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RESUMO

Nascimento, Murilo César do. Geoepidemiologia da Dengue no Municipio de
Alfenas, MG. 2011. 69 p. Dissertagcdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

A incidéncia de dengue no Municipio de Alfenas-MG foi estudada, entre os
anos de 2001 e 2010, por meio de estudo transversal, utilizando variaveis referentes
a pessoa, tempo e lugar dos casos autoctones de dengue, cujas informagdes foram
obtidas no Sinan; as variaveis socioeconémicas foram disponibilizadas pelo IBGE e
dados cartograficos foram cedidos pela Prefeitura Municipal. Na analise descritiva
utilizou-se a analise multivariada e a analise espacial para descrever o perfil
epidemiologico dos casos e a distribuicao espacial das residéncias segundo bairros
urbanos, areas do Programa Saude da Familia e setores censitarios de
agrupamentos socioecondmicos distintos. Observou-se uma heterogeneidade da
distribuicdo espacial dos casos e a auséncia de padrdao das densidades espaciais.
Os principais aglomerados de casos foram identificados em areas descobertas pela
Estratégia Saude da Familia, apesar de as distribuicdes de frequéncia terem sido
semelhantes nos extratos socioecondmicos; tais caracteristicas podem estar
associadas a dindmica da circulagdo viral na localidade, considerando-se a
mobilidade interna e o fluxo humano, além da atuacao gradativa das Equipes de
Saude da Familia no Municipio.

Palavras-chave: Dengue. Epidemiologia Descritiva. Distribuicdo Espacial da
Populacdo. Programa Saude da Familia. Classe Social.



ABSTRACT

Nascimento, Murilo César do. Geopidemiology of dengue in the Alfenas city,
Minas Gerais state - Brazil. 2011. 69 p. Dissertation (Masters Degree) — Medical
School at Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

The incidence of dengue in Alfenas-MG was studied between the years 2001
and 2010, through cross-sectional study, using variables related to the person, time
and place of autochthonous cases of dengue, whose information was obtained in the
Sinan, the socioeconomic variables were provided by IBGE and map data were
provided by City Hall. In the descriptive analysis we used multivariate analysis and
spatial analysis to describe the epidemiological profile of cases and spatial
distribution of second homes urban neighborhoods, areas of the Family Health
Program and census tracts of different socioeconomic groups. There was a
heterogeneity of the spatial distribution of cases and the absence of spatial pattern of
densities. The main clusters of cases were identified in areas uncovered by the
Family Health Strategy, despite the frequency distributions were similar across
socioeconomic strata, such features may be associated with the dynamics of viral
circulation in the locality, considering the internal mobility and the human stream, and
graded the performance of the Family Health Teams in the city.

Keywords: Dengue. Descriptive Epidemiology. Residence Characteristics. Family

Health Program. Social Class.
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1 INTRODUCAO

A dengue é considerada uma das doencas reemergentes mais importantes da
atualidade no Brasil e no Mundo. Em algumas cidades de clima tropical, por
exemplo, o proprio entendimento da dengue como uma arbovirose de
comportamento epidémico ndo € mais unanimidade entre os pesquisadores. Alguns
trabalhos ja apresentam o termo “dengue endémico” nas suas abordagens. De uma
forma ou de outra, indiscutivel tem sido o impacto desse problema no contexto
econbmico, social e de saude da populagao.

Ao refletir sobre as estratégias de enfrentamento desse agravo nas ultimas
décadas, o que se percebe é que, de maneira intrigante, a dispersdo do Aedes
aegypti ndo tem sido controlada satisfatoriamente com os métodos tradicionais de
combate as doencgas transmitidas por vetores. Acredita-se que a reflexdo sobre dois
importantes conceitos da Geografia Médica possam auxiliar na compreensao da
ocorréncia da dengue e suas interfaces: o “foco natural da doenca”, de Evgeny
Nikanorovich Pavlovsky e o “complexo patogénico”, de Maximillien Sorre, referéncias
dessa proposta de estudo.

Além disso, esse trabalho apresenta um teor pratico porque propbe a
utilizagcdo de algumas ferramentas da Geotecnologia em favor do setor saude de
Alfenas-MG, que foi considerado em 2002 um municipio prioritario para as ag¢des do
Programa Nacional de Controle da Dengue. A observacao de diversas experiéncias
exitosas em que a abordagem espacial auxiliou nas questdes de saude publica na
escala intramunicipal foi que motivou o emprego de um Sistema de Informacdes
Geogréficas para o reconhecimento local da doenca.

Trabalhos cientificos recentes sobre o controle da dengue tém discutido,
ainda, a importancia dos fatores socioecondmicos na sua dindmica de transmissao e
destacado a necessidade da participacdo comunitaria e da atencao primaria a saude
nessa luta. Nesse contexto, o que se esperou € que esta pesquisa contribuisse com
dados geoepidemiolégicos sobre a incidéncia de dengue na area urbana de Alfenas-
MG, por meio da caracterizacdo do perfil epidemiolégico dos casos confirmados, da
distribuicdo espacial das residéncias desses individuos e da descricdo da relacédo

entre os niveis socioecondmicos e a presenca desse agravo na comunidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dengue

A dengue é uma doenca epidémica que constitui num dos agravos mais
importantes da atualidade. Definida como doenca infecciosa febril aguda, essa
arbovirose é causada por um virus do qual ja foram identificados quatros sorotipos, o
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e o DENV-4. Sua forma de transmissdo ao homem
acontece pela picada do mosquito Aedes aegypti, principal vetor, podendo
apresentar evolucao benigna ou grave, dependendo da sua apresentacao (BRASIL,
2008, 2007).

Infeccao inaparente, dengue classico (DC), febre hemorragica da dengue
(FHD) ou sindrome do choque da dengue (SCD) s&o, portanto, possiveis
classificacdes dessa enfermidade. As formas graves, apesar de ocorrerem com
menor frequéncia em relacdo as formas leves, ndo desmerecem atencao devido ao
elevado potencial de letalidade e a complexidade dos cuidados que essas
manifestagdes exigem (BRASIL, 2008, 2007; TORRES, 2005).

A ocorréncia e a disseminacdo da dengue, especialmente nos paises
tropicais, se devem as préprias condicbes do meio ambiente que acabam por
favorecer o desenvolvimento e a proliferacdo do vetor (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009, 1997). No Brasil, as epidemias de dengue sao registradas
desde o século XIX. Em 1916 e no ano de 1923, houve relatos em Sao Paulo-SP e
em Niter6i-RJ, sem, entretanto, confirmacao por exames laboratoriais. Ja a primeira
epidemia, documentada clinica e laboratorialmente, aconteceu na década de 1980,
em Boa Vista-RR. A partir de entdo, o pais tem sido acometido de forma continuada
por epidemias que se intercalam e impactam expressivamente nos contextos
econOmico, social e de saude publica das comunidades atingidas (BRASIL, 2009a,
2007).

No Estado de Minas Gerais, a primeira notificagdo ocorreu em 1987. Em
1998, Minas enfrentou sua primeira epidemia que atingiu toda a Unidade Federativa
e, principalmente a regido Metropolitana de Belo Horizonte. No ano de 1999, ocorreu
diminuicdo no numero de casos, porém esse quadro ndo se manteve, sendo
observada nova tendéncia de aumento que culminou com o segundo pico epidémico
em 2002 (MINAS GERAIS, 2009). Nesse ano, o municipio de Alfenas, localizado no
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sul do Estado, foi considerado um municipio prioritario para as a¢cdes do Programa
Nacional de Controle da Dengue (BRASIL, 2002a).

De acordo com a Secretaria de Estado de Saude, houve reducao de casos
notificados de 2003 a 2006. Ja o ano de 2006, em relacdo a 2005, apresentou nova
tendéncia de aumento dos casos. Esse fato foi atribuido a introdug¢éo do sorotipo 3,
a desmobilizacdo  politico-administrativa de  programas  municipais, a
descontinuidade das acbes de controle vetorial e a desinformacdo da populacado
sobre agdes permanentes de prevencao. Tal situacédo levou a proposta de um plano
de intensificacdo das ag¢des que resultou na atualizacdo do Plano Estadual de
Controle da Dengue, elaborado em 2002. Entretanto, mesmo com a implementacao
das novas medidas, ocorreu discreto aumento no numero de casos no ano de 2007
(MINAS GERAIS, 2009).

Pelo fato de a dengue estar contida na lista de doencas de notificacao
compulsoéria, o Ministério da Saude orienta que todos os casos suspeitos ou
confirmados sejam notificados ao Servico de Vigilancia Epidemiolégica, por meio do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — Sinan (BRASIL, 2008).
Entretanto, cabe salientar que esse Sistema apresenta problemas de subnotificacao,
conforme expdem Souza, Vianna e Moraes (2007), por diversas razdes, segundo
Moraes e Duarte (2009), constituindo, assim, uma dificuldade que limita a

representatividade e a abrangéncia dos dados.

2.2 Geoepidemiologia

Um trabalho realizado no ano de 2008, no qual se investigou a
geoepidemiologia da co-morbidade de duas importantes doencas infecciosas num
Estado da Regido Sudeste Brasileira, o conceito de “Geoepidemiologia” foi
apresentado como:

A disciplina que estuda a distribuigao e os fatores determinantes das
doengas, considerando os enfermos inseparaveis dos contextos do
lugar onde vivem, mostrando arelevancia do espaco
geogréfico no aparecimento, transmissao e distribuicdo das doencas
(PIMENTA, 2008, p. 9).

Analises historicas sobre os primeiros conhecimentos em Geografia mostram

que a associacao entre esta e a Medicina nao é recente, sendo identificado desde a
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Antiguidade o desenvolvimento de temas relacionando saude, ambiente e espaco.
No fim do século XIX, por exemplo, a aproximacdo entre a Geografia e a
Epidemiologia resultou nos primeiros estudos em Geografia Médica. Entretanto,
nessa época, a abordagem se restringia quase que exclusivamente a descricao
detalhada da distribuicdo regional das doencas (VIEITES; FREITAS, 2007). J& no
século XX, os conceitos de “foco natural de doenca”, do parasitologista russo
Evgeny Nikanorovich Pavlovsky e de “complexo patogénico”, do geodgrafo francés
Maximillien Sorre, marcaram uma nova fase nas relagdes entre a Geografia e a
Epidemiologia, exatamente por permitirem uma interacdo teérica e metodoldgica
(FERREIRA, 1991).

Pavlovsky (196-), apud Lemos e Lima (2002), recolheu elementos de
abordagens ecoldgicas ja utilizadas pela epidemiologia e expds que um foco natural
de doencas existe quando ha clima, vegetacao, solo e microclima favoraveis nos
lugares onde vetores, doadores e receptores tornam-se abrigos de infeccao. Ou
seja, um foco natural de doencas esta relacionado a uma paisagem geografica
especifica. Assim, de acordo com Ferreira (1991), sua obra nao é tao reconhecida
por conter um carater inovador, mas especialmente pela divulgagdo de um conjunto
coerente de ideias aplicaveis a estudos de campo.

Ja Sorre, tinha a preocupacao tedrica de propor uma base conceitual a
geografia médica que pudesse fundamentar estudos de natureza interdisciplinar. Por
isso, focou na importancia da acado humana na formacgao e na dindmica de complexo
patogénico, que para ele se constitui a partir dos agentes causais, seus vetores, 0
meio ambiente e o préprio ser humano (FERREIRA, 1991). Dessa forma, acabou
ampliando o poder analitico e explicativo de uma Geografia, antes restrita quase que
exclusivamente a descricao do meio fisico (LEMOS; LIMA, 2002). Segundo Ferreira
(1991), ambos os esquemas conceituais sao semelhantes porque partem de uma
interpretacao ecoldgica das relacdes entre 0 homem e o meio.

Com base nesse referencial, Rodrigues Junior (2007, p. 9) apresenta a
geoepidemiologia como um termo que procura:

Identificar uma evolugédo da epidemiologia que utiliza os referenciais
tedricos do espaco geogréafico, para construir modelos causais
aperfeicoados nas dimensbes do meio ambiente fisico e/ou humano,
usando as técnicas de andlise de dados e as tecnologias de
informacao, criando um elo colaborativo entre as ciéncias da salde e
a geografia.
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Dentre as tecnologias de informacao referidas nessa definicao, tém-se como
exemplos os Sistemas de Informacdes Geograficas — SIG e as técnicas de

Geoprocessamento.

2.3 Geoprocessamento e Sistemas de Informacoes Geograficas (SIG)

Geoprocessamento é definido por Barcellos et al. (2008) como um conjunto
de tecnologias voltadas para a coleta e para o tratamento de informacdes espaciais
com determinado objetivo, executadas por sistemas especificos para cada
aplicagdo. Segundo Ramalho (2006), sua utilizacdo na area de saude é recente no
Brasil. As primeiras aplicagdes, que se iniciaram na década de 1950, estiveram
relacionadas principalmente ao planejamento urbano e as andlises ambientais. Sua
difus&o no final dos anos 1980 e inicio da década de 1990 envolveu também a area
de saude, cujos profissionais passaram a explora-los para o mapeamento digital,
para a organizacao de dados espaciais e para a producdao de mapas tematicos no
contexto epidemiolégico e da saude publica.

Ja os Sistemas de Informacdes Geogréficas - SIG -, “sdo sistemas
computacionais, usados para o entendimento dos fatos e fenbmenos que ocorrem
no espaco geografico” (PINA, 1994, apud CARVALHO; PINA; SANTOS, 2000, p.14).
Tais autores destacam como vantagem desses Sistemas sua capacidade de reunir,
estruturar e integrar de forma adequada uma grande quantidade de dados
convencionais de expressao espacial, 0 que os tornam importantes ferramentas de
manipulacao das informagdes geograficas.

De acordo com Aronoff (1995), os SIG armazenam e manipulam informagao
espacial utilizando um modelo de dados, ou seja, um conjunto de regras para
converter dados geograficos reais em pontos, linhas, areas ou em uma superficie
continua. Configura-se, portanto, uma abstracao digital ou aproximagdao do mundo
real. Santos e Barcellos (2006) expdéem que, de forma geral, esses Sistemas
permitem a realizacao de diversas fungdes conforme os objetivos de analise. Assim,
em cada proposta, sdo definidas a unidade espacial, a escala e as variaveis a serem
analisadas.
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2.4 Lugar, espaco, territorio e saude

O médico Jonh Snow foi um dos principais responsaveis por considerar o
atributo lugar nas andlises de saude. Em 1854, durante uma grave epidemia de
célera, ficou conhecido por mapear as residéncias de mortos pela doenca e as
bombas d’agua que abasteciam as residéncias em Londres (SNOW,1990). Para
Souza et al. (2005), a producdo de mapas que permitam visualizar situagdes de
saude resultantes da intersecao e da complementaridade de eventos é coerente
com um conceito de vigilancia em saude de base territorial.

A categoria “espaco” e a andlise de dados distribuidos pelo espago geografico
vém, entdo, sendo cada vez mais empregados no campo da saude por apontar
novos subsidios para o planejamento e a avaliacdo das agdes. Seja por meio da
distribuicdo espacial das doencas, seja pela localizacao dos servigos de saude e até
mesmo pela espacializacdo de indicadores socioeconbémicos, sanitarios e
ambientais, tem sido possivel conhecer as condicoes de vida das pessoas, 0 que €
fundamental para a gestdo em saude (BARCELLOS; BASTOS, 1996; GONDIM et
al., 2011).

Santos e Barcellos (2006) expdem, de forma concordante, que as analises
realizadas com base em dados espaciais sdo importantes porque possibilitam ao
pesquisador avaliar ndo s6 quantitativamente os dados, como também relacionar as
informacdes de saude com dados ambientais, socioecondmicos e com a posicao
que o evento ocupa na superficie terrestre. Para os autores, isso contribui para o
acompanhamento das mudancas permanentes do espaco geografico e para a
deteccao de areas e populacdes sujeitas a agravos de saude.

Outro conceito importante nesse contexto é o de territorializagdo. Segundo
Monken e Barcellos (2005), esse conceito consiste num dos pressupostos da
organizacao dos processos de trabalho e das praticas de saude, considerando-se a
atuacdo em uma delimitacdo espacial previamente determinada. A territorializacao
de atividades de saude vem sendo preconizada por diversas iniciativas do Sistema
Unico de Satde (SUS), como a Vigilancia Ambiental em Satde, Cidades Saudaveis,
a propria descentralizacdo das atividades de assisténcia e vigilancia, e a Estratégia
Saude da Familia.



23

2.5 Estratégia Saude da Familia e controle da Dengue

Historicamente, a dispersdo do Aedes aegypti nao tem sido satisfatoriamente
controlada com os métodos tradicionalmente empregados no combate as doencgas
transmitidas por vetores. No continente sul-americano, Programas essencialmente
centrados no combate quimico, com minima participacdo da comunidade, sem
integracao intersetorial e com pequena utilizacao do instrumental epidemiolégico,
mostraram-se incapazes de conter um vetor com altissima capacidade de adaptacao
ao novo ambiente criado pela urbanizacdo acelerada e pelos novos habitos
(BRASIL, 2005).

Apesar de consideracdes que apontem para a eliminacdo do mosquito como
praticamente inexequivel nos dias de hoje, pela complexidade da vida urbana
(TAUIL, 2002a), existem algumas formas de atuacdo que podem dar bons
resultados. Segundo Chiaravalloti Neto et al. (2006), uma dessas alternativas é a
integracao do Programa de Controle do Dengue com o Programa Saude da Familia
— PSF. O PSF, também reconhecido como Estratégia Saude da Familia - ESF -, foi
implantado pelo Ministério da Saude em 1994, com o propésito de reorganizar a
pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir o0 modelo tradicional,
levando a saude para mais perto da familia. Tal proposta prioriza as agdes de
vigilancia, de prevencgao, de promocao e de recuperacao da saude, de forma integral
e continua (BRASIL, 1998).

Em janeiro de 2002, o MS publicou a Portaria n® 44/GM, que definiu e
estabeleceu as atribuicdes do Agente Comunitario de Saude - ACS - em relacéo a
prevencao e ao controle do dengue (BRASIL, 2002b). Utilizando esse documento
como um dos referenciais, um estudo conduzido num municipio do interior paulista
mostrou que a integracao entre os dois programas € viavel, representa otimizacao
de recursos ao evitar a duplicidade das visitas e possibilita um maior envolvimento
da comunidade no controle do dengue (CHIARAVALLOTI NETO et al., 2006).

Iniciativas como essa sédo coerentes com o Plano Regional de Intensificacdo
das Agbes de Controle da Dengue no Mercosul, elaborado na XVII Reunido dos
Ministros da Saude do Mercosul e Estados Associados, no Rio de Janeiro em 2004
(REUNIAO..., 2005). Nesse documento, foram elencados alguns aspectos
essenciais para as mudancas necessarias ao enfrentamento da dengue. Dentre

eles, dois procuram incitar, de forma mais direta, a participacdo da Comunidade e da
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Atencao Primaria a Saude: a) o desenvolvimento de campanhas de informacéo e de
mobilizagdo das pessoas, de maneira a criar uma maior responsabilizagdo de cada
familia na manutencao de seu ambiente doméstico livre de potenciais criadouros do
vetor; e b) a integracdo das acdes de controle da dengue na atencao basica
(REUNIAO..., 2005).

Trabalhos recentes, nacionais e internacionais, tém considerado a
importancia da participagdao da atencao basica, ou atencao primaria a saude, na luta
contra a dengue. Roriz-Cruz et al. (2010) apresentam que o municipio de Niter6i-RJ
assistiu a um aumento substancial na cobertura da Atencado Primaria a Saude nas
duas Ultimas décadas, e que, paralelamente, foi observada uma reducéo
significativa, ndao s6 da taxa de infestagcdo domiciliar de Aedes aegypti, como
também da incidéncia de casos de dengue durante esses anos. Por outro lado, na
populacédo do Rio de Janeiro-RJ, cuja cobertura de cuidados primarios de saude em
2008 era baixissima, nenhuma mudanca significativa foi observada, nos ultimos 20
anos, em relacao aos dois indicadores de dengue supracitados. Os autores nao
descartam algumas diferencas intermunicipais e outros possiveis determinantes da
doenca, mas acreditam que o diferencial positivo de Niterdi-RJ foi a maior cobertura
de atengéo primaria.

Ja Ang, Rohani e Look (2010), num estudo transversal realizado num hospital
na Malasia, identificaram que a maioria dos internados com suspeita de dengue
procuraram atendimento nas unidades de atencao primaria ainda na fase de viremia,
representando, portanto, um risco de infectar o mosquito Aedes se fossem picados.
Para os autores, uma vez que os pacientes sintomaticos passam a maior parte de
seu tempo em casa durante a fase inicial da doenca, essa seria uma excelente
oportunidade para adotar medidas pos-infeccdo que interrompessem a cadeia de
transmissao da dengue. Em especial, evitando ser picados pelos Aedes e tentando
destruir os mosquitos adultos na residéncia.

Esses trabalhos indicam ainda que os profissionais de saude atuantes na
Atencao Primaria devem ser considerados parceiros importantes na prevencao e no
controle da dengue na comunidade. Por fim, Torres (2006) expde de forma
concordante que tanto a Atencao Primaria a Saude (APS) como a comunidade sédo
espacgos ideais para a gestdo preventiva com base na educacdo em saude e na
busca ativa de casos.
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2.6 Saude, dengue e o contexto socioecondémico

De acordo com Forattini (2004), os determinantes sociais sdo apresentados
esquematicamente em duas categorias: os determinantes comportamentais e o0s
organizacionais. Nessa segunda categoria, que se refere a organizagdo da
sociedade, os determinantes socioecondmicos sdo apresentados como parte dos
determinantes estruturais. Para o autor, os determinantes socioeconémicos, que
resultam do desenvolvimento econémico da sociedade e da forma como esta se
organiza, podem levar a fatores que influenciam no surgimento de agravos.

Entretanto Kawamoto (1995), ao comentar sobre as interrelacées entre saude
e desenvolvimento socioeconémico, apresenta que a ideia defendida por muitos de
que o desenvolvimento corresponde a elevacao da produtividade e da renda per
capita nem sempre é real. Complementa que, em algumas situacdes, tal
desenvolvimento acontece independentemente da melhoria do nivel educacional e
de saude, principalmente quando utiliza recursos humanos desvitalizados por
diversas condi¢des doentias para esse progresso. Pereira (1995), ao discorrer sobre
0os modelos para representar fatores etiologicos, ja apontava para a epidemiologia
social, que visa a melhor compreensao dos fatores determinantes nao biolégicos na
manutencdo da saude e na producdo de doencas, como objeto de preocupacéo
crescente de varios estudiosos.

Diversos trabalhos evidenciam que a situacdo socioecondémica desempenha
um papel central na determinacao da saude (NUNES et al., 2001; DUARTE et al.,
2002; apud COSTA; BARRETO; GIATTI, 2002). Por outro lado, 0 mecanismo exato
da relacdo entre a composicao do estado de salude e da qualidade de vida da
populacdo nao é tao bem definido, como observado nas palavras da pesquisadora
Emilia Emi Kawamoto: “a doenca é causa e o efeito, ao mesmo tempo, da pobreza,
da desnutricdo, das mas condi¢gdes de habitacdo e da ignorancia” (KAWAMOTO,
1995. p. 16).

No caso da re-emergéncia e da disseminacdo da dengue nao é diferente.
Tauil (2002b) afirma que, apesar das causas da mudanca no comportamento
epidemioldgico da dengue ainda ndo estarem totalmente esclarecidas, é notavel a
associacao de fatores demogréficos, ecolégicos e socioeconbémicos a expansao da
doenca. Mondini e Chiaravalloyi Neto (2007) e Flauzino, Souza-Santos e Oliveira

(2009) expdem que essa questao da relacdo entre transmissdo de dengue e niveis
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socioeconémicos é controversa, citando varios estudos que apresentam resultados
discordantes. Dentre os trabalhos que mostraram haver associacdo positiva entre
maiores riscos de adquirir a doenca e piores niveis socioeconémicos, tais autores
destacam os achados de Siqueira et al. (2004), Caiaffa et al. (2005) e Barcellos et al.
(2005). Ja como exemplos em que esse tipo de correlacdo nao foi encontrada, citam
os resultados de Vasconcelos et al. (1998), Teixeira et al. (2002) e Espinoza-Gomés
et al. (2003), dentre outros.

Assim, a luz dos conceitos de “foco natural de doengca” de Pavlovsky,
inspirado na geografia fisica, e de “complexo patogénico” de Sorre, fundamentado
na geografia humana, acredita-se que o controle da dengue dependa de
intervencdes que transcendam o setor saude. Portanto, exige, como descreve Tauil
(2002b), acdes que visem a melhoria das condi¢des de vida, principalmente na area
de educacéo, habitacdo e saneamento basico. Diante disso, esperou-se que esse
trabalho fornecesse dados geoepidemiol6gicos sobre a incidéncia de dengue na
area urbana de Alfenas-MG, a partir da caracterizacdo do perfil epidemiolégico dos
casos confirmados, da distribuicdo espacial das residéncias desses individuos e da
descricao da relacao entre os niveis socioeconémicos e a presenca desse agravo na

comunidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a incidéncia de dengue da area urbana de Alfenas — MG entre 2001

e 2010.

3.2 Objetivos especificos

» Caracterizar os casos confirmados de dengue segundo as variaveis: faixa
etaria, sexo, raca e escolaridade;

» Verificar a distribuicdo espacial dos casos pelos bairros e areas de PSF
urbanos do Municipio;

e Agrupar os setores censitarios por nivel socioeconébmico e descrever a

densidade de casos de dengue pelos grupos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Area de estudo

A area de estudo foi constituida pela regido urbanizada do Municipio de
Alfenas que localiza-se a 45° 56’ 50” W de longitude e 21° 25’ 45” S de latitude, na
regiao Sul do Estado de Minas Gerais, a cerca de 340 km da capital mineira - Belo
Horizonte - e 306 km de S&o Paulo-SP. Ocupa uma &rea de 849,2 Km? de extensao,
com altitude maxima 888m acima do nivel do mar, na cabeceira do Cérrego Mateus
Cego, e a minima de 768m, na represa de Furnas. Articula-se em uma malha
rodoviaria com trés estradas federais (BR-491, BR-267 e BR-369), algumas
estaduais (MG-179, MG-184, MG-453 e MG-879), e diversas municipais. Contém
75.214 habitantes, segundo estimativas populacionais para o TCU do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (BRASIL, 2009b).

4.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem descritiva. Segundo
Passos e Ruffino-Neto (2011), os estudos transversais também sado conhecidos
como estudos seccionais ou de corte transversal e podem ser classificados como
analiticos ou descritivos. De acordo com Pereira (1995), as investigacdes
epidemioldgicas de cunho descritivo, como a realizada neste trabalho, tém o objetivo
de informar sobre a distribuicio de um evento na populacdo, em termos
quantitativos. Ja Franco (2011), expde que os dados descritivos constituem
elementos importantes para a avaliacdo das condicdes de saude de uma

comunidade, orientando as acdes a serem desenvolvidas.

4.3 Coleta, tratamento e analise dos dados

Os dados sobre as notificacbes de casos autdctones de dengue, referentes
ao periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2010, das areas urbana e rural do
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Municipio de Alfenas-MG, foram coletados no Setor de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude de Alfenas-MG. A fonte de dados, portanto, foi o
banco de dados descentralizado do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao - Sinan -, no nivel municipal (BRASIL, 2006). Levantaram-se 19 variaveis
de interesse relativas a “pessoa”, ao “tempo” e ao “lugar”, escolhidas, levando-se em
conta os objetivos do estudo e a disponibilidade dos dados:

e Pessoa: Raca; Escolaridade; Sexo; Data de nascimento; Numero da
notificacdo; Resultado da sorologia; Classificacao final; Critério utilizado
para conclusao da investigacao; Evolucéo.

e Tempo: Data dos primeiros sintomas; Data da notificacdo; Data da
investigacdo; Data da sorologia; Data de Encerramento da investigagao.

e Lugar: Cédigo do municipio de residéncia; Bairro de residéncia; Tipo do
logradouro de residéncia; Nome do logradouro de residéncia; NUumero da

residéncia.

Entretanto, para tecer a caraterizagdo dos casos, concentrou-se nos registros
cuja classificacao final apontou para a confirmacédo de dengue classico. Os dados
que indicavam sujeitos residentes na area rural nao foram considerados devido ao
fato de a proposta inicial ser a de se trabalhar com a area urbana de Alfenas-MG.
Assim, foi criado um banco de dados utilizando o Software Acess 2010, a partir do
qual deu-se inicio a descricdo da distribuicdo simples e relativa das variaveis de
interesse, com o auxilio do Software Stata 9.0 (STATA, 2011).

Em relagdo ao tempo, levou-se em conta a “data dos primeiros sintomas” para
descrever a distribuicdo da incidéncia de dengue segundo os meses. Para o calculo
do coeficiente, adotou-se como numerador o numero de casos confirmados do més
e, como denominador, a populacdo estimada daquele ano, segundo projecdes
intercensitarias do IBGE, disponiveis no DATASUS (BRASIL, 2009b). Esse resultado
foi multiplicado por 100.000 que € a base referencial da populagéo.

Ja a base cartografica com os lotes geocodificados e o banco de dados
contendo os enderecos do Municipio, foram disponibilizadas pelo Setor de
Geoprocessamento da Secretaria Municipal da Fazenda de Alfenas-MG. Skaba
(2009), ao abordar metodologias de geocodificacdo dos dados da saude, afirma que

a eficiéncia desse processo depende da qualidade dos dados de endereco captados
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nos sistemas de informag¢des em saude, da cobertura e da atualizacdo do cadastro
de enderecos utilizado e da capacidade do proprio programa em relacionar essas
bases de dados, levando em consideracao possiveis erros e formas de grafia de
enderecos.

Esse autor lembra que o enderecgo, por ser uma informacéao textual, precisa
de um tratamento para ter condi¢des de ser utilizado em um sistema computacional,
incorporado a um SIG e servir de componente de uma estatistica espacial para as
analises necessarias. Dessa forma, para satisfazer o objetivo de espacializar os
dados, percorreram-se varias etapas preliminares de preparacdo dos arquivos.
Antes de utilizar os dados colhidos, foi necessario uniformizar os enderecos dos
casos notificados de dengue segundo o banco de dados de logradouros do
Municipio de Alfenas-MG.

Esse tratamento foi composto por: (1) Normalizagcdo - que consistiu em tratar
abreviaturas, espacos e caracteres especiais; (2) Separacdo -, em tipo de
logradouro, titulo, nome, nimero, complemento, além de bairro, cidade e outras
referéncias; e (3) Padronizacdo - que objetiva igualar a tabela ao formato do banco
de dados base (SKABA, 2009). Apés essas etapas, o endereco ficou pronto para a
comparacao com a bases de dados dos enderecos disponiveis.

O Software Acess 2010 foi utilizado para criar um Banco de Dados no formato
“Microsoft Access Database (.mdb)”, a partir do qual foi possivel importar ambas as
planilhas. Por meio da ferramenta “Criar” “Design da Consulta”, conseguiu-se
relacionar as bases tabulares, vinculando as varaveis “Tipo de Logradouro” (AVE,
RUA, TRA, etc), “Nome do Logradouro” (AFONSO PENA, por exemplo) e “Numero
da Residéncia”, comuns aos dois registros e gerar uma nova planilha. Nesta ultima,
pbde-se observar ndo somente as variaveis de interesse contidas nas fichas de
notificacdo de dengue do Sinan, como também os enderegos dos individuos
investigados e, 0 mais importante para o proximo passo do trabalho, os cdédigos
utilizados pela Secretaria de Planejamento para identificar os lotes do Municipio.

Em seguida, foi criado um Banco de Dados no ambiente do Sistema de
Informacao Geogréfica - SIG Terra View, versao 3.2.0, desenvolvido pelo Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE (TERRAVIEW, 2010) e deu-se inicio a
etapa de ligagdo da base tabular com a base cartografica dos lotes geocodificados
do Municipio. Por meio desse processo, foi possivel importar para o SIG dados de
326 fichas de forma automética, o que correspondeu a 68,48% do total de registros
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da é&rea urbana. Ja atentando-se para os casos confirmados, foi possivel
geocodificar 80,22% dos enderecos por meio de ligacado automatica, o que equivaleu
a 142 fichas de casos de dengue classico.

Nessa etapa, grandes esforcos foram despendidos para alcancar o melhor
percentual de enderecos geocodificados. Tais atividades incluiram comparacao
entre enderecos antigos e atuais, consulta a ferramenta Google Maps e a mapas
com os nomes dos logradouros confeccionados em data anterior ao periodo de
estudo (GOOGLE MAPS, 2011). Essas agbdes configuraram-se demoradas,
laborosas, mas importantes para a aproximacao almejada de 100% dos enderecos
geolocalizados. Assim, acredita-se que a perda observada foi devida a néao
conformidade de parte dos geoobjetos (poligonos), referentes ao lotes com a
planilha de logradouros do Municipio.

Em posse do Banco de Dados Geocodificados, deu-se inicio a uma série de
consultas com o SIG Terra View. Por meio da ferramenta “Consulta por Atributos”
(OLIVEIRA et al., 2007), foi possivel microlocalizar os locais de residéncia e gerar
uma nova vista com os poligonos de lotes ocupados pelas pessoas acometidas por
dengue. A partir dessa vista foi criado um novo plano ao qual foram atribuidas
representacbes de centroides. Tais centroides foram convertidos em pontos,
utilizando-se a opcao de exportacdo vetorial do SIG, que gerou um novo arquivo
“‘Shapefile”. Dessa maneira, conseguiu-se gerar mapas de pontos referentes as
residéncias em que ocorreram casos autdctones de dengue classico em Alfenas-
MG, de 2001 a 2010, e dar inicio as analises espaciais desses eventos.

Segundo Bailey e Gatrell (1995), o padrdo de pontos € considerado o0 modo
mais simples de representar dados espaciais. Tracar 0s casos em um mapa, com
cada ponto representando um caso, de acordo com Gordis (2004), é uma
abordagem muito util para examinar diferencas geograficas ou espaciais da
ocorréncia de eventos. Esse mesmo enfoque é o que Medronho e Werneck (2005),
e Barcellos, Silva e Andrade (2007), classificam como andlise espacial dos eventos
por meio da visualizagao de dados espaciais.

Ja para verificar se a localizacdo dos lotes de domicilios com individuos
infectados ocorreu aleatoriamente ou se houve algum padrdo de distribuicdo
sistematico pelo territério, foi adotada uma mescla bastante utilizada de dois
procedimentos de andlise espacial de eventos, mencionada por Barcellos, Silva e
Andrade (2007), a “visualizacao-exploratéria”. Nessa perspectiva, buscou-se uma
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integracdo dos procedimentos de visualizacdo, ou seja, das ferramentas usadas
para mapear dados espacialmente georreferenciados, com os procedimentos
exploratérios, que analisam os dados na tentativa de detectar padrdes, identificar
aglomerados, etc (BARCELLOS; SILVA; ANDRADE, 2007). Outra anélise realizada
foi a da densidade de pontos que, segundo Gatrell e Bailey (1996) apud Oliveira et
al. (2007), tem na estimativa Kernel a técnica mais conhecida e mais utilizada para
estimar densidade de eventos. Para tais autores, o seu emprego desempenha um
papel importante no contexto epidemiolégico para identificar a concentracdo de
casos.

A estimativa de Kernel € uma técnica de interpolacédo exploratéria que gera
uma superficie de densidade para a identificacado visual de “areas quentes”, isto &,
uma densidade a partir da qual se considera que os pontos formam um aglomerado.
Assim, produz uma superficie continua, com densidades calculadas em todas as
localizag6es, poupando o investigador de definir, de forma arbitraria, onde “cortar” a
“area quente”. Essa técnica apresenta, como uma das maiores vantagens, a rapida
visualizacdo de areas que merecem atencao, além de nao ser afetada por divisdes
politico-administrativas. Desse modo, tal estimador de intensidade constitui uma boa
alternativa para se avaliar o comportamento dos padrdées de pontos em uma
determinada area de estudo, sendo considerado muito util para fornecer uma viséao
geral da distribuicdo de primeira ordem dos eventos (BARCELLOS; SILVA;
ANDRADE, 2007; CARVALHO; CAMARA, 2004).

Nessa técnica, utilizou-se a unidade de agregacao “bairros” como regiao de
suporte; uma grade de 500 colunas; os pontos correspondentes as residéncias dos
casos confirmados como eventos; a funcao quartico para o calculo de densidade e
um raio de 300 metros. Esse valor para o raio foi considerado com base na
dispersao das fémeas de Aedes aegypti (SOUZA-SANTOS; CARVALHO, 2000).
Apesar de estas ndo voarem mais que cem metros normalmente, Trpis et al. (1995)
lembram que elas podem aumentar seu raio de dispersdo a procura de um lugar
para poOr seus ovos, caso nhao existam criadouros apropriados no local. Os
resultados da andlise espacial de eventos e da analise da densidade de pontos
foram sobrepostos ao cartograma com a divisdo de bairros do Municipio e das areas
urbanas adstritas da Estratégia Saude da Familia. Para a geragdo dos mapas, foi
utilizado o SIG Terra View.

Ja para a caracterizacao dos niveis socioeconémicos do Municipio, utilizou-se
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Estatistica Multivariada. Pereira (2001, p. 102) resume analise multivariada como
“qualquer abordagem analitica que considere o comportamento de muitas variaveis
simultaneamente”. Nesse contexto, analise de agrupamentos € o termo utilizado
para definir um grupo de técnicas multivariadas em que o objetivo principal é agregar
objetos, levando em conta as suas caracteristicas (HAIR et al., 2005). De acordo
com Ferreira (2008), o interesse em agrupar objetos, em determinadas situagdes,
pode ser alterado para a intencdo de agrupar variaveis. De qualquer modo, ha
consenso quanto ao que se espera nesse tipo de analise exploratéria: a
classificacao de diversas entidades em um numero reduzido de grupos mutuamente
excludentes. Em outras palavras, os agrupamentos resultantes deverdao exibir
elevada homogeneidade interna e elevada heterogeneidade externa (HAIR et al.,
2005; MINGOTI, 2005; FERREIRA, 2008).

Segundo Pereira (2001) e Hair et al. (2005), para executar a analise de

agrupamentos, realizam-se como procedimentos:

1) o calculo das distancias euclidianas entre os objetos e variaveis
consideradas (como medida de similaridade e para determinar a
quantidade de grupos);

2) a sequéncia de agrupamentos por proximidade geométrica, que se
constitui no proprio processo de agrupamento (composto por
procedimento hierarquico e método aglomerativo);

3) e, por ultimo, o reconhecimento dos passos de aglomeragdo e
identificacdo coerente dos grupos (para a escolha do numero de
agrupamentos na solugéo final).

Ferreira (2008), ao discorrer sobre as propriedades dos diversos métodos de
agrupamento hierarquico, cita Rencher (2002), ao expor que os métodos de Ward e
da ligacdo média, apesar de ndo apresentarem robustez e alta sensibilidade as
observacdes discrepantes como nos métodos centroide e do vizinho mais distante,
possuem os melhores desempenhos de uma maneira geral. Assim, no presente
estudo, o método do Agrupamento Hierarquico de Ward (MINGOTI, 2005), foi
empregado para caracterizar o Municipio quanto ao contexto socioecondmico. Para
tanto, foi elaborado um dendograma, segundo Hair et al. (2005) e Ferreira (2008),
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por meio do pacote estatistico Stata versao 9.0, com parametros calculados a partir
das variaveis relacionadas ao saneamento ambiental, as condi¢cdes de renda, a
escolaridade e ao adensamento populacional do Censo Demografico de 2000
(IBGE, 2011):

- Média dos anos de instrucdo das pessoas responsaveis pelos
domicilios;

- Média dos anos de instrucdo das mulheres responsaveis pelos
domicilios;

- Renda média (em reais) das pessoas responsaveis pelos domicilios;

- Renda média (em reais) das mulheres responsaveis pelos domicilios;

- Proporcéao de pessoas responsaveis analfabetas (%);

- Proporcéao de mulheres responsaveis analfabetas (%);

- Proporcéo de domicilios com 5 ou mais moradores (%);

- Proporcéao de domicilios com agua encanada (%);

- Proporcéao de domicilios com esgotamento sanitario (%);

- Proporcéao de domicilios com coleta regular de lixo (%).

A utilizacao desses parametros se fundamentou nos trabalhos de Vendramini
et al. (2006) e Mondini e Chiaravalloti Neto (2007), que estudaram a relagao entre a
ocorréncia de duas importantes doencas transmissiveis e 0 contexto
socioeconémico na escala submunicipal. Ja a escolha dos setores censitarios como
objetos a serem agrupados, esteve fundamentada na experiéncia de Mondini e de
Chiaravalloti Neto (2007), que, apesar de terem utilizado outro tipo de analise
multivariada (a Analise de Componentes Principais), consideraram esse nivel de
agregacao por ser delimitado geograficamente e por apresentar caracteristicas
homogéneas.

Os dados do agrupamento foram exportados para o banco de dados
geocodificados no TerraView e foram incrementados com os resultados da analise
espacial, ou seja, o mapa de pontos e os mapas de Kernel com as densidades de
casos confirmados de dengue em Alfenas, de 2001 a 2010. Pretendeu-se com essa
analise exploratério-descritiva levantar hipéteses sobre a associagcdo de fatores

sociais, ambientais e econémicos na incidéncia da doenga no Municipio.
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4.4 Procedimentos éticos

A coleta de dados foi autorizada pela Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Alfenas-MG, conforme documento do Apéndice Il. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas —
UNIFAL-MG, conforme apresentado no Apéndice Ill. Foram utilizados dados
secundarios, portanto, sem aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, mantendo-se a garantia de sigilo.
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5 RESULTADOS

Havia no Sinan registro de 489 notificacoes de dengue referentes a década
estudada. Do total de fichas, 476 remetiam a pessoas com moradia urbana (97,34%)
e 13 registros indicavam sujeitos residentes na area rural (2,66%). Nas notificacdes
de casos urbanos, percebeu-se que 37,18% resultaram na confirmacédo de dengue
classico, o que correspondeu a 177 individuos. Por outro lado, 61,34% dos casos
suspeitos foram descartados, representando 292 pessoas; 1,26% dos registros
foram classificados como inconclusivos (06 individuos), e 0,21 %, equivalente a uma
pessoa, nao teve a classificagao final informada. Nao houve caso confirmado na
zona rural, nem ébito como desfecho de caso; todos os acometidos evoluiram para a
cura.

Notou-se que em 83,82% das notificacoes o critério de confirmacao/descarte
foi o laboratorial (399 fichas); em 14,71% das suspeitas, o critério foi o clinico-
epidemiologico (70 fichas), e, em 1,47% das notificagdes, nao foi encontrada essa
informacao (07 fichas). Sobre os exames sorolégicos, 162 foram classificados como
reagente (34,03%); 234, como néo reagente (49,16%); em 55 casos, 0s exames nao
foram realizados (11,55%); e, em 25 notificagdes, esse dado nao foi informado
(5,25%). A seguir, uma representacdo tabular do quantitativo de notificacdes de
dengue, conforme a evolucdo temporal e a classificacdo final das investigagdes
(Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicdo das notificagdes de dengue e classificacdo final das investigagdes no
Municipio de Alfenas, de 2001 a 2010.

A Casos Confirmados Descartados Inconclusivos N&ao Informados Total de Notificagcoes
no

n % n % n % n % n %
2001 1,0 0,6 2,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 0,6
2002 106,0 59,9 770 264 1,0 16,7 0,0 0,0 184,0 38,7
2003 2,0 1,1 26,0 89 0,0 0,0 0,0 0,0 28,0 59
2004 0,0 0,0 4,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 0,8
2005 0,0 0,0 6,0 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 6,0 1,3
2006 11,0 6,2 32,0 11,0 5,0 83,3 0,0 0,0 48,0 10,1
2007 23,0 13,0 59,0 20,2 0,0 0,0 0,0 0,0 82,0 17,2
2008 2,0 1,1 28,0 96 0,0 0,0 1,0 100,0 31,0 6,5
2009 0,0 0,0 24,0 82 0,0 0,0 0,0 0,0 24,0 5,0
2010 32,0 18,1 340 116 0,0 0,0 0,0 0,0 66,0 13,9

Total 177,0 100,0 292,0 100,0 6,0 100,0 1,0 100,0 476,0 100,0
Fonte: do autor.
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No que se refere ao sexo, as mulheres apresentaram o maior niumero de
casos confirmados, com 90 pessoas, ou seja, 50,85% do total. Ja do sexo
masculino, foram diagnosticados 87 individuos, o correspondente a 49.15%. Em
relacdo a faixa etaria, o maior percentual de casos foi observado nos individuos com
idade entre 20 e 29 anos (26,55%), seguidos pelas pessoas com 30 a 39 anos
(22,60%). Ao se adotar a classificacdo por ciclos de vida, percebeu-se que os mais
acometidos foram os adultos, ultrapassando a 75% dos casos confirmados. Em
seguida, foram as criancas e adolescentes e, por fim, os idosos.

Ainda atentando para as cacteristicas de “pessoa”, percebeu-se que, dentre
os 177 individuos com a suspeita confirmada, predominaram os de raca branca
(89,27%), seguidos pelos de racas parda (4,52%) e preta (3.39%), respectivamente.
Olhando para o perfil de escolaridade dessas pessoas, notou-se que 0s extremos
configuraram a menor porcentagem dos casos. Nao houve registro de individuos
analfabetos nem de pessoas com nivel de educacédo superior completo. Em
contrapartida, destacou-se com maior frequéncia a escolaridade Ensino fundamental
completo. Tais distribuicbes podem ser visualizadas na Tabela 2.
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TABELA 2 - Caracterizacao dos casos confirmados de dengue no Municipio de Alfenas-MG, entre
2001 e 2010, segundo faixa etaria, sexo, raca e escolaridade.

Notificacbes

Casos confirmados de dengue classico

n Y% % acum.
Sexo Masculino 87,00 49,15 49,15
Feminino 90,00 50,85 100,00
Raca Branca 158,00 89,27 89,27
Preta 6,00 3,39 92,66
Amarela 0,00 0,00 92,66
Parda 8,00 4,52 97,18
Indiginena 0,00 0,00 97,18
Ignorada 3,00 1,69 98,87
Nao informada 2,00 1,13 100,00
Escolaridade  Analfabeto 0,00 0,00 0,00
12 a 42 série incompleta do EF 3,00 1,69 1,69
42 série completa do EF 10,00 5,65 7,34
52 a 82 série incompleta do EF 38,00 21,47 28,31
Ensino fundamental completo 47,00 26,55 55,37
Ensino médio incompleto 36,00 20,34 75,71
Ensino médio completo 5,00 2,82 78,73
Educacao superior incompleta 6,00 3,39 81,92
Educacao superior completa 0,00 0,00 81,92
Ignorada 22,00 12,43 94,35
N&ao se aplica 1,00 0,56 94,92
N&o informada 9,00 5,08 100,00
Faixa etaria 5a9anos 2,00 1,13 1,13
10 a 14 anos 10,00 5,65 6,78
15a 19 anos 13,00 7,34 14,12
20 a 29 anos 47,00 26,55 40,68
30 a 39 anos 40,00 22,60 63,28
40 a 49 anos 24,00 13,56 76,84
50 a 59 anos 23,00 12,99 89,83
60 a 69 anos 13,00 7,34 97,18
70 a 79 anos 4,00 2,26 99,44
80 anos e mais 1,00 0,56 100,00

Fonte: do autor.
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Ja em relacado ao tempo, péde-se perceber que os meses com 0s maiores
coeficientes de incidéncia, de modo geral, foram os de margo, abril e maio. No ano
de 2002, esse periodo se estendeu até o més de junho. Em outros anos, como os de
2003 e 2006, houve ainda discreta elevagao desse indice nos meses de janeiro e

novembro, conforme apresentado na Figura 1.
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FIGURA 1 - Coeficientes de incidéncia de dengue em Alfenas-MG, segundo meses, de 2001 a 2010.
Fonte: do autor.

No que se refere ao lugar, o mapa de pontos, referentes aos locais de
residéncia dos casos confirmados, sugere, de forma empirica, uma distribuicao
menos frequente da dengue nas areas periféricas do Municipio, com aparentes

aglomeracoes de casos nas regides mais centrais, conforme mostra a Figura 2.
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Quildmetros

FIGURA 2 - Mapa de pontos referentes as residéncias em que ocorreram casos autéctones de
dengue classico na area urbana de Alfenas-MG, de 2001 a 2010.
Fonte: do autor.

Pensado na ocorréncia da doenca nos bairros, a técnica de Kernel mostrou
que o local de residéncia dos casos confirmados de dengue no Municipio seguiu
uma distribuicdo espacial bastante heterogénea pela area urbana. Nessa analise de
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padrdes pontuais, foi possivel visualizar que, entre os anos de 2001 e 2010, houve
diversos aglomerados pelo territério. Entretanto, a ndo repeticao de concentracdes
nos locais anteriormente atingidos foi um achado interessante.

No ano de 2001, a area que apresentou maior concentracdo de casos foi a
regido sudeste do bairro Vila Betania. Com intensidade um pouco menor,
concentraram-se casos na regido noroeste do Centro da cidade e na regidao nordeste
do bairro Aparecida. Ja em 2002, periodo epidémico de maior expressao de casos
no Municipio, o bairro mais afetado foi o Aparecida. Nas suas regides central e leste,
foram encontrados os maiores valores de Kernel para a década estudada. Com
menor densidade, mas com distribuicdo semelhante, perceberam-se casos na regiao
sudoeste e noroeste do bairro Centro. Nesse ano, também chamou a atencdo a
concentracado de casos na regiao central do Bairro Jardim Boa Esperanca e norte da
Vila Godoy.

No ano subsequente, 2003, as areas mais atingidas foram a regido nordeste
do Centro e noroeste do Jardim Panorama. Concentracbes menores foram
percebidas da regidao sudoeste do bairro Chapada, no leste do Jardim Santa Inés e
na regiao sul do bairro Vista Alegre. Densidade de casos bem mais discreta, porém
ndo menos importante, péde ser vista no nordeste do bairro Vila Santa Maria e na
regido noroeste da Vila Teixeira. Para os anos de 2004 e 2005, a estimativa de
Kernel ndo apontou areas quentes, uma vez que nao houve casos confirmados. Em
2006, a regiao sudoeste do Jardim Sao Carlos foi a que apresentou maior densidade
de casos, seguida pelo Centro (com residéncias nas regides nordeste e noroeste do
bairro), Cruz Preta (com concentracao na regiao nordeste do bairro) e regiao leste
do préprio Jardim Sao Carlos.

O ano de 2007 foi o primeiro periodo a chamar a atencao pela dispersao de
varios aglomerados no territorio urbano. Valores de Kernel mais expressivos foram
encontrados nas regides sul do bairro Vista Grande e norte do Jardim Sao Carlos.
Em seguida, destacaram-se as regides norte da Vila Betania, nordeste do bairro
Aparecida e noroeste do Centro. Ja com densidade ainda menor, despontaram os
bairros: Jardim América, P6r-do-sol, Jardim Sao Carlos, Vila Santa Edwirges, Vila
Santa Luzia, Chapada, Vista Alegre, Jardim Santa Inés, Jardim Boa Esperanca,
Centro, Aparecida, Vila Betania, Residencial Oliveira, Morada do Sol e Recreio Vale
do Sol. No ano de 2008, destacaram-se as regides norte do Centro, sul do Jardim
Sao Carlos, bem como a regido sudoeste do bairro Estacdo. De forma mais branda,
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foi acometido o norte do Vila Formosa. Em 2009, como também em 2004 e 2005,
nao foi identificada concentragéo, devido a auséncia de casos de dengue.

Por fim, no ultimo ano da série, o numero de aglomerados e a dispersao
destes pelo Municipio foram parecidos com os achados de 2007. Contudo, os
valores de Kernel e o locais onde se concentraram os casos em 2010 ndo foram
coincidentes. As regides norte e nordeste do bairro Centro apresentaram a maior
densidade de casos do ano. Em seguida destacaram-se o sudoeste do bairro
Chapada, o norte do Jardim Primavera e o sudoeste do Centro. Ja com valores mais
discretos, puderam-se detectar diversas aglomeracdes distribuidas pelos bairros:
Jardim Sao Carlos, Jardim América, Nova América, Vila Betania, Jardim Boa
Esperanca, Po6r-do-sol, Vila Sao Vicente, Vista Alegre e Residencial Sao Lucas.
Essas observacboes foram dispostas de forma grafica, por meio dos mapas de
Kernel, acrescidos dos pontos que correspondem aos casos de dengue entre os
anos de 2001 a 2010, conforme apresenta a Figura 3.
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26. C.H.F.P.S. (Pinheirinho) 52. Vila Sdo Vicente

FIGURA 3 - Mapa de pontos e da densidade de residéncias com casos confirmados de dengue, entre 2001 e 2010, em Alfenas-MG. Fonte: do autor.
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O Municipio de Alfenas-MG conta atualmente com 13 equipes da Estratégia
Saude da Familia, sendo 12 equipes urbanas e uma de atuacdo na zona rural, que
totalizam mais de 60% de cobertura da populagao. Entretanto, a implantacdo dessas
Unidades foi feita de forma gradual e teve inicio no ano de 2002 com oito Equipes.
Em 2004, inaugurou-se a nona Unidade; no ano de 2006, a primeira Equipe de ESF
Rural e a décima ESF Urbana; e, em 2008 e 2010, as ultimas Unidades com
atendimento na area urbana.

A distribuicdo espacial dos casos, segundo as areas urbanas cobertas por
essa Estratégia, revela que na maioria dos anos da série os aglomerados de casos
de dengue identificados nao coincidiram com as regides adstritas das Unidades de
Saude da Familia.

No ano de 2002, periodo epidémico, percebeu-se concentracdo de casos
bastante expressiva na divisa da regido nordeste do PSF Aparecida |l com a regiao
mais central do Municipio. Em 2007, com menor densidade, identificou-se
concentragao de casos na regiao leste do PSF Primavera. De forma mais discreta,
notou-se também um aglomerado na regiao central do PSF Vila Betania. Nesse ano,
que figurou uma das situacdes de maior dispersao de casos pelo territério, puderam-
se observar ainda baixos valores de Kernel nas areas dos PSF Sao Carlos,
Aparecida Il e Recreio Vale do Sol. Ja no ano de 2008, o local que mais chamou a
atencao em relacao a concentracao de casos foi a regiao sul do PSF Santos Reis.

Outro ano com distribuicao espacial de casos bastante heterogénea, o de
2010, apresentou aglomeracao de casos na regiao sul do PSF Sao Carlos, na divisa
com a regido norte do PSF Santos Reis e em parte do centro de Alfenas. Entretanto,
mesmo nesses quatro anos em que foi possivel identificar concentragdes de casos
em parte das areas cobertas pelas Equipes descritas, a predominéncia de
aglomerados ocorreu nas regides sem a atuacao da Estratégia Saude da Familia. A
Figura 4 apresenta mapas de Kernel com os aglomerados de casos de dengue e as

areas de PSFs urbanos.
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FIGURA 4 - Densidade de casos de dengue e as areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia em Alfenas-MG, entre 2001 e 2010. Fonte: do autor.
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o
municipio de Alfenas-MG conta com 70 setores censitarios urbanos, pelos quais se
distribuem residéncias de todas as classes sociais. Na Andlise de Cluster optou-se,
empiricamente, pelo agrupamento das unidades censitarias em quatro grupos. Na
Figura 5 é apresentado o dendograma, onde pode ser visualizado o ponte de corte

assumido para agrupar os setores conforme os parametros socioeconémicos.
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FIGURA 5 - Dendograma para Analise de Cluster, elaborado pelo método do Agrupamento
Hierarquico de Ward.
Fonte: do autor.

Os setores de numero 04 e 70 foram excluidos de forma automatica no
momento do agrupamento hierarquico e aparecem nos resultados como “sem
informacao” socioeconémica. Seus parametros ndo foram calculados devido a falta
de informacao de algumas variaveis do Censo. O setor 04 € um setor especial que
foi considerado pelo IBGE como “Setor especial de asilos, orfanatos, conventos,
hospitais, etc. sendo constituido de no minimo 50 moradores”. Essa classificagao

confere com o convento e 0 ambulatério de especialidades existentes nessa area. Ja
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no setor 70, existe um Residencial a beira do Lago de Furnas, chamado Porto
Seguro, em que ndo ha dados da variavel “V1138 - Mulheres responsaveis por
domicilios particulares permanentes”. A auséncia dessa informacdo interferiu
anulando os parametros “Média dos anos de instru¢cdo das mulheres responsaveis
pelos domicilios”; “Renda média (em reais*) das mulheres responsaveis pelos
domicilios”; “Proporcdo de mulheres responsaveis analfabetas (%)”. Além disso,
outros parametros que apresentaram valor zero foram: “Proporcao de domicilios com
5 ou mais moradores (%)”; “Proporcao de domicilios com agua encanada (%)”;
“Proporcao de domicilios com esgotamento sanitario (%)” e “Propor¢céao de domicilios
com coleta regular de lixo (%).

Ao término desse agrupamento, os valores médios dos parametros
socioeconémicos dos setores que compunham cada cluster foram calculados, com a
finalidade de classifica-los quanto ao nivel socioeconémico. Dessa forma, o cluster
que apresentou valores maiores foi considerado como de melhor nivel
socioeconémico, o grupo com valores menores foi classificado como pior extrato
socioeconbmico e o0s demais agrupamentos configuraram 0S niveis
socioeconémicos intermediarios. A partir desse critério, as unidades censitarias do
cluster 1 passaram a compor o nivel socioecondmico 1; os setores do grupo 4
figuraram o nivel socioecondmico 4 e os setores dos grupos 2 e 3 foram
denominados nivel socioecondmico 3 e nivel socioeconémico 2, respectivamente
(Tabela 3).
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TABELA 3 - Valores médios dos parametros socioecondmicos utilizados para classificar os setores
censitarios e clusters quanto ao nivel socioeconémico.

Média dos parametros socioeconémicos

Parametros socioeconomicos Cluster1  Cluster2  Cluster3  Cluster4

Nivel socio- Nivel socio- Nivel socio- Nivel socio-
econémico 1 econémico 3 econbémico2 econdémico 4

Média dgs anos de InStI’L.JQ,E!O das pessoas 10,8433 6.6461 8.0189 4.5949
responséaveis pelos domicilios

Média dgs anos de InStI’L'J(;’élO das mulheres 10,1084 6,2823 75964 3,8330
responsaveis pelos domicilios

Renda media (em reais’) das pessoas 2302,6266 748,9242 1158,2868 452,5712
responsaveis pelos domicilios

Renda media (em reais™) das mulheres 1548,3713 460,9510 810,8538  262,9662
responséaveis pelos domicilios

Proporgao de pessoas responsaveis 0,0145 0,0751 0,0394 0.1525
analfabetas (%)

Proporcao de mulheres responséveis 0,0186 0,1306 0,0693 0,2383
analfabetas (%)

Proporcao de domicilios com 5 ou mais 0,2170 0,2441 0,2186 0,2960
moradores (%)

Propor¢édo de domicilios com agua 0,9970 0,9959 0,9981 09524
encanada (%)

Propqrgao de domicilios com esgotamento 0,9953 0,9914 0,9970 0,9322
sanitario (%)

Proporcao de domicilios com coleta regular

A 0,9986 0,9943 0,9973 0,9466
de lixo (%)

Fonte: do autor.

No que se refere ao lugar, a visualizacdo espacial dos setores segundo essa
classificacdo socioeconémica sugere que os locais de residéncia dos casos
confirmados de dengue se distribuiram de forma independe ao extrato a que
pertenciam. Ora os aglomerados se situaram em setores com melhor condicao
socioecon6mica, ora em regidbes menos favorecidas e, na maioria das vezes, as
concentracdes de casos ocorreram nas divisas entre unidades censitarias de niveis
distintos.

No ano de 2001, o aglomerado de casos aconteceu nos limites entre os
setores censitarios de numero 27, 28 (nivel socioeconémico 3) e 10 (nivel
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socioeconémico 1), com valores de Kernel mais altos no setor 27. Em 2002, ano que
apresentou a maior densidade de casos da série, os setores da regido central do
municipio foram os mais atingidos. O setor 8 foi o que apresentou maior
concentracao (nivel socioeconémico 3), seguido pelo setor 9 (nivel socioecondmico
2). J& com menor intensidade, foram atingidos outros setores do nivel
socioeconémico 3, como 0 27, 0 46 e 0 2; areas de nivel socioecondmico 2, como 0s
setores 6 e 19; de nivel socioeconémico 4, como os setores de niumero 3 e 7; e de
forma mais discreta em setores de melhor nivel socioeconémico, como o 1, 15 e 10,
também se observou concentracdo de casos.

No terceiro ano do periodo estudado, 2003, observaram-se duas
aglomeracdes. A primeira se situou na divisa dos setores 11 (nivel socioecondmico
3); 13 (nivel socioeconémico 2); 12 e 35 (nivel socioecondmico 4), com densidade
maior entre os setores 12 e 13. Ja a segunda aglomeracao, ocorreu na divisa do
setor 20 (nivel socioeconémico 1 e valor de Kernel mais alto), com o setor 21, de
nivel socioeconémico 2 e menor densidade de casos. Para os anos de 2004 e 2005,
nao foram observados aglomerados de casos.

Ja em 2006, as concentracbes de casos de dengue ocorreram com maior
frequéncia em setores de nivel socioeconémico 2 como os de numero 13, 31, 32;
seguidos pelos setores 27, 30 e 42 do grupo socioecondmico 3; entretanto a regido
que apresentou maior densidade de casos foi a limitrofe dos setores 31 (nivel
socioeconbémico 2) e 58 de nivel socioeconémico 4.

No ano de 2007, o aglomerado mais expressivo foi devido a uma
concentracdo de casos no setor 59, proximo ao setor de numero 65 (ambos de nivel
socioeconémico mais baixo). Outras aglomeragdes importantes puderam ser vistas
nos setores 29 e 27, dos extratos socioecondmicos 4 e 3 respectivamente. Casos
confirmados mais dispersos pelos setores 1 e 20, de melhor condicao
socioeconbémica; 55 e 56, de nivel socioeconémico 3; setor 32, do 2° extrato; e 24,
35, 49 e 50 de nivel socioeconémico mais baixo, também contribuiram para a
identificacdo de areas quentes. Nesse ano, pdde-se perceber que a distribuicao dos
casos foi predominante nos setores menos favorecidos socioeconomicamente.

Em 2008, casos nos setores 34 (nivel socioeconémico 4) e 38 (nivel
socioeconémico 3), com aglomeracao mais evidente, contribuiram para a estimacéao

de valores de Kernel menos expressivos para os setores 11 e 28 (nivel



50

socioeconémico 3); e unidades censitarias 14, 15 e 36, dos extratos
socioecon6émicos 2, 1 e 4.

Ja em 2010, a area que mais chamou a atencao foi a composta pelos setores
10, 11, 12, 13 e 35, com todos os niveis socioeconémicos representados. Com
densidade menor, concentraram-se casos entre os setores 1 e 2 (niveis
socioeconémicos 1 e 3); e, entre as unidades do extrato socioecondmico 4, setores
66 e 67. Houve ainda distribuicdo espacial de casos bastante heterogénea pelo
territério, com confirmacao de dengue nos setores 58, 55, 57, 32, 26, 20, 68, 14, 47
e 51, dos quatro grupos socioeconémicos.

Para ilustrar a densidade de casos de dengue pelos distintos grupos
socioeconémicos, os dados da analise espacial realizada em primeira ordem foram
subpostos a mapas tematicos, conforme apresentado na Figura 6. As imagens do
cruzamento entre as estimativas de Kernel e a malha de setores, segundo o nivel
socioeconémico, dos anos de 2004, 2005 e 2009, ndo foram expostas, uma vez que

nesses periodos nao houve registro de casos confirmados de dengue.



2001

2002

Legenda:

N

Classificacdo socioeconémica
|:| Nivel socioeconémico 1 (7 setores)
|:| Nivel socioeconémico 2 (12 setores)
[ INivel socioeconémico 3 (19 setores)
7] Nivel socioeconémico 4 (30 setores)
Il sem informacso

FIGURA 6 - Concentracao de casos pelos setores censitarios agrupados por niveis socioecondmicos. Fonte: do autor.

TS
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J& analisando todo o periodo, o nivel socioeconémico 3 foi o que apresentou
0 maior numeros de casos, seguido pelos extratos 4, 2 e 1. Quando o foco da
observacao foi a proporcao de domicilios com casos de dengue, pdde-se perceber
que as classes socioecondmicas 1 e 3 foram as mais acometidas, conforme exposto

na Tabela 4.

TABELA 4 - Caracterizagdo dos extratos socioeconémicos quanto a distribuicdo da dengue pelos
domicilios/setores.

Classificacao Numero de Numerode Casos de dengue Proporcao de domicilios
socioecondmica setores domicilios geocodificados com casos confirmados
Nivel socioeconémico 1 7 1498 18 0,0120
Nivel socioeconémico 2 12 2807 30 0,0107
Nivel socioeconémico 3 19 4788 56 0,0117
Nivel socioeconémico 4 30 7949 38 0,0048
Sem Informagéo 02 05 00 0,0000
Total 70 17047 142 0,0392

Fonte: do autor.

Atentando para a caracterizagdo dos setores de forma individualizada e
levando em conta todos os casos de dengue de 2001 a 2010, percebeu-se que os
setores censitarios que contiveram o maior nimero de casos foram os de numero
08, 02 e 27. Em contrapartida, os setores com maior propor¢cao de domicilios com
casos de dengue foram os de numero 08, 27 e 09. Interessante notar que,
contrariando a légica de que a dengue é preponderante em areas com alta
densidade populacional, os setores que apresentaram maior nimero de casos €
propor¢ao de domicilios ndo corresponderam as regides com maior numero de

residéncias, como pode ser visto na representacao tabular do apéndice |.
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6 DISCUSSAO

Na analise da evolucdo temporal da dengue, foi possivel detectar taxas de
incidéncia mais elevadas entre os meses de marco e maio para a maioria dos anos
estudados. Em 2002, periodo epidémico, a frequéncia mais alta de casos aconteceu
no més de abril, seguido pelo més de maio. Ja no ano de 2010, segundo periodo
mais expressivo da série, essa ordem foi inversa, tendo o0 més de margo o maior
namero de registros, seguido pelo més de abril. Essa observacao é coerente com o
cenario de outros estados e municipios da regido Sudeste do Brasil, onde,
historicamente, os niveis de infestacdo do vetor mostram sazonalidade bem
demarcada, registrando valores altos perto dos meses mais quentes e reduzidos a
niveis préximos de zero, no inverno (SAO PAULO, 2005).

A maior ocorréncia de casos confirmados no sexo feminino seguiu um padréao
descrito por Flauzino et al. (2009), Oliveira et al. (2009) e Torres (2005), onde tal
grupo € mais afetado devido a caracteristica domiciliar do vetor. Flauzino et al.
(2009) argumentam ainda que tal concentragdao também pode decorrer de um viés
de notificacdo, uma vez que as mulheres tendem a usar os servicos de saude em
maior escala. Assim, acredita-se que a pequena diferengca entre os géneros
encontrada nesse estudo (1,07%) possa estar relacionada a crescente insercéao
social e profissional das mulheres.

Ja o reconhecimento do nivel de instrucdo da populacao afetada, que nesse
trabalho foi intermediario para a maioria dos individuos, tem um papel importante no
direcionamento das acées de comunicacdo em saude. Se o problema da dengue,
sob a ética dos microdeterminantes, € permeado por aspectos ambientais,
socioeconémicos e culturais, fica claro que a educacdo € um instrumento de
enfrentamento indispensavel. Por meio dela, pode ser viabilizada a melhor estratégia
para redugéo do agravo na comunidade: o desenvolvimento de hébitos cotidianos de
prevencao (SANCHES DE LA GUARDIA, et al., 2003; TORRES, 2006).

A observacao das faixas etarias mais atingidas, que, juntas, correspondem a
fase adulta, mostra que a dengue esteve presente principalmente na populacéao
economicamente ativa, achado semelhante as observacdées de Gongalves Neto e
Rebelo (2004) e de Flauzino et al. (2009). Esses ultimos citam trabalhos que fazem
mencao a possiveis efeitos negativos do acometimento dessa parcela para a
economia local e sugerem que tal concentracdo pode estar relacionada a um
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possivel viés de notificacdo: a busca de atestados médicos para justificar o
absenteismo.

Agora, se as criancas, adolescentes e idosos, que, como as mulheres,
permenecem por mais tempo em casa do que em ambientes de trabalho, néo
constituiram o maior percentual dos casos, qual o sentido de se investigar o local de
residéncia dos individuos infectados? Primeiro porque existem no Municipio muito
mais adultos do que pessoas de outros ciclos de vida, logo, a frequéncia aumentada
nessa faixa etaria talvez possa ser atribuida ao maior nimero de susceptiveis com
idade entre 20 e 59 anos. A mesma logica pode ser aplicada para tentar explicar a
predominancia de casos de dengue em pessoas da raca branca.

Em segundo lugar, ndo ha como levantar pelos dados da Ficha de Notificacao
se esses adultos, considerados ativos e/ou produtivos, desenvolviam alguma
atividade laboral por ocasido da data dos primeiros sintomas, muito menos precisar
o local exato onde foi picado pelo vetor, se em casa, se no trabalho ou no trajeto,
etc. Ou seja, o endereco da residéncia constitui a Unica referéncia geografica
disponivel no banco de dados do Sinan, que pode ser usada para tentar entender o
comportamento espacial desse agravo. E, em terceiro lugar, o conhecimento da
localizacdo desse domicilio pode ser util para a vigilancia epidemiol6gica porque,
mesmo que a residéncia ndo indique necessariamente o lugar onde ocorreu a
infeccdo ou uma area com alta infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti, a mesma
passa a ser um possivel local de transmissdo da doenca devido a presenca do
reservatério homem.

Nesse sentido, o peridomicilio do individuo com dengue poderia ser
imaginado, sob a luz do parasitologista russo Evgeny Nikanorovich Pavlovsky, como
um “Foco Natural de Doencas”. Ao se pensar no homem, estritamente, como
elemento de uma paisagem geografica especifica, esse conceito de Pavlovsky
poderia ser aplicado, entretanto, sabe-se que o0 homem é um ser ativo, dindmico,
extremamente complexo e dotado de uma psique que o introduz num mecanismo
formador do que o gedgrafo francés Maximillien Sorre chamou de “Complexo
Patogénico” (FERREIRA, 1991; LEMOS; LIMA, 2002; PAVLOVSKY, 196-).

Acredita-se que essa interacao entre o ser humano com o meio ambiente,
com o0s agentes causais e vetores das doencas, observada por Sorre, seja a
principal justificativa para a heteroneidade espacial da dengue encontrada em
Alfenas. Diversos estudos, como o de Flauzino et al. (2009), demonstraram o
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mesmo padrao de ndo homogeneidade geografica da incidéncia de dengue em
estudos locais. Numa revisdo sobre o assunto, tal caracteristica foi observada em 15
dos 16 trabalhos com dados secundarios analisados (FLAUZINO; SOUZA-SANTOS;
OLIVEIRA, 2009). Flauzino, Souza-Santos e Oliveira (2011) destacaram, ainda, a
necessidade de trabalhos que abordem a localizagdo espacial desses eventos e a
importancia dos SIG para a identificacdo de heterogeneidade espacial da dengue
em nivel local.

Nesta pesquisa, nao foi possivel verificar se a dindmica espacial registrada
esteve associada a diferencas ambientais entre os bairros, ou se a explicacao
estaria na participacao de profissionais da Atencdo Primaria a Saude em acdes de
orientacao e de controle da dengue na comunidade. O fato é que o maior nimero de
aglomerados de casos ocorreu em areas descobertas pela Estratégia de Saude da
Familia e que houve aparentemente uma tendéncia de reducdo de casos
confirmados, inversamente proporcional ao incremento gradual dessas Equipes no
Municipio.

Roriz-Cruz et al. (2010) também observaram situagdo semelhante quando
compararam o municipio de Niterdi-RJ, que investiu por 20 anos na Atencéo
Primaria e obteve reducdo da taxa de infestacdo domiciliar de Aedes aegypti e
diminuicdo da incidéncia de dengue, com o Municipio do Rio de Janeiro-RJ, cuja
cobertura de cuidados primarios de saude sempre foi baixissima e nao foi vista, no
mesmo periodo, nenhuma mudanca significativa em relacao aqueles indicadores da
dengue. Entretanto, nem sempre a ampliagdo quantitativa dos servigcos de saude
refletem efetividade e resolutividade dos problemas de saude coletiva, muito menos
em se tratando da dengue.

Um trabalho desenvolvido por Ang, Rohani e Look (2010) na Maléasia, por
exemplo, sobre o papel dos profissionais da Atencdo Primdria no controle
comunitario dessa arbovirose, mostrou que a maioria dos pacientes (96-98%)
sinalizou nao terem recebido orientacdo alguma dos médicos das unidades de
atencdo primaria sobre as medidas preventivas a serem tomadas. Essa conduta
profissional diante de um sintomatico de dengue configura-se preocupante, uma vez
que grande parte dos usuarios havia procurado atendimento logo ap6s o inicio dos
primeiros sintomas. Ou seja, ainda na fase de viremia e, portanto, em tempo de agir
a favor da prevencao de infeccoes secundarias.

Outra possivel justificativa para a heterogeneidade espacial na ocorréncia da
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dengue identificada no presente trabalho talvez seja a dindmica de introducao e
circulagdo dos respectivos virus no Municipio. Considerando-se a predominancia de
um tipo de virus circulante, a nao repeticdo de concentracées de casos nos locais
anteriormente acometidos pode estar associada a imunidade natural adquirida pelas
pessoas que moram naquelas areas, em decorréncia de infeccbes passadas. O fato
de Alfenas abrigar duas importantes Instituicdes de Ensino Superior, com elevado e
continuo fluxo de estudantes provenientes de varias regides do Pais durante o
periodo letivo, também deve ser considerado. Isso porque é possivel que diferentes
tipos virais sejam importados durante esse processo migratério e contribua para a
transmissdo da doenga entre os residentes. Infelizmente, de acordo com os registros
de dengue analisados, o isolamento do agente nao foi realizado. Empregaram-se
apenas métodos sorolégicos com a demonstracdo da presenca de anticorpos da
classe IgM, o que inviabiliza o aprofundamento da discussao nesse sentido.

Ja para discorrer sobre a relacdo entre a concentracdo de casos de dengue e
o contexto socioecondmico, o primeiro ponto de discussdao € se 0s quatro
agrupamentos de setores censitarios realmente representam  regides
socioeconomicamente diferentes. Sobre esse aspecto, a propria andlise dos valores
médios apresentados na Tabela 3, referentes aos parametros socioeconémicos
adotados, auxilia nessa distingdo. Também, por meio da visualizagdo espacial,
pbde-se notar que a divisdo censitaria em Alfenas se aproxima dos limites dos
bairros. Essas caracteristicas, somadas a observacoes de campo, permitem
constatar que as diferencas historicamente conhecidas quanto ao poder aquisitivo
da populacédo, ao padrao de construgdo das residéncias e a paisagem geografica
dos bairros, foram coerentes com os extratos socioecondmicos obtidos.

Assumindo, dessa forma, que a classificacdo socioeconémica realizada se
aproxima da realidade, outra questao a ser levantada é a falta de um padrao de
distribuicdo sistematica de casos de dengue pelo territdério. Se por um lado, a
visualizacdo espacial dos domicilios com casos de dengue, de cada ano
separadamente, apontou uma localizagao independe do extrato socioeconémico, ao
se considerar 0 conjunto de dados, a impressao ja ndao foi a mesma. O grupo de
nivel socioeconémico 3 foi o que apresentou 0 maior numero de casos e, N0 grupo
de melhor nivel socioeconémico (1), foi percebida maior proporcdo de domicilios
com casos de dengue.

Entretanto, essa analise frequentista por extrato socioeconémico, que atribui
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uma maior proporcao de domicilios com casos dengue ao grupo 1 e sugere uma
relacdo maior entre a ocorréncia de dengue e o melhor nivel socioeconémico, por
exemplo, pode estar enviesada. Para perceber tal distorcdo, basta verificar que esse
nivel foi o que apresentou o0 menor nimero de casos e a menor proporcdo de
domicilios com pessoas infectadas. Assim, acredita-se que a melhor maneira de
analisar o comportamento da dengue pelos grupos seja separadamente, ano a ano
e, nesse sentido, os aglomerados de casos nao apresentaram um padrdo de
distribuicdo constante em nenhum dos 4 niveis socioecondmicos. Em outros
trabalhos, como o de Mondini e Chiaravalloti Neto (2007), também nao foi possivel
encontrar associacdo entre a doenga e 0 contexto socioeconémico na quase
totalidade do periodo estudado. Para os autores, essa relacdo ainda precisa ser
mais bem investigada, podendo variar, inclusive, com a realidade de cada municipio.

Um dos problemas enfrentados durante a pesquisa, que contribuiu para
dificultar a localizagdo das residéncias e que pode ter interferido nos resultados, foi
uma alteracdo cadastral ocorrida no ano de 2005. Nessa ocasido, algumas ruas e
avenidas, principalmente, tiveram seus nomes alterados e a maioria da numeracao
dos domicilios foi substituida. Essa dificuldade confirma o exposto por Skaba (2009),
ao afirmar que nem todo evento de saude contido em uma base de dados pode ser
efetivamente localizado. Para o autor, diferencas nas estratégias de
georreferenciamento e na capacidade do sistema adotados podem resultar em graus
de eficiéncia variaveis, com maiores ou menores perdas de registros. Contudo, os
desafios operacionais que permearam esse estudo nao inviabilizaram a execucao do

trabalho que, além de factivel, configurou-se extremamente prazeroso.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Assumindo que os dados de dengue obtidos no Sinan, que os dados
sécioeconémico/demograficos disponibilizados pelo IBGE e que os dados
cartograficos do Municipio constituem referéncias validas para representar a
realidade local, observou-se que a doencga atingiu, com maior frequéncia: individuos
do sexo feminino, adultos, de raga branca e com ensino fundamental completo; nos
meses de marco, abril € maio; com distribuicao espacial bastante heterogénea pelo
territdério. Houve densidade de casos mais elevada nos bairros Aparecida e Centro,
aglomeracdes principalmente nas dreas descobertas pela Estratégia Saude da
Familia e em setores censitarios de diversos niveis socioecondmicos.

Foram registrados aspectos da dengue referentes a pessoa, ao tempo e ao
lugar, que ora se assemelharam as de outros trabalhos publicados, ora
apresentaram peculiaridades locais. Dentre os resultados que nao distoaram do
conhecimento cientifico, estiveram: o perfil epidemiolégico dos casos confirmados, o
padrao de sazonalidade da doenca no Brasil e a distribuicAdo espacial heterogénea
dos aglomerados de casos pelo territério. J& dentre as questées que precisam ser
mais bem investigadas, estdo as hipdteses de que ndo ha associacdo entre a
concentracdo de casos e os extratos sécioeconébmicos, que as caracteristicas
geoepidemiologicas observadas podem estar associadas a dindmica da circulacao
viral no Municipio e que o fato das pessoas residirem em areas cobertas pela
Estratégia Saude da Familia constitui um fator de protecdo para a dengue. Espera-
se que essa discussao possa motivar novos estudos sobre o tema e subsidiar
proposicoes de medidas integrativas/participativas entre a Estratégia Saude da
Familia, o Setor de Vigilancia Epidemiologica e a comunidade para o controle da
dengue no Municipio.
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APENDICES

Apéndice | - TABELA 5 - Caracterizacao dos setores censitarios segundo nivel
socioeconémico, humero de domicilios e ocorréncia de dengue.

Nivel Casos de dengue NUmero de Proporgao de

Codigo do setor socioecondmico  geocodificados  domicilios g(?r;ngé?s
310160705000001 1 06 199 0,0302
310160705000002 3 09 290 0,0310
310160705000003 4 04 267 0,0150
310160705000004 - 00 00 -
310160705000005 3 01 333 0,0030
310160705000006 2 03 241 0,0124
310160705000007 4 03 297 0,0101
310160705000008 3 11 248 0,0444
310160705000009 2 07 212 0,0330
310160705000010 1 04 178 0,0225
310160705000011 3 03 218 0,0138
310160705000012 4 01 278 0,0036
310160705000013 2 05 254 0,0197
310160705000014 2 01 188 0,0053
310160705000015 1 03 209 0,0144
310160705000016 2 00 259 0,0000
310160705000017 3 01 298 0,0034
310160705000018 3 01 250 0,0040
310160705000019 2 04 214 0,0187
310160705000020 1 04 171 0,0234
310160705000021 2 01 143 0,0070
310160705000022 1 01 257 0,0039
310160705000023 3 02 256 0,0078
310160705000024 4 02 342 0,0058
310160705000025 3 02 285 0,0070
310160705000026 4 01 280 0,0036
310160705000027 3 09 251 0,0359
310160705000028 3 00 245 0,0000
310160705000029 4 03 322 0,0093
310160705000030 3 02 275 0,0073
310160705000031 2 02 210 0,0095
310160705000032 2 05 294 0,0170
310160705000033 4 00 314 0,0000
310160705000034 4 01 268 0,0037
310160705000035 4 03 285 0,0105

Fonte: do autor. (Continua)
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(Continuagéo)

Proporcao de

Cédigo do setor . N|’veIA . Casos d? ldengue Num.er,o. de domicilios
socioecondmico geocodificados  domicilios COM CASOS
310160705000036 4 01 296 0,0034
310160705000037 1 00 216 0,0000
310160705000038 3 01 239 0,0042
310160705000039 1 00 268 0,0000
310160705000040 4 01 253 0,0040
310160705000041 4 00 274 0,0000
310160705000042 3 03 120 0,0250
310160705000043 4 00 358 0,0000
310160705000044 4 00 295 0,0000
310160705000045 4 00 268 0,0000
310160705000046 3 05 333 0,0150
310160705000047 3 02 195 0,0103
310160705000048 4 01 275 0,0036
310160705000049 4 01 339 0,0029
310160705000050 4 01 170 0,0059
310160705000051 4 01 256 0,0039
310160705000052 3 00 290 0,0000
310160705000053 2 01 264 0,0038
310160705000054 2 01 297 0,0034
310160705000055 3 02 256 0,0078
310160705000056 3 01 194 0,0052
310160705000057 3 01 212 0,0047
310160705000058 4 06 323 0,0186
310160705000059 4 04 307 0,0130
310160705000060 2 00 231 0,0000
310160705000061 4 00 207 0,0000
310160705000062 4 00 251 0,0000
310160705000063 4 00 281 0,0000
310160705000064 4 00 338 0,0000
310160705000065 4 01 211 0,0047
310160705000066 4 01 171 0,0058
310160705000067 4 01 311 0,0032
310160705000068 4 01 48 0,0208
310160705000069 4 00 64 0,0000
310160705000070 - 00 05 0,0000

Fonte: do autor.
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Apéndice Il - Autorizacao para coleta de dados

Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
Departamento de Medicina Social

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO PARA PESQUISA NO MUNICIPIO

Alfenas, 17 de novembro de 2010

Assunto: solicitagdo de autorizagdo para realizacdo de coleta de dados para
pesquisa.

Prezada Senhora,

Vimos, por meio desta, solicitar autorizagdo para realizagdo da coleta de
dados para a pesquisa intitulada “Geoepidemiologia da Dengue no Municipio de
Alfenas, MG”, a ser desenvolvida pelo Enfermeiro Murilo César do Nascimento sob a
orientagéo do Prof. Dr. Antdnio Luiz Rodrigues Junior, docente do Departamento de
Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao
Paulo — USP.

Esclarecemos que esse trabalho resultara numa dissertagao de mestrado que
tem como objetivo geral caracterizar a incidéncia de dengue na area urbana do
municipio de Alfenas — MG, no periodo de 2001 a 2009, segundo caracteristicas do
espaco geografico, utilizando dados secundarios.

Para tanto, as informagdes serdo obtidas por meio de consulta a8 base de
dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo — SINAN, com o auxilio
da equipe do Setor de Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de Alfenas-MG.

Atenciosamente,

4‘ } !\ \ f
Enf® Murilo César do Nascimento Prof. Dr. Antdnio Luiz Rodrigues Junior
Universidade Federal de Alfenas - Unifal/MG Universidade de Séo Paulo - USP
Escola de Enfermagem de Enfermagem Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Sala R-217 - Tel.: (35) 3299-1380 Departamento de Medicina Social
murilo@unifal-mg.edu.br Laboratério de Geoepidemiologia

Tel.: (16) 6022433. Ramal: 2537

Qutorizado em:
Ll 111132010

A Sua Senhoria a Senhora
Ludmila Barbosa Bandeira Rodrigues
Secretaria de Salde da Prefeitura Municipal de Alfenas, MG
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Apéndice lll - Comprovante de aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas . UNIFAL-MG

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 . Alfenas/MG . CEP 37130-000 @
Fone: (35) 3299-1000 . Fax: (35) 3299-1063 nl a :§

Uiniversidade Fadersl de ANenas

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DECLARACAO

Declaro para todos os fins que o projeto intitulado
“GEOEPIDEMIOLOGIA DA DENGUE NO MUNICIPIO DE
ALFENAS-MG” foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unifal-MG, recebendo o parecer APROVADO, conforme registro em
Ata da 812 Reunido, de 08 de fevereiro de 2011, protocolo N*

158/2010.

Alfenas, 09 de fevereiro de 2011.

Profa. Dra. Maisa Ribeiyo Pereira Lima Brigagao

Coordernador do CEP
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Anexo | — Relatorio de defesa da dissertacao

FJanus

Universidade de Sao Paulo

RELATORIO DE DEFESA

Aluno: 17139 - 7113346 - 1 / Pagina 1de 1

Relatorio de defesa publica de Dissertagéo do(a) Senhor(a) Murilo César do Nascimento no Programa:
Salde na Comunidade, do(a) Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo.

Aos 21 dias do més de outubro de 2011, no(a) FMRP-USP realizou-se a Defesa da Dissertagdo do(a)
Senhor(a) Murilo César do Nascimento, apresentada para a obtenc&o do titulo de Mestre intitulada:

"Geoepidemiologia da dengue no municipio de Alfenas, MG"

Apbs declarada aberta a sessdo, o(a) Sr(a) Presidente passa a palavra ao candidato para exposigéo e a
seguir aos examinadores para as devidas arguigdes que se desenvolvem nos termos regimentais. Em
seguida, a Comissdo Julgadora proclama o resultado:

Nome dos Participantes da Banca Funcéao Sigla da CPG Resultado

Antonio Luiz Rodrigues Junior Presidente FMRP - USP
Amaury Lelis Dal Fabbro Titular FMRP - USP
Denismar Alves Nogueira Titular UNIFAL - Externo

8

Resultado Final: AQ‘ ‘Al M*G

Parecer da Comissao Julgadora *

Eu, Jorge Norio Rezende Ikawa , lavrei a presente ata, que
assino juntamente com os(as) Senhores(as). Ribeirdo Preto, aos 21 dias do més de outubro de 2011.

e Bt L

Y Lelis Dal Fabbro

Denismar Alves Nogueira

‘Ama

\

Presidente da Comissdo Julgadora

* Obs: Se o candidato for reprovado por algum dos membros, o preenchimento do parecer é obrigatorio.

A defesa foi homologada pela Comissdo de Pos-Graduagdo em e, portanto, o(a) aluno(a)
faz jus ao titulo de Mestre em Ciéncias obtido no Programa Saude na Comunidade.

Presidente da Comiss&o de Pds-Graduacéo



