultados.

As regides do Centro e Jardim Nova Era também foram bastante atingidas pela
dengue e geraram pontos secundarios no kernel da incidéncia acumulada. O Centro
mantém boas condi¢des de estrutura social, instalacbes urbanas e consequientemente alto
ICV; no entanto apresenta vizinhanga adjacente com pior situacdo para a maioria das
variaveis independentes utilizadas e para o ICV final. J& Jardim Nova Era, apesar de
apresentar varidveis representativas da qualidade das instalacGes urbanas em nivel bom,
classifica-se quanto a estrutura social e densidade urbana em niveis médio e ruim.

Os resultados apontados indicam para uma tendéncia de maior incidéncia da doenca
em locais com melhores condicGes de vida, porém concentrando-se em areas heterogéneas
quanto a este indicador, onde regides adjacentes classificam-se em distintos estratos socio-

ambientais, aqui representados através do Indicador Composto das Condigdes de Vida.
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Figura 6.15: Incidéncia acumulada, ICV e variaveis independentes
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7. DISCUSSAO

Nova lguagu, junto a outros 15 municipios e mais o Rio de Janeiro, tem sido uma
area bastante afetada pela dengue nos ultimos anos (Nogueira, 1999; Nogueira, 2001;
Lourenco-de-Oliveira et al., 2002; Honorio et al., 2003). A facilidade de locomogéo entre
0S municipios vizinhos através de ferrovias e rodovias, além das oportunidades de trabalho
e estudo, atuam na integracdo dos municipios da Regido Metropolitana do estado, que tém
nos limites oficiais divisores politicos muitas vezes ndo determinantes do movimento
populacional diario (Prefeitura Municipal de Nova Iguagu, 2005).

Segundo Donalisio (1999), as fronteiras de transmissdo da dengue seguem a légica
dos movimentos e empreendimentos humanos, com caminhos de disseminagdo regidos
pelo transito de riquezas e pessoas, que frequentemente difere dos limites administrativos
oficias. Neste contexto, a analise da ocorréncia da dengue em Nova Iguacu deve considerar
a dinamica produtiva da regido, atentando para a movimentacao de pessoas e riquezas, e
observando as regides vizinhas. Segundo Figueiredo et al. (1990), a circulacdo de pessoas
tende a facilitar a rapida disseminagéo do virus da dengue entre as populagdes susceptiveis
da regido metropolitana do Rio de Janeiro. Medronho (2006) também destaca entre outros
fatores, o transito de pessoas como um dos componentes da complexidade deste processo
endémico-epidémico.

No periodo de andlise deste estudo, todos os anos apresentaram registros de casos
de dengue, mesmo que representassem incidéncia muito reduzida, o que reflete o nivel de
acometimento dos individuos residentes no municipio. No entanto, ndo é possivel uma
determinacdo exata da frequéncia de infeccdo dentro do territério do municipio ou fora

dele, a partir da introducgéo de pessoas infectadas oriundas de outras regides.
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E importante destacar o sincronismo observado entre os periodos epidémicos e
interepidémicos no municipio de Nova lguacu - descritos neste trabalho - e na regido
metropolitana do Rio de Janeiro — descritos por Machado & Teixeira (2004) -, o que
aponta a importancia da dinamica das populacdes na formacdo de um grande
conglomerado de risco para a dengue.

A anélise descritiva por sexos na populacdo de Nova Iguacu indica leve
predominancia da dengue nas mulheres, principalmente nos anos epidémicos, 0 que
concorda com o descrito na literatura sobre o assunto. Torres (2005) elenca alguns estudos
onde constatou-se a predominancia da dengue no sexo feminino, inclusive em suas formas
mais graves. Em duas pesquisas soro-epidemioldgicas de paises asiaticos, a positividade
encontrada entre as mulheres era geralmente superior ao observado entre os homens (Fan,
1989; Qiu, 1991). Alguns estudos nacionais tém mostrado essa diferenca, como o realizado
em Araguaina/Tocantins (Vasconcelos, 1993), em Sdo Luis/Maranhdo (Gongalves-Neto &
Rebélo, 2004) e em Séo Sebastido/Sdo Paulo (Ribeiro et al. 2006). Outros trabalhos nao
observam esta diferenca ou encontram discrepancia estatisticamente ndo significante entre
o0s sexos (Figueiredo, 1995; Cunha et al., 1997; Vasconcelos et al., 1998; Scandar et al.,
2003), inclusive em um estudo desenvolvido no estado do Rio de Janeiro (Miagostovich,
1993).

O resultado observado nesta analise pode estar associado a maior exposi¢do diurna
das mulheres, tanto em seu domicilio quanto em seu ambiente de trabalho. Além disso,
pode haver um maior registro de casos neste grupo, decorrente da melhor acessibilidade
das mulheres aos servicos de saude no Brasil, devido aos programas voltados para elas e
aos horéarios de atendimento.

Na analise da dengue por faixas etérias, evidencia-se a importancia da doenca em

adultos; mais de 70% dos casos do periodo de andlise concentraram-se em individuos entre
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15 e 65 anos, apontando a populacdo economicamente ativa como a mais acometida pela
doenca. Na analise temporal, a tendéncia observada indica as faixas economicamente
ativas como as mais afetadas durante os periodos interepidémicos e um maior
espalhamento da doenca pelas faixas etérias nos periodos epidémicos.

A maioria dos estudos epidemioldgicos da dengue concorda com os resultados aqui
obtidos ao indicar maiores incidéncias na populacdo adulta (Miagostovich, 1993;
Vasconcelos et al., 1993; Arias et al., 2001; Teixeira et al., 2003; Goncgalves-Neto &
Rebélo, 2004; Ribeiro et al., 2006). No entanto, alguns autores ndo encontram diferencas
estatisticamente significativas entre as faixas etéarias (\Vasconcelos, 1998; Vasconcelos et
al., 2000; Silva et al., 2003), enquanto outros discutem a alternancia das faixas etarias mais
atingidas conforme a predominancia de sorotipos nas ultimas epidemias (Guzman et al.,
2002).

Face aos resultados encontrados, possivelmente em Nova Iguagu a transmisséo
intra-domiciliar concorre com a transmissdao em outros ambientes, uma vez que 0 grupo
economicamente ativo tende a se deslocar diariamente para seu local de trabalho, la
permanecendo grande parte do dia. Considerando os habitos da fémea do Aedes aegypti,
que pica durante o dia e eventualmente a noite em casas mais iluminadas (Torres, 2005), 0
maior risco de infeccdo estaria onde o individuo permanece a maior parte do dia,
corroborando a idéia de parte das infecces ocorrerem no local de trabalho.

Apesar da manutencdo da endemia de dengue no estado do Rio de Janeiro com a
presenca do sorotipo DEN-1 desde a epidemia de 1986 (Schatzmayr et al. 1986;
Schatzmayr, 2000) e do sorotipo DEN-2 desde a de 1990 (Nogueira et al. 1990;
Miagostovich et al., 1993; Schatzmayr, 2000), observou-se a maior incidéncia em adultos
até 2000, mesmo admitindo-se que novos individuos susceptiveis passaram a fazer parte da

populacdo durante o periodo. Em 2001-2002, com a explosdo de uma epidemia causada
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pela entrada de um novo sorotipo ao qual a populacdo ndo havia sido exposta — 0 DEN-3
(Nogueira, 2001), o impacto da dengue foi mais amplo, atingindo criangas, adultos e
idosos. No periodo 2003-2004, novamente os adultos destacaram-se como 0s mais
atingidos, o que parece indicar estes individuos como responsaveis pela manutencdo da
endemia de dengue em Nova lguagu.

A incidéncia mensal observada em todos os anos indica predominancia da dengue
no primeiro semestre, até o fim do verdo e o inicio do outono, indicando relagdo entre a
doenca e o clima, ja que € neste periodo do ano que se observam as temperaturas mais altas
e a ocorréncia de chuvas, determinantes do acumulo de agua e do clima mais propicio a
multiplicagdo vetorial (Consoli & Oliveira, 1994). Também no verdo observa-se com
maior frequéncia problemas de abastecimento de &gua, obrigando moradores a estocar
agua para consumo humano, muitas vezes de forma inadequada, o0 que tem sido apontado
como fator favoravel a procriacdo do vetor em areas urbanas (Koopman et al., 1991;
Pontes et al., 2000; Tauil, 2002; Barcellos, 2005).

A capacidade de Nova Iguagu e da regido metropolitana para a manutencdo da
dengue e para sua difusdo pode ser evidenciada na leitura histérica da doenca nos ultimos
anos. Foi de um paciente residente no municipio que se isolou pela primeira vez no Brasil
0 virus DEN-3 (Nogueira, 2001), e onde juntamente aos outros municipios da regido
metropolitana se assistiu a ampliacdo da epidemia causada pelos sorotipos DEN-1 e DEN-
2 na década de oitenta para todo o pais (Luz, 2003).

Apesar da circulacdo do sorotipo DEN-1 j& héa alguns anos na regido, o que estaria
relacionado a imunidade de parte da populacdo (Funasa, 2002; Marzochi, 2004; Torres,
2005), novamente em 2001 o sorotipo foi o principal responsavel por uma epidemia

importante, ao lado do DEN-2, circulantes no verdo 2000-2001 (Nogueira, 2001).
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Neste caso, certamente outros fatores além dos individuais foram determinantes
para a ocorréncia da epidemia; determinantes ambientais para a multiplicacdo e circulagédo
vetorial, associados a organizacdo sdcio-espacial da cidade e dela dependentes, sdo aqui
sugeridos como de maior relevancia para a epidemia de 2001, juntamente ao crescimento
populacional observado, uma vez que neste ano ndo foram registradas alteracdes climaticas
importantes que pudessem levar a mudanga no ciclo de vida do vetor.

Em janeiro de 2001 foi isolado pela primeira vez no Brasil o virus DEN-3, em uma
residente de Nova Iguacu (Nogueira, 2001). Apesar do lento crescimento de casos de
dengue devidos ao DEN-3 em 2001, quando predominaram os sorotipos DEN-1 e DEN-2,
foi apenas ap0s a estacdo chuvosa deste ano que o virus espalhou-se rapidamente pelo
estado do Rio de Janeiro, culminando em uma grande epidemia de dengue e dengue
hemorragica no ano seguinte (Lourengo-de-Oliveira et al., 2002; Nogueira et al., 2002).

Em 2002 a epidemia causada pelo virus DEN-3 atingiu o estado do Rio de Janeiro e
toda a Regido Metropolitana, inclusive Nova Iguacu (Nogueira et al., 2002). A entrada do
novo sorotipo ocasionou uma epidemia explosiva, com o maior pico de incidéncia
observado em todo o periodo deste estudo. Segundo Casali et al. (2004) co-circularam na
epidemia iniciada no verdo de 2001-2002 os sorotipos DEN-1, DEN-2 e DEN-3, com
predominio deste ultimo.

A predominancia do novo sorotipo (0 DEN-3) nos ultimos periodos (2002 e 2003-
2004) pode ser fator de influéncia para o deslocamento dos picos de dengue antes
localizados entre margo e maio, para 0os meses de janeiro a mar¢o, com elevacao
progressivamente mais importante nos meses de novembro e dezembro do ano anterior.
Assim, a grande elevacdo no numero de casos temporalmente precoces observado pode

estar relacionado ao nimero de individuos susceptiveis ao virus do tipo 3.
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Nos anos interepidémicos de 2003 e 2004 observaram-se menores incidéncias.
Segundo Teixeira et al. (2003), é nestes periodos interepidémicos que uma forte reducdo da
incidéncia pode ser indevidamente interpretada, particularmente pelas autoridades de
salde, que negligenciam mais sobre as medidas de prevencdo como se a situacdo estivesse
sob controle, o que nem sempre é verdadeiro, uma vez que se observa subnotificacéo.
Gubler (1989) contrapde-se a vigilancia reativa dos processos epidémicos, considerando a
necessidade de vigilancia ativa durante os periodos interepidémicos, quando a transmissao
é silenciosa e ndo se identificam clinicamente as infec¢bes por dengue.

Em todo o periodo de estudo, destacaram-se trés areas como as mais atingidas, que
parecem ser as responsaveis pela manutencdo da dengue no municipio de Nova Iguacu. De
1996 a 2000, os entornos da Posse, Centro e Jardim Nova Era foram os mais atingidos; nos
periodos epidémicos de 2001 e 2002, as mesmas regides foram acometidas de forma mais
intensa, observando-se um espalhamento ao seu redor, com altas incidéncias no entorno de
Vila de Cava ao norte e lIpiranga ao sul. No periodo subseqiiente de 2003-2004,
interepidémico, hd uma retracdo da area de maior acometimento em direcdo as mesmas
areas ja destacadas anteriormente, porém mantendo um raio maior, que inclui a regido do
Bairro Botafogo e Vila de Cava, bastante atingidos nas epidemias de 2001 e 2002.

A distribuicdo geografica da dengue no periodo de estudo aponta a estreita relacdo
entre a manutencdo da endemia e a localizacdo dos bairros segundo proximidade as vias de
acesso. O processo de ocupacdo do municipio de Nova Iguagu, assim como dos outros
municipios da regido metropolitana do Rio de Janeiro, foi intimamente ligado as vias de
acesso para a capital. Segundo Oliveira (2001), a industrializacdo ocorreu associada aos
eixos viarios que ligam a cidade do Rio de Janeiro a Sdo Paulo — entre eles a Rodovia
Presidente Dutra. As estradas de ferro também contribuiram para a expansao acelerada de

aglomerados urbanos no municipio de Nova Iguacu, que se estendem desde o Centro,
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passando por Comendador Soares e Austin, até o municipio vizinho de Queimados, no
ramal de trem Japeri (Prefeitura de Nova Iguagu, 2005).

A relacdo apontada por alguns autores entre a proliferacdo do vetor da dengue e o
processo de ocupacdo desordenada dos grandes centros urbanos (Erenkranz, 1971; Wilson
et al., 1994; Medronho, 1995; Gubler, 1998; Tauil, 2002; Torres, 2005; Tauil, 2006) é
corroborada no caso de Nova Iguagu, uma vez que as areas mais acometidas sdo aquelas
destacadas pelo maior fluxo migratério e pela ocupagdo mais intensa dos Ultimos sessenta
anos (Polydoro, 2002; Rocha, 2002; Enne, 2004; Figuerédo, 2004; Prefeitura de Nova
Iguacu, 2004).

Com o declinio da atividade agricola citricultora em Nova lguagu e com a expansao
industrial observada no estado do Rio de Janeiro, Nova Iguagu se langcou em projetos
imobiliarios (Rocha, 2002), com fragmentacdo de propriedades agricolas e
comercializagdo de lotes para imigrantes principalmente nordestinos, que se instalaram na
regido e procuraram emprego no setor industrial que se formava na Capital nos anos 50
(Enne, 2004). Tal expansdo da regido metropolitana do municipio do Rio de Janeiro
caracterizou 0os municipios da Baixada Fluminense como “cidades-dormitérios”, em que
seus moradores faziam, diariamente, um movimento pendular entre o trabalho na cidade do
Rio de Janeiro e seus locais de residéncia (Abreu, 1997).

Segundo Tauil (2002), a pressdo demografica nos ultimos anos dificultou a oferta
de condicGes satisfatorias de habitacdo e de saneamento basico a uma fracdo dos habitantes
das cidades. A irregularidade do servico de abastecimento de 4gua, quando presente, gera a
necessidade de armazenamento para consumo, favorecendo a proliferacdo do mosquito
vetor.

Até o ano 2000 a area mais acometida pela dengue, localizada no entorno da

Rodovia Presidente Dutra e vias de acesso, aponta para a relagdo entre a doenca e a
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ocupacdo urbana, uma vez que no eixo afetado observam-se as maiores concentragdes
populacionais. Tais bairros sdo ainda caracterizados pela presenca de inimeros postos de
gasolina, borracharias e ferros-velho, frequentemente associados a existéncia de criadouros
para o vetor Aedes aegypti (Lagrotta, 2006).

Até entdo, apesar do nimero reduzido de casos, hd uma concentracdo da doenca nas
areas do municipio que se situam principalmente na regido mais quente do kernel de
incidéncia acumulada para todo o periodo, o que pode indicar a manutencéo da endemia no
municipio a partir destes locais, ja que mesmo em periodos interepidémicos eles possuem
casos notificados. Estes bairros situam-se proximos a vias de acesso como a Rodovia
Presidente Dutra e a linha ferroviaria, concordando com o descrito por Medronho (1995),
sobre a associacdo entre dengue e as principais vias de transporte.

Nos dois periodos epidémicos seguintes (2001 e 2002) o espalhamento da dengue,
com forte acometimento a partir da Posse até Vila de Cava e arredores, parece manter
relacdo com a rodovia RJ111, cujo percurso sobrepde-se ao eixo afetado (Figura 4.3).
Apesar de ndo deter os maiores indices de infestacdo pelo vetor (Lagrotta, 2006), esta
regido é adjacente a bairros com infestacdo predial alta e caracteriza-se pelo intenso
processo de ocupacdo por familias de sem-terra assentados recentemente em loteamentos
de Vila de Cava. Segundo Rocha (2002), a presenca do latifundio na regido agrega-se a
todos os problemas sociais e econdémicos que lhe sdo proprios. No mesmo periodo,
também sdo observadas altas incidéncias em Austin, bairro onde se situa uma das estacdes
de trem do ramal Japeri, que liga a Central do Brasil (municipio do Rio de Janeiro) a parte
da Baixada Fluminense.

No periodo 2001-2002, provavelmente a conjuncao de fatores inerentes ao espaco

geografico em transformacéo e outros referentes a introducdo de um novo sorotipo viral, ao
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qual a populagdo nunca antes havia sido exposta, foi determinante para a ocorréncia da
epidemia e para a sua localizacdo geografica.

No ultimo periodo analisado (2003-2004), interepidémico, observou-se a retracdo
do acometimento para as mesmas regifes afetadas até o0 ano 2000 e a manutencédo de outras
areas que tomaram destaque durante as epidemias de 2001 e 2002, o que parece indicar a
introducdo de fatores locais na determinagé@o de novos lugares de manutencéo da endemia,
como o observado nos arredores de Vila de Cava, Figueiras, Austin, Bairro Botafogo e
Tingué.

Enguanto no periodo interepidémico de 1996-2000 destacam-se bairros situados no
eixo localizado ao longo da Rodovia Presidente Dutra, em 2003-2004 somam-se a estes
outros bairros proximos a linha do trem, como Comendador Soares e Austin, além
daqueles situados nas proximidades da RJ111. N&o apenas a adjacéncia as vias de acesso
ao municipio, mas também a infestacdo pelo vetor neste ultimo periodo - descrita por
Lagrotta (2006) e coincidente com as regides afetadas pela doenca - e a dinamica de
transformacéo do espaco habitado - principalmente com o assentamento de sem-terras na
regido de Vila de Cava (Rocha, 2002) - parecem haver contribuido na determinacdo destes
locais de transmiss&o.

A concentracdo de casos ilustrada pelos Kernels da incidéncia por periodos de 2001
a 2003-2004 em Nova Iguacu indica a importancia da regido da Posse, que aparece em
todos os periodos do estudo em &reas quentes, representando o grande impacto da dengue.
Centro e Jardim Nova Era permanecem em areas de concentragdo média alta em todo o
periodo, e Vila de Cava toma posicao de destaque em todos os anos desde 2001.

Na literatura, hé referéncias de que um indice de infestacdo predial de 1% seria
suficiente para a proliferacdo da dengue (Tauil, 2002). Em estudo que usou dados de 2004

sobre infestacdo pelo Aedes aegypti, Lagrotta (2006) aponta indices de infestacdo predial
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nestes bairros que variam de 1 a 3%, alem de indices iguais ou superiores a 5% nos bairros
adjacentes, com kernel de infestacdo que aponta como areas mais quentes exatamente
aquelas destacadas neste estudo pela sua maior incidéncia (ver Anexo ).

Deve-se atentar para o fato de que no Bairro Centro concentram-se 0 comércio e
maior parte da producdo de capital do municipio. Assim, seu destaque pode estar
relacionado também ao atendimento de individuos de outros bairros ou municipios da
Baixada Fluminense em servicos locais. O preenchimento incorreto do campo “bairro” da
notificacdo pode relacionar-se a localizagdo do Centro e de outros bairros aqui destacados,
que situam-se as margens ou contiguos a outros bairros situados as margens da Rodovia
Presidente Dutra, passagem para varias localidades do municipio e para municipios
vizinhos, o que é comum nos locais onde nédo existem limites fisicos bem definidos.

A persisténcia de bairros com alta incidéncia, assim como a correlagdo existente
entre suas incidéncias nos periodos, indica que as mesmas regides tenderam a manter-se
como areas foco durante o periodo de estudo. Tais bairros detém o maior risco de
ocorréncia da doenga e devem ser tomados como de maior relevancia na determinacdo das
medidas de controle da doenga.

Além da ocupacdo do territério e da dindmica populacional da regido metropolitana
do Rio de Janeiro, o entendimento das condicGes de vida da populacdo de Nova lguagu é
essencial para a identificacdo de particularidades deste local de transmisséo. Isso porque,
apesar de existirem muitas cidades que enfrentaram pressdo demografica semelhante, nem
todas compreendem locais de producdo e persisténcia da dengue. O que entdo seria
determinante para que Nova Iguacu se configurasse como local de manutencdo da
endemia, e frequentemente vulneravel a introducdao de novos sorotipos e ao desenlace de

grandes epidemias?
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Diversos autores discutem a relacdo entre a ocorréncia da dengue e variaveis
relacionadas as condic¢des de vida da populacdo (Paim, 1997; Donalisio, 1999; Marzochi,
2004; Barcellos et al., 2005). Entre eles, Medronho (1995) associa a doenca as areas
favelizadas e as vias de transporte; Chiaravalloti Neto et al. (1998) descrevem o maior
risco de dengue em areas de maior densidade demogréafica e menor renda; Costa & Natal
(1998) supbBem a relagdo entre incidéncia e densidade populacional, coleta de lixo e
esgotamento sanitario, mas ndo encontram relacdo estatisticamente significativa entre
dengue e abastecimento de adgua; e Vasconcelos et al. (1999) constatam o risco em areas de
maior renda.

Além destes, outros autores levantam a questdo do espaco geogréafico como
territério em transformacéo, cuja dindmica influencia na ocorréncia e manutencdo de
doengas, assim como nas diferenciagdes sociais existentes (Sabroza et al., 1992; Paim,
1997; Barcellos et al., 2002; Chiesa et al., 2002; Monken & Barcellos, 2005).

Neste estudo, partiu-se do entendimento de condicdo de vida como situacéo
complexa que envolve ndo so cada variavel socio-econdmica, mas também as suas inter-
relagdes e o contexto historico em que ocorrem como determinantes de um modo de vida,
considerando ainda o espaco geogréfico, a fim de discutir a producdo de um lugar de
transmisséo e manutencdo da dengue.

Segundo Rocha & Albuquerque (2003), Nova lguagu, assim como outros
municipios do estado do Rio de Janeiro e inclusive a propria capital, apresenta
heterogeneidade interna acentuada, com sua area central caracterizada pela proporcao de
pobres equivalente e até inferior & estadual. Neste trabalho os resultados encontrados foram
bem similares; apesar da discrepancia encontrada entre bairros do municipio, observou-se a

existéncia de blocos de condicdo de vida bastante homogéneos geograficamente: enquanto
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as melhores condicdes localizaram-se no entorno do Centro e no eixo da Rodovia
Presidente Dutra, nas areas mais afastadas observou-se piores condic6es de vida.

Oliveira (2006) aplicou metodologia de classificagdo dos bairros de Nova lguagu
segundo condicBes sociais, utilizando variaveis relacionadas a renda, escolaridade,
saneamento e habitacdo. Apesar da aplicacdo de metodologia distinta a desenvolvida nesta
dissertacdo, os resultados encontrados em seu trabalho sdo bastante préximos aos deste
estudo, observando-se as melhores condicdes de vida na regido do Centro, e caracterizando
0s bairros mais periféricos como de maior concentracdo de condicdes precérias, acrescendo
ainda a discussdo a questdo da caréncia de servigcos publicos nas regifes mais extremas do
municipio (Anexo I).

Quanto a relacdo entre as condi¢cdes de vida em Nova lguacu e a ocorréncia de
dengue nos anos de estudo, apesar da correlacdo estatistica entre os indicadores sintéticos
das condicdes de vida e a incidéncia acumulada de dengue ndo ter apresentado altas
associacOes, observou-se a tendéncia de maior acometimento pela doenga em bairros com
maior ICV. Os bairros mais afetados pela dengue caracterizam-se por boas condigdes de
vida, porém localizam-se em regides heterogéneas quanto ao indicador, onde ha adjacéncia
de bairros classificados em trés estratos distintos de ICV. Este padrdo é observado em
todos os periodos de estudo, indicando a relagdo existente entre a ocorréncia de dengue e a
convivéncia de distintos padrbes sécio-ambientais em um espaco geogréfico limitado.

As éareas mais acometidas pela dengue caracterizam-se ainda pela alta densidade
populacional e na sua maioria contam com servigo de coleta de lixo adequada. Enquanto a
regido do Centro possui os melhores indicadores de renda, educacgdo e abastecimento de
agua, os dois outros pontos de impacto da dengue segundo a metodologia de Kernel
(Bairro Botafogo/Posse e Jardim Nova Era) apresentam piores resultados para estas

variaveis (Quadro 6.1).
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Este achado poderia apontar para a importancia do adensamento populacional como
principal fator na determinacdo da dengue; no entanto, considerando o ICV como
indicador sintético para representar a complexidade das condi¢des de vida, destaca-se a
importancia da vizinhanga como fator de risco para a ocorréncia da doenga. As areas de
maiores incidéncias sdo aquelas onde ha uma maior densidade populacional associada a
uma heterogeneidade de condicdes de vida.

A associacdo estatistica positiva encontrada entre os bairros de melhores condi¢Ges
de vida e altas incidéncias de dengue pode estar relacionada a melhor infra-estrutura
urbana instalada nas areas de ocupacao mais antiga, onde ha maior densidade populacional
e proximidade com as vias de acesso a Nova Iguacu. Ainda assim, a localizagdo pontual do
foco dentro de uma area de boas condicGes de vida e a observagdo do acometimento pela
dengue em areas mais afastadas e de menor adensamento de pessoas indica a importancia
das condicdes de vida no desenvolvimento da doenca no municipio.

A associacdo entre saneamento e melhoria do estado de salde das populacGes é
assunto discutido historicamente (Teixeira & Guilhermino, 2006). No Brasil e na América
Latina, alguns estudos descrevem a reducdo de morbidades relacionada a bons indices de
saneamento (Leal & Szwarcwald, 1996; Teixeira & Pungirum, 2005).

Quanto a dengue, alguns estudos encontraram resultados opostos: 0 maior impacto
pela dengue ocorreria em areas com boas condicdes estruturais de abastecimento de agua e
coleta de lixo. Escobar-Mesa & GoOmez-Dantés (2003) indicam que as localidades
responsaveis pela manutencdo da endemia em Veracruz/México sdo aquelas mais urbanas,
de maior adensamento populacional e alta cobertura por servicos publicos.

J& Costa & Natal (1998) ndo encontraram correlacdo entre incidéncia de dengue e
abastecimento de dgua em S&o José do Rio Preto/Sdo Paulo. No entanto, a classificacdo

utilizada na sua estratificacdo considerou abastecimento adequado de &gua aquele onde
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existe canalizacdo interna no domicilio, sem especificar se ha ligacdo com a rede publica
geral. Neste estudo, considerou-se como adequado apenas 0 abastecimento por rede geral
com canalizacdo interna, o que indicaria com maior representatividade regides atendidas
pelos servicgos publicos basicos, apesar de ainda ndo apontar com suficiéncia a regularidade
do servigo.

Um problema observado em varias cidades brasileiras integrantes de grandes
centros urbanos é a qualidade do abastecimento de agua; este assunto foi discutido em
favelas do municipio do Rio de Janeiro por Oliveira & Valla (2000), que destacam a
discrepancia entre informacdes oficiais e a realidade popular. Muitas vezes ha
irregularidade no abastecimento publico, o que gera a busca de fontes alternativas como
pocos e fontes naturais, além do habito de estoque em diversos tipos de recipientes. Em
Nova lguacu, esta realidade foi estudada por d’Aguila et al. (2000), que encontraram
principalmente na Posse um déficit consideravel no fornecimento de agua. Assim, altos
percentuais de residéncias ligadas a rede geral de abastecimento de agua e com canalizagdo
interna podem nao representar adequadamente o problema da agua em grandes cidades, e
consequientemente ndo apresentarem as associagdes esperadas com a dengue.

Neste estudo, a ligacdo das residéncias a rede geral de abastecimento de &gua foi
utilizada como um dos componentes do indicador composto de condicGes de vida e tomada
como variavel chave na classificacdo dos bairros pelos estratos de ICV; os resultados dessa
composicdo mostraram tendéncias mais claras de associagdo com a dengue que a
associacao entre a doenca e a variavel “abastecimento adequado de agua”.

Quanto a espacializacdo utilizada nesta andlise, outros estudos abordam
adoecimento e morte localizando-os no espaco geogréafico e aplicando metodologias
semelhantes. Na sua maioria, as analises produzidas apontam para as mesmas questdes

levantadas neste estudo: destacam a importdncia da contextualizacdo historica e das
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condigcdes de vida na discussdo da determinacdo de desigualdades e concluem que a
espacializacdo é de grande importancia para o entendimento da producéo social de eventos
em salde e para a ado¢do de medidas de promocdo da salde que considerem a
complexidade do processo de adoecimento humano.

Kawa & Sabroza (2002) discutem o papel da urbanizagdo na formacdo de
condicdes para a intensificagdo da endemia de leishmaniose em focos bem definidos, e sua
manutencdo segundo a forma de organizacdo do espago. Santos & Noronha (2001)
associam espacialmente condicfes socio-econémicas e perfil de mortalidade, tomando
como unidades de analise os bairros do municipio do Rio de Janeiro e encontrando
correlagdes positivas entre mortalidade e baixas condi¢cdes de vida. Chiesa et al. (2002)
constroem indicadores compostos para classificar espagos geograficos quanto as condi¢des
de vida, visando a identificacdo de &reas prioritarias para o planejamento em salde.
Barcellos et al. (2005) estudaram a relacdo da dengue e da infestacdo vetorial com
indicadores socio-ambientais em Porto Alegre e discutiram a importancia da analise

espacial na determinacéo de locais com potencial para transmissao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo apontam para a manutencdo da endemia de dengue no
municipio de Nova lguacu principalmente a partir de bairros caracterizados pela
contigiiidade as vias de acesso a0 municipio e vizinhanca a bairros com alta infestacéo
predial pelo vetor Aedes aegypti. As areas onde ha& adjacéncia de bairros com
caracteristicas sociais distintas mostraram-se as mais susceptiveis a doenca, assim como
aquelas caracterizadas pela ocupacdo mais recente, como é o caso de Vila de Cava.

A tendéncia de maior acometimento pela dengue em faixas economicamente ativas
aponta para a concorréncia da transmisséo intra-domiciliar com aquela ocorrida em outros
ambientes na manutencdo da endemia em Nova Iguacu, ja que devido a rotina de trabalho
diaria um grande risco de infeccdo estaria neste local. Fatores individuais mostraram-se
mais importantes na determinacdo do acometimento por idade durante as epidemias,
quando a maior amplitude de transmissdo ou a entrada de novo sorotipo, geraram maior
espalhamento da doenca pelas faixas etarias.

A transformacdo do espaco e a dindmica social despontam como fatores
fundamentais na producdo de lugares para a manutencdo da dengue, uma vez que
influenciam a pressdo demografica sobre certas regides, fortemente ligada aos processos
historico-sociais. Tais movimentos sociais no espaco geografico relacionam-se
intimamente as condi¢bes de habitacdo, infra-estrutura urbana, transporte, perfil sécio-
cultural da populagdo, entre outros que determinam as condi¢des de vida em um local.

A perspectiva histérica e social da doenca atrelada ao conceito de transformagéo do
espaco geografico parece fundamental para a compreensdo do momento atual da
reproducdo da dengue em Nova Iguacu. Neste estudo, observou-se um maior risco de

dengue principalmente em localidades onde as condigGes de vida séo heterogéneas. N&o se
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evidenciou uma relacdo linear entre pobreza e ocorréncia da doenca, no entanto, a
distribuicdo espacial observada remete a complexidade existente na producdo e
manutencdo da endemia, apontando &reas onde convivem distintos estratos sociais como as
de maior possibilidade para a ocorréncia da dengue.

Os resultados encontrados apontam para a necessidade de incluir no modelo de
explicacdo da dengue, para a definicdo de investimentos locais em infra-estrutura e de
acOes de combate ao vetor e controle da doenca, categorias de andlise e varidveis que
representem a organizacao social do espaco onde ela ocorre.

A metodologia de espacializacdo, a construcdo de kernels e o célculo e plotagem de
associacdes locais da incidéncia utilizados para esta analise revelaram-se de grande
importancia para a formulagdo de ag¢bes diferenciadas no ambito local, ao indicar areas de
maior acometimento, relagdes de vizinhanca e focos onde se observou a persisténcia da
dengue em todos os periodos. Os procedimentos aplicados para a andlise espacial das
condicBes de vida retrataram as desigualdades no territério estudado, que mantiveram
relaces coerentes com a ocorréncia da dengue segundo bairros de Nova Iguagu.

O indicador composto que considerou infra-estrutura urbana e estrutura social
mostrou-se mais representativo das tendéncias de associacdo com a dengue que a analise
de variaveis simples, apontando para a complexidade inerente ao conceito de condicao de
vida, que é intimamente relacionado ao processo de morbi-mortalidade em populagdes.

Este estudo contribuiu no reconhecimento de algumas condicdes de risco em Nova
Iguagu, possibilitando a discussdo para um equacionamento coletivo e intersetorial dos
problemas relacionados a dengue, na perspectiva da promocéao de melhorias estruturais que
interfiram nas condic6es de satde da populagdo do municipio.

O combate a dengue parece tarefa bastante dificil, ja que a sua manutengdo como

endemia envolve fatores sociais e de infra-estrutura urbana, produzidos historicamente e
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relacionados a dindmica de movimentacédo diaria da populagéo e das riquezas. No entanto,
a partir da analise contextualizada da doenca e do modo de vida local, reconhece-se mais
claramente os fatores associados a sua ocorréncia, 0 que permite o direcionamento de
esforcos e o desenvolvimento de estratégias efetivas que gerem impacto positivo no

controle da doenca.

94



9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu M. Evolucéo Urbana do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, IPLANRIO, 1997.

Albuquerque MFPM. Urbanizacéo, favelas e endemias: a producéo da filariose no

Recife, Brasil. Cadernos de Saude Pablica, 9 (4): 487-497, 1993.

Andrade CLT & Szwarcwald CL. Analise espacial da mortalidade neonatal precoce
no Municipio do Rio de Janeiro, 1995-1996. Cadernos de Saude Publica, vol.17, 5,

1199-1210, 2001.

Arias OR, Pérez AP, Bicet AD, Dorado CAIl. Caracterizacion de pacientes con
diagnostico presuntivo de dengue en el brote epidemico del afio 1997. Rev. Cubana

Med. Trop. 53(1): 24-7, 2001.

Barata RB. CondicGes de vida e situacdo de saude. Organizacdo: Rita Barradas

Barata. Rio de Janeiro: ABRASCO, 1997.

Barcellos CC & Bastos Fl. Geoprocessamento, ambiente e saude: uma uniao

possivel? Cadernos de Saude Pablica, Rio de Janeiro, 12(3):389-397, jul-set 1996.

Barcellos CC, Sabroza PC, Peiter P, Rojas LI. Organizagdo espacial, saude e
qualidade de vida: analise espacial e uso de indicadores na avaliacédo de situacdes

de saude. Informe epidemiolégico do SUS, 11(3): 129-38, 2002.

Barcellos C, Pustai AK, Weber MA, Brito MRV. Identificacdo de locais com
potencial de transmissdo de dengue em Porto Alegre através de técnicas de
geoprocessamento. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 38 (3): 246-

250, 2005.

95



Bousquat A & Cohn A. A dimensdo espacial nos estudos sobre saude: uma
trajetéria histdrica. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, vol. 11(3): 549-68,

2004.

Branco MLGC. A Dinadmica Metropolitana, Movimento Pendular e Forma
Urbana: o espaco urbano do Rio de Janeiro. Trabalho apresentado no XV Encontro
Nacional de Estudos Populacionais, ABEP, realizado em Caxambu - MG - Brasil, de

18 a 22 de Setembro de 2006.

Camara G, Monteiro AM, Fucks SD, Carvalho MS. Anélise Espacial e
Geoprocessamento. In: Druck S, Camara G, Carvalho MS, Monteiro AMV. Analise

espacial de dados geograficos. EMBRAPA - Cerrados, 2002.

Carvalho MS & Souza-Santos R. Analise de dados espaciais em saude publica:

métodos, problemas, perspectivas. Cadernos de Saude Publica; 21(2):361-378, 2005.

Casali CG, Pereira MRR, Santos LMJG et al. A epidemia de dengue/dengue
hemorragico no municipio do Rio de Janeiro, 2001/2002. Revista da Sociedade

Brasileira de Medicina Tropical 37(4):296-299, 2004.

Castellanos PL (MIMEO - OPS/OMS) Proyecto: Sistemas nacionales de vigilancia
de la situacion de salud segun condiciones de vida y del impacto de las acciones de

salud y bienestar. Programa Analisis de la Situacion de Salud y sus Tendéncias.

Chiaravalloti Neto FC, Moraes MS, Fernandes MA. Avaliacdo dos resultados de
atividades de incentivo a participacdo da comunidade no controle da dengue em
um bairro periférico ao municipio de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, e da
relacdo entre conhecimentos e praticas desta populacdo. Cad. Saude Publica

14(supl2): 101-109, 1998.

96



Chiesa AM, Westphal MF, Kashiwagi NM. Geoprocessamento e a promocédo da
saude: desigualdades sociais e ambientais em Sdo Paulo. Rev. Salde Publica.

36(5): 559-567, 2002.

Consoli RAGB & Oliveira RL. Principais Mosquitos de Importancia Sanitaria no

Brasil. Rio de Janeiro, RJ: Editora Fiocruz, 1994.

Costa AIP & Natal D. Distribuicdo espacial da dengue e determinantes
socioecondmicos em localidade urbana no sudeste do Brasil. Revista de Saude

Publica ; 32(3):232-6, 1998.

Costa MCN, Azi PA, Paim JS, Silva LMV. Mortalidade infantil e condicdes de vida:
a reproducdo das desigualdades sociais em saude na década de 90. Cad. Saude

Publica, 17(3):555-567, 2001.

Cunha RV, Maspero RC, Miagostovich MP et al. Dengue infection in Paracambi,
State of Rio de Janeiro, 1990-1995. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina

Tropical 30: 379-383, 1997.

d’Aguila OS, Roque OCC, Miranda CAS, Ferreira AP. Avaliacdo da qualidade de
agua para abastecimento publico do Municipio de Nova lguacu. Cad. Saude

Publica, 16(3):791-798, 2000.

Donalisio MR. O dengue no espago habitado. S&o Paulo: Hucitec: Funcraf, 1999.

Enne ALS. Imprensa e Baixada Fluminense: multiplas representacfes. UFF-

MestCIIl. Nimero 14, 2004.

Erenkranz JN. Dengue in Caribbean and Southern United States — past, present

and potential problems. N Eng J Med . 285: 1460-9; 1971.

97



Escobar-Mesa J & Gomez-Dantés H. Determinantes de la transmision de dengue en
Veracruz: un abordaje ecoldgico para su control. Salud Publica de Meéxico,

45(1):43-53, 2003,

Fan,W.F. et al. The Reemergence of Dengue in China. Rev. Infect. Dis., 4: 847-53,

19809.

Figueiredo LTM, Cavalcante SMB, Simdes MC. Dengue serologic survey of school

children in Rio de Janeiro, Brazil, 1986 and 1987. Bull PAHO 24: 217-225, 1990.

Figuerédo MA. Génese e (re)producdo do espaco da baixada fluminense. Revista

geo-paisagem (on line) Ano 3, n°5, 2004.

Funasa (Fundacdo Nacional de Salde). Guia de vigilancia epidemiolégica. 5 ed.

Brasilia: 2002.

Funasa (Fundacdo Nacional de Saude). Boletim Epidemiolégico Ano |11 (Edicéo
Especial).  Brasilia:  Ministério da  Saude, 1999.  Disponivel em:

<http://dtr2001.saude.gov.br/svs/pub>. Acesso em 29/04/2005.

Fundacdo CIDE (Centro de Informagdes e dados do Rio de Janeiro). Informagdes do
territorio: Nova Iguacgu. Disponivel em: http://www.cide.rj.gov.br acesso em

06/01/2006). Rio de Janeiro, 2006.

Gerolomo M & Penna MLF. Colera e condi¢des de vida da populacdo. Rev. Saude

Publica, 34(4):342-347, 2000.

Gongalves Neto VS & Rebélo JMM. Aspectos epidemiolégicos do dengue no
Municipio de S&o Luis, Maranh&o, Brasil, 1997-2002. Cad. Saude Publica, Rio de

Janeiro, 20(5):1424-1431, 2004.

98



Gubler DJ. Vigilancia activa del dengue y de la fiebre hemorragica del dengue.

Boletim of Sanitary Panamerican 107: 22-30, 1989.

Gubler DJ. Dengue and dengue hemorrhagic fever: its history and resurgence as a
global public health problem. In: Gubler DA and Kuno G. Dengue and Dengue

Hemorrhagic Fever. New York: Cab International; 1998.

Gubler DJ. The changing epidemiology of yellow fever and dengue, 1900 to 2003:

full circle? Comp Immunol Microbiol Infect Dis; 27(5):319-330; 2004.

Guzman MG, Kouri G, Bravo J et al. Effect age on outcome of secondary dengue 2

infections. International J. Infect. Dis., 6(2): 118-124, 2002.

Hondrio NA, Silva WC, Leite PJ et al.. Dispersal of Aedes aegypti and Aedes
albopictus (Diptera: Culicidae) in an urban endemic area in the state of Rio de

Janeiro, Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol. 98(2): 191-198, 2003.

IBGE (Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Projecdo da
populacdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 1980-2050. 2004. Disponivel

em: <http://www.ibge.gov.br>, Acesso em 29/11/2005.

IBGE (Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Nova Iguacu — RJ:
Informacdes estatisticas. 2005. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/cidadesat/>,

Acesso em 25/10/2005.

Ishitani LH, Franco GC, Perpétuo IHO, Franca E. Desigualdade social e mortalidade
precoce por doencas cardiovasculares no Brasil. Rev. Saude Publica, 40(4): 684-

691, 2006.

99



Kawa H & Sabroza PC. Espacializacdo da leishmaniose tegumentar na cidade do

Rio de Janeiro. Cad. Saude Publica, 18(3): 853-865, 2002.

Koopman JS, Prevots DR, Vaca Marin MA et al. Determinants and predictors of
dengue infection in Mexico. American Journal of Epidemiology 133:1165-1178,

1991.

Lacerda JT, Calvo MCM, Freitas SFT. Diferenciais intra-urbanos no municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil: potencial de uso para o planejamento em

saude. Cadernos de Saude Publica, 18 (5): 1331-1338, 2002.

Lagrotta MTF. Geoprocessamento de indicadores entomologicos na identificacao
de areas, imdveis e recipientes “chaves” no controle do Aedes aegypti. Dissertacao

de Mestrado. Escola Nacional de Saude Publica: 2006.

Lapa T, Ximenes R, Silva NN, Souza W, Albuquerque MFM, Campozana G.
Vigilancia da hanseniase em Olinda, Brasil, utilizando técnicas de analise espacial.

Cadernos de Saude Publica, 17 (5): 1153-1162, 2001.

Leal MC & Szwarcwald CL. Evolucédo da mortalidade neonatal no estado do Rio de
Janeiro, Brasil (1979-1993): analise por grupo etario segundo regido de residéncia.

Rev. Salde Publica, 30:403-412, 1996.

Lenzi MF, Camillo-Coura L, Grault CE, Val MB. Estudo do dengue em area urbana
favelizada do Rio de Janeiro: consideragdes iniciais. Cad. Saude Publica, Rio de

Janeiro, 16(3): 851-856, 2000.

Lourenco-de-Oliveira R, Hondrio NA, Castro MG et al. Dengue Virus Type 3
Isolation from Aedes aegypti in the municipality of Nova Iguagu, state of Rio de

Janeiro. Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol. 97(6): 799-800, 2002.

100



Luz PM, Codeco CT, Massad E, Struchiner, CJ. Uncertainties regarding dengue
modeling in Rio de Janeiro, Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol.

98(7): 871-878, 2003.

Machado JP & Teixeira TRA. Distribuicdo espacial da dengue no municipio do Rio

de Janeiro: 1995-2003. Monografia de graduacdo. FENF/UERJ, 2004.

Marzochi KBF. Dengue in Brazil: situation, transmission and control: a proposal

for ecological control. Mem. Inst. Oswaldo Cruz, 89:113-29, 1994.

Marzochi KBF. Dengue endémico: o desafio das estratégias de vigilancia. Rev. Soc.

Bras. Med. Trop. v.37 n.5, 2004.

Martinho VJP. Analise dos efeitos espaciais na produtividade sectorial entre as
regides portuguesas. Documento de trabalho/Discussion Paper (February) N° 30.

2005.

Medronho RA. Geoprocessamento e salde: uma nova abordagem do espaco no

processo saude doenca. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 1995.

Medronho RA Epidemiologia. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2003.

Medronho RA. Dengue e o ambiente urbano. Rev. bras. epidemiol., vol.9, no.2,

p.159-161, 2006.

Miagostovich MP, Nogueira MRM, Cavalcanti SMB et al. Dengue epidemic in the
state of Rio de Janeiro, Brazil: virological and epidemiological aspects. Rev. Inst.

Med. Trop. Séo Paulo. 35(2): 149-154, 1993.

Milone G & Angelini F. Estatistica aplicada: numero-indice, regressao e correlacdo e

séries temporais. Sdo Paulo, Atlas, 1995

101



MS (Ministério da Saude). Boletim Eletrénico Epidemioldgico. Ano 01 n° 01.
Brasilia: Ministério da Salde, 2001. Disponivel em: <<http://portal.saude.gov.br/

portal/arquivos>> Acesso em 29/04/2005.

Monath TP. Dengue: The risk to developed and developing countries. Proceedings

of the National Academy of Sciences, 91:2395-2400, 1994.

Monken M & Barcellos CC. Vigilancia em saude e territdrio utilizado:

possibilidades tedricas e metodoldgicas. Cad. Saude Publica, 21(3):898-906, 2005.

Nogueira RMR, Miagostovich MP, Schatzmayr HG, et al. Dengue in state of Rio de

Janeiro, Brazil, 1986-1998. Mem. Inst. Oswaldo Cruz, Vol. 94(3): 297-304, 1999.

Nogueira RMR, Miagostovich MP, Filippis AMB, Pereira MAS, Schatzmayr HG.
Dengue virus type 3 in Rio de Janeiro, Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de

Janeiro, Vol. 96(7): 925-926, 2001.

Nogueira RMR, Miagostovich MP, Schatzmayr HG. Dengue Viruses in Brazil.
Dengue  Bulletin, Vol 26: 77-83. WHO: 2002. Disponivel em:
<www.searo.who.int/LinkFiles/Dengue_Bulletin_Volume_26_Chap09.pdf>.  Acesso

em 02/04/2007.

Oliveira DS. Geografia das desigualdades sécio-espaciais: 0 caso do municipio de
Nova Iguacu na Baixada Fluminense. Trabalho apresentado no XV Encontro

Nacional de Estudos Populacionais, ABEP, realizado em Caxambu-MG. 2006.

Oliveira FJG. Reestruturacao produtiva e regionalizacdo da economia no territorio

fluminense. Tese de Doutorado em Geografia Humana. USP: 2001.

102



Oliveira KF. Uma anélise espacial da insuficiéncia e da desigualdade de renda nos
municipios sergipanos, 1991-2000. Anais Il - Simpdsio Regional de

Geoprocessamento e Sensoriamento Remoto - Aracaju/SE, 2006.

Oliveira RM & Valla, VV. As condi¢bes e as experiéncias de vida de grupos
populares no Rio de Janeiro: repensando a mobilizacdo popular no controle da

dengue. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17 (Suplemento):77-88, 2001.

OPAS (Organizacdo Panamericana de Saude). Dengue and dengue hemorragic fever

in the Américas: guidelines for prevention and control. PAHO: 1994.

Paim JS. Abordagens tedrico-conceituais em estudos de condicdes de vida e saude:
notas para reflexao e acdo. In: Barata RB, organizador. CondicGes de vida e situacdo

de salde. Rio de Janeiro;: ABRASCO, 1997.

PCNI. Atlas Escolar da Cidade de Nova Iguagu. Nova Iguacu: PCNI, 22 ed, 2004.
Disponivel em: <http://www.novaiguacu.rj.gov.br/pdf/AtlasPCNI.pdf>. Acesso em

04/01/2007.

Polydoro L. Nova Iguacu: uma nova identidade territorial? Niterdi: Dissertacdo de

Mestrado em Geografia. UFF, 2002.

Pontes RJS & Ruffino-Netto A. Dengue em localidade urbana da regido sudeste do

Brasil: Aspectos epidemioldgicos. Rev. Saude Publica, 28: 218-27, 1994.

Pontes RJ, Freeman J, Oliveira-Lima JW et al. Vector densities that potentiate
dengue outbreaks in a brasilian city. The American Journal of Tropical Medicine

and Hygiene. 62: 378-383, 2000.

103


http://www.novaiguacu.rj.gov.br/pdf/AtlasPCNI.pdf

Possas CA. Epidemiologia e sociedade. Heterogeneidade estrutural e satde no Brasil.

Séo Paulo: Ed. Hucitec, 1989.

Possas CA. Debate on the paper by David Waltner-Toews. Cad. Saude Publica, Rio

de Janeiro, 17 (Suplemento): 7-36, 2001.

Prefeitura Municipal de Nova Iguacu. Conheca Nova lIguagu. Disponivel em:

<http://www.novaiguacu.rj.gov.br>. Acesso em: 01/11/2005.

Qiu, F. X. et al. The First Epidemic of Dengue Hemorragic Fever in the Peoples

Republic of China. Am. J. Trop. Med. Hyg., 44(suppl. 4): 364 - 70, 1991.

Rocha JL. Novas técnicas e metodologias de pesquisa para a histéria da baixada
fluminense: o uso da histéria econémica e social. X Encontro Regional de Historia -

ANPUH-RJ Historia e Biografias - Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2002.

Rocha S & Albuquerque RC. Geografia da pobreza extrema e vulnerabilidade a
fome. Estudos e Pesquisas n° 54. Seminario Especial Fome e Pobreza: Rio de Janeiro,

2003.

Sabroza PC, Toledo LM, Osanai CH. A organizacdo do espago e 0S Processos
endémico-epidémicos. In: Saude, Ambiente e Desenvolvimento: Processos e
consequéncias sobre as condicOes de vida. (Leal MC, Sabroza PC, Rodriguez RH, Buss

PM, orgs.). Volume Il. S&o Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco (pp. 57-77), 1992.

Ribeiro AF, Margues GRAM, Voltolini JC, Condino MLF. Associacdo entre

incidéncia de dengue e variaveis climaticas. Rev Saude Publica, 40(4):671-6, 2006.

Santos M. Por uma geografia nova. 2%d.. S&o Paulo: Ed. Hucitec, 1980.

104



Santos M. A natureza do espaco: técnica e tempo, razdo e emocao. 4 ed. 1 reimpr.

Séo Paulo: Ed. da Universidade de Sdo Paulo, 2004.

Santos SM & Noronha CP. Padrdes espaciais de mortalidade e diferenciais socio-
econdmicos na cidade do Rio de Janeiro. Cad. Saude Puablica, 17(5):1099-1110,

2001.

Scandar SAS, Cardoso Junior RP, Goldenber P et al. Inquérito soroldgico, apds
epidemia de Dengue. Paraiso — S&o Paulo. Rev. Inst.Adolfo Lutz, 62(2): 83 —

89,2003.

Schatzmayr HG, Nogueira RMR, Travassos da Rosa APA. An outbreak of dengue

virus at Rio de Janeiro. Mem Instituto Oswaldo Cruz. 81: 245-246, 1986.

Schatzmayr HG. Dengue situation in Brazil by year 2000. Mem. Inst. Oswaldo Cruz,

Rio de Janeiro, Vol. 95, Suppl. 1:179-181, 2000.

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro. Assessoria para as Doencas
Transmitidas por Vetores e Zoonoses: Dengue. 2004. Disponivel em:

<http://www.saude.rj.gov.br/Acoes/Dengue_saude.shtml>. Acesso em 12/10/2004.

SEDEBREM (Secretaria de Estado de Desenvolvimento da Baixada e Regido
Metropolitana). Nova Iguagu. 2005. Disponivel em: <http://www.sedebrem.

rj.gov.br/novaiguacu.htm>. Acesso em 25/10/2005.

Silva AA, Miranda CF, Ferreira JR, Aradjo AJA. Fatores sociais e ambientais que
podem ter contribuido para a proliferacdo da dengue em Umuarama, estado do

Parana. Acta Scientiarum. Health Sciences. Maring4, v. 25, no.1, p.81-85, 2003.

105



Silva LJ. O conceito de espaco na epidemiologia das doencas infecciosas. Cad.

Saude Publica, Rio de Janeiro, 13(4):585-593, 1997.

Skaba DA, Carvalho MS, Barcellos C, Martins PC, Terron SL. Geoprocessamento
dos dados da saude: o tratamento dos enderecos. Cad. Saude Publica, Rio de

Janeiro, 20(6):1753-1756, 2004.

Souza GOC & Torres HG. O estudo da metrépole e o uso de informacdes

georreferenciadas. S&o Paulo em perspectiva, 17 (3-4): 35-44, 2003.

Souza WV, Barcellos CC, Brito AM, Carvalho MS, Cruz OG, Albuquerque MFM,
Alves KR, Lapa TM. Aplicacdo de modelo bayesiano empirico na analise espacial

da ocorréncia de hanseniase. Revista de salide Publica, 35 (5): 474-480, 2001.

SVS (Secretaria de Vigilancia em Saude). Boletim da semana 16/2004. Disponivel

em: <http:www.governo.rj.gov.br> . Acesso em: 22/05/2005.

SVS (Secretaria de Vigilancia em Salde). Boletim Situacdo Epidemioldgica da
Dengue até Dezembro de 2006 (semana epidemioldgica N.o 52). Brasil, Ministério da
Saide - SVS, 2006. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/

arquivos/pdf/boletim_dengue_dez2006.pdf>. Acesso em 06/04/2007.

Szwarcwald CL, Bastos FI, Esteves MAP, Andrade CLT et al.. Desigualdade de
renda e situacéo de saude: o caso do Rio de Janeiro. Cad. Saude Publica, 15(1): 15-

28; 1999.

Tauil PL. Urbanizacdo e ecologia do dengue. Cad. Salude Publica, 17

(suplemento):99-102, 2001.

106



Tauil PL. Aspectos criticos do controle do dengue no Brasil. Cad. Satde Publica,

Rio de Janeiro, (1893): 867-871, 2002.

Tauil PL. Perspectivas de controle de doencas transmitidas por vetores no Brasil.

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 39(3):275-277, 2006

Teixeira JC & Guilhermino RL. Andlise da associacdo entre saneamento e salde nos
estados brasileiros, empregando dados secundéarios do banco de dados indicadores
e dados basicos para a saude 2003 — IDB 2003. Eng. Sanit. Ambient. 11(3): 277-282,

2006.

Teixeira JC & Pungirum MEMC. Andlise da associacdo entre saneamento e saude
nos paises da América Latina e do Caribe, empregando dados secundéarios do
banco de dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS. Rev. Bras.

Epidemiol. 8(4): 365-376, 2005,

Teixeira MG, Meyer MA, Costa MC, Paim JS, Silva LMV. Mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias em Salvador - Bahia: evolucdo e diferenciais intra-
urbanos segundo condicGes de vida. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina

Tropical 35(5): 491-497, 2002.

Teixeira MG, Barreto ML, Costa MCN, Ferreira LDA, Vasconcelos P. Dinamica de
circulacdo do virus da dengue em uma &rea metropolitana do Brasil.

Epidemiologia e Servicos de Saude. Vol 12(2) : 87 — 97, 2003

Teixeira MG, Costa MCN, Barreto ML, Mota E. Dengue and dengue hemorrhagic
fever epidemics in Brazil: what research is needed based on trends, surveillance,

and control experiences? Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(5):1307-1315, 2005.

Torres EM. Dengue. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.

107



Vasconcelos PFC, Travasso da Rosa ES, Travasso da Rosa JFS, Freitas RB et al..
Epidemia de Febre Classica de Dengue causada pelo sorotipo 2 em Araguaina,

Tocantins, Brasil. Rev. Inst. Med. Trop. S&o Paulo, 35(suppl. 2): 141- 48, 1993.

Vasconcelos PFC, Lima JWO, Rosa APAT et al. Epidemia de dengue em Fortaleza,
Ceara: inquérito soro-epidemioldgico aleatorio. Rev. Saude Publica 32(5): 447-454,

1998.

Vasconcelos PF, Lima JW, Raposo ML et al. Inquérito soroldgico na ilha de Sé&o
Luiz durante uma epidemia de dengue no Maranhdo. Revista da Sociedade

Brasileira de Medicina Tropical. 32:171-179, 1999.

Vasconcelos PFC, Mota K, Straatmann A et al. Epidemia de dengue em Ipupiara e
Prado, Bahia. Inquérito soro-epidemioldgico. Revista da Sociedade Brasileira de

Medicina Tropical. 33(1): 61-67, 2000.

Viana SM, Nunes A, Santos JRS, Barata RB. Medindo as desigualdades em saude no
Brasil: uma proposta de monitoramento. Brasilia: Organizagcdo Pan-Americana da

Saude, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2001.

Vicentin G, Santos AH, Carvalho MS. Mortalidade por tuberculose e indicadores
sociais no municipio do Rio de Janeiro. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, 7(2): 253-

263, 2002.

Waltner-Toews D. An ecosystem approach to health and its applications to
tropical and emerging diseases. Cad. Salde Puablica, Rio de Janeiro,

17(Suplemento):7-36, 2001.

108



Wilson ME; Levins R & Spielman A. Disease in evolution: Global changes and
emergence of infectious diseases. Annals of the New York Academy of Sciences,

70:740-747; 1994,

Ximenes RAA, Martelli CMT, Souza WV. Vigilancia de doencas endémicas em
areas urbanas: a interface entre mapas de setores censitarios e indicadores de

morbidade. Cadernos de Saude Publica, 1999, 15, p. 53-62.

109



ANEXOS

Anexo I:
indices de infestac&o predial por aedes aegypti com base nos resultados do

Liraa/2004, por bairros do municipio de Nova Iguacu (Lagrotta, 2006)

-',__-'-".? .>10

Areas ndo abairaveis: 1. Reserva
Biolégica do Tingua e 2. Parque
Municipal de Nova Iguagu)

0 7 14 21 Km
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TIPO 1
California

Caonze
Centro
Chacrinha
Jardim
Tropical
Rancho Novo
Vila Nova

Anexo II:

Bairros de Nova Iguacu segundo classificacdo proposta

por Oliveira (2006) para Condic6es de Vida

TIPO 2
Boa Esperanca
Comendador

Soares
Daluz
Da Posse

Da Prata
Da Viga

Engenho Pequeno

Jardim Iguacu
Mogqueta
Santa Eugénia

TIPO 3
Ambai

Austin
Botafogo
Carmary

Da Ceramica
Da Palhada
Ipiranga

Jardim Alvorada

Jardim Nova Era

Kennedy
Marapicu

Miguel Couto
Nova América
Ouro Verde
Paraiso

Ponto Chic

Rosa dos Ventos

Santa Bita
Tres Coragdes
Valverde

Vila Operaria

TIPO 4
Adriandpolis

Cabugu
Cacuia

Carlos Sampaio

Corumba
Danon
Figueiras
Grama
Inconfidéncia
Tardim Guandu
Tardim Palmares
Tardim
Pernambuco
Km 32
Lagoinha
Parque Ambai
Parque Flora
Prados Verdes
Fancho Fundo
Riachdo
Rodildndia
Tingua
Tinguazinho
Vila de Cava
Vila Guimardes

TIPO 5
Campo Alegre

Geneciano
Iguacu Velho
Jaceruba

Montevidén
Rio D'ouro
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