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RESUMO

A dengue é uma das doencas tropicais negligenciadas importante para a saude publica do Brasil,
pois inspira atencdo pelo aumento da incidéncia de casos influenciados por macro e
microfatores que proporcionam condigdes favoraveis para a expansao dos mosquitos vetores e
transmissao do virus da dengue (DENV). A pesquisa propde o estudo ecolégico da dengue e a
construgdo de um indice de Vulnerabilidade Socioambiental da Dengue (1VD) para anélise de
143 municipios do estado do Para. O delineamento do IVD considerou a selecdo de 34
indicadores das trés componentes fundamentais do conceito de vulnerabilidade: exposicéo,
sensibilidade e capacidade adaptativa. A metodologia foi composta pelas seguintes etapas: (i)
selecdo e agrupamento de indicadores; (ii) definicdo dos indicadores; (iii) tratamentos
estatisticos; (iv) calculo do indice por analise multivariada; (v) normalizacdo do indice; e (vi)
classificacdo do indice por meio da técnica percentis. Na pesquisa foram considerados 184 mil
casos de dengue, sendo que 92 mil evoluiram para internacdo hospitalar pelo SUS, no periodo
de 2001 a 2017. O perfil epidemiol6gico da dengue indicou um comportamento sazonal da
doenca, ocorrendo, principalmente, no trimestre de janeiro a mar¢o. Para a construcdo do VD,
considerou o periodo de 2007 a 2017, nos resultados do mapeamento observou-se que 43
municipios (30%) foram classificados com “Baixa vulnerabilidade”, com valores variando na
faixa de 0,483 a 0,262. Nos resultados os 57 municipios (40%) apresentaram valores com
“Média vulnerabilidade” na faixa de 0,581 a 0,483. Com referéncia a “Alta vulnerabilidade”,
destacaram-se 43 municipios (30%) distribuidos na faixa de 0,771 a 0,582. Os resultados
obtidos a partir do perfil que caracterizou o IVD apresentou predominancia de “Média a Baixa
vulnerabilidade”. A cidade de Belém, capital do Para e situada na regido do Guajara, apresentou
o menor valor para o IVD (0,262). Por outro lado, a maioria dos municipios da regido do Marajo
apresentou os maiores valores de 1VD, sendo eles: Cachoeira do Arari, Chaves, Ponta de Pedras,
Melgaco, Santa Cruz do Arari e Anajas. Os indicadores que mais influenciaram no resultado
do indice foi o fator “socioecondmico’ das populagdes, sobretudo relacionado a pobreza, renda,
urbanizacéo, analfabetismo e manejo de residuos solidos. A partir da aplica¢do do IVD, pode-
se afirmar que o mesmo pode ser utilizado como ferramenta relevante para a gestdo da
vigilancia em saude da dengue nos municipios da regido amazonica, com potencial de ser

estudado em outras regides do Brasil.

Palavras-chave: Vulnerabilidade socioambiental; Dengue; Analise multivariada; Indicadores;

indice.



ABSTRACT

Dengue is one of the neglected tropical diseases that is important for public health in Brazil, as
it inspires attention due to the increased incidence of cases influenced by macro and
microfactors that provide favorable conditions for the expansion of mosquito vectors and
transmission of the dengue virus (DENV). The research proposes the ecological study of dengue
and the construction of a Dengue Socio-environmental Vulnerability Index (IVD) to analyze
143 municipalities in the state of Para. The IVD design considered the selection of 34 indicators
of the three fundamental components of the vulnerability concept: exposure, sensitivity and
adaptive capacity. The methodology consisted of the following steps: (i) selection and grouping
of indicators; (ii) definition of indicators; (iii) statistical treatments; (iv) calculation of the index
by multivariate analysis; (v) index normalization; and (vi) index classification using the
percentile technique. In the survey, 184,000 cases of dengue were considered, of which 92,000
progressed to hospitalization by the SUS, in the period from 2001 to 2017. The epidemiological
profile of dengue indicated a seasonal behavior of the disease, occurring mainly in the quarter
from January to March . For the construction of the 1VD, the period from 2007 to 2017 was
considered, in the mapping results it was observed that 43 municipalities (30%) were classified
as "Low vulnerability”, with values ranging from 0.483 to 0.262. About 57 municipalities
(40%) presented values with “Medium vulnerability” in the range of 0.581 to 0.483. With
reference to “High vulnerability”, 43 municipalities (30%) stood out, distributed in the range
from 0.771 to 0.582. The results obtained from the profile that characterized the VD showed a
predominance of “Medium to Low vulnerability”. The city of Belém, capital of Para and located
in the Guajaré region, presented the lowest value for IVD (0.262). On the other hand, most
municipalities in the Marajo region had the highest IVD values, namely: Cachoeira do Arari,
Chaves, Ponta de Pedras, Melgaco, Santa Cruz do Arari and Anajas. The indicators that most
influenced the result of the index was the “socioeconomic” factor of the populations, especially
related to poverty, income, urbanization, illiteracy and solid waste management. From the
application of the IVD, it can be stated that it can be used as a relevant tool for the management
of dengue health surveillance in the municipalities of the Amazon region, with the potential to

be studied in other regions of Brazil.

Keywords: Socio-environmental vulnerability; Dengue; Multivariate analysis; Indicators;

Index.
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1 INTRODUCAO

A definicdo de vulnerabilidade ndo é simples, devido ndo haver um conceito
integralmente aceito no meio académico e cientifico, dessa forma, surgem varias linhas de
pensamento sobre vulnerabilidade e a sua defini¢cdo depende do campo disciplinar que esta
sendo tratado (CUTTER, 2011; TURNER et al., 2003; ADGER, 2006). Segundo Gallopin
(2006), Fussel (2007) e Lindoso (2017) o conceito de vulnerabilidade tem sido amplamente
utilizado em diferentes pesquisas, tornando-se um campo interdisciplinar na abordagem das
mudangas ambientais globais. O termo tem procedéncia dos estudos do modelo risco-perigo
(risk-hazard), uma tradigao entre os geograficos que estudam os “Desastres Naturais”, OU Seja,
a vulnerabilidade se refere a um estado de susceptibilidade ao dano devido a exposi¢do a um
fator de perigo “hazard” (BLAIKIE et al., 1994; MARANDOLA; HOGAN, 2004; ADGER,
2006).

De acordo com Vicent (2004), a definicdo de vulnerabilidade esta fundamentada em
duas abordagens epistemoldgicas. A primeira fundamenta-se em perigos naturais com
abordagem nos estudos dos perigos, com énfase no estresse ambiental, sendo a vulnerabilidade
uma funcdo do risco de exposicéo. A segunda fundamenta-se na ecologia humana e enfatiza o
papel do desenvolvimento econdmico na adaptagéo ao risco, na qual a vulnerabilidade refere-
se a um determinado grupo ou unidades sociais expostas, particularmente as estruturas e
instituicBes que governam as vidas humanas (CUTTER, 2011; TURNER et al., 2003; ADGER,
2006).

Neste contexto, o Painel Intergovernamental de Mudancas Climaticas (IPCC), que
monitora os riscos relacionados com o clima no ambito mundial — com intuito de propor
mecanismos de adaptacdo e mitigacdo dos efeitos das mudancas climéticas globais — definiu o
termo “vulnerabilidade climatica” como o grau em que um sistema ¢ suscetivel aos efeitos
adversos da mudanga do clima, ou incapaz de lidar com eles, inclusive a variabilidade e os
extremos climaticos (IPCC, 2001, p. 995).

No Quinto Relatorio IPCC, foi aprimorado para “a propensdo ou predisposi¢do a ser
adversamente afetado, compreendendo a sensibilidade ou susceptibilidade ao dano e falta de
capacidade para lidar ou se adaptar aos impactos” (IPCC, 2014, p. 128). Defini¢do adotada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o grau em que as populacdes, sistemas e locais
sdo suscetiveis a impactos adversos de um evento especifico, sendo influenciados por uma
variedade de outros fatores: fisicos, bioldgicos, sociais, culturais, econdmicos, politicos e
institucionais (OMS, 2012).
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Deste modo, os estudiosos veem a vulnerabilidade como uma funcdo de elementos
internos e externos do sistema em risco com exposicéo, sensibilidade e capacidade adaptativa.
Desse modo, a exposicdo é o grau, duracdo e/ou extensdo com que 0s sistemas naturais e
humanos experimentam as perturbacdes climaticas. A sensibilidade considera a maneira como
o sistema é influenciado pela variabilidade de fendbmenos ambientais e condi¢cdes humanas,
existe antes da ameaca, independente da exposi¢do. A capacidade adaptativa do sistema trata-
se da habilidade de se ajustar as mudancas de eventos ou, ainda, ao dano e ao estresse,
especialmente aos fendmenos climaticos extremos (ADGER, 2006; GALLOPIN, 2006; IPCC,
2007; IPCC, 2014; OBERMAIER; ROSA, 2013).

Além disso, a vulnerabilidade € um componente importante na gestdo de risco e
configura-se em um processo dinamico. A priori, a capacidade de enfrentamento engloba acdes
e medidas a curto prazo para responder as novas condi¢es impostas pelo impacto de um evento.
Enquanto a capacidade de adaptacao refere-se as acfes/medidas a longo prazo para recuperagdo
do evento, e é reconhecida como peca-chave na reducdo dos impactos causados pelo risco
(ADGER et al., 2004; ADGER, 2006; IPCC, 2007; ANDRADE; SZLAFSZTEIN, 2018).

Os autores Confalonieri (2008) e Barcellos et al. (2009) abordam estudos dos desastres
naturais no Brasil e como podem produzir impactos sobre a salde humana por diferentes vias.
Por um lado, influenciam de forma direta, como no caso das ondas de calor que impactam na
fisiologia e integridade do corpo humano, ou mortes causadas por outros eventos extremos,
como furacdes e inundagdes. Entretanto, esses impactos muitas vezes sdo indiretos, sendo
mediados por alteracfes no ambiente que podem aumentar a incidéncia de diversas doencas
infecciosas e doencgas nao-transmissiveis, bem como as rupturas sociais ocasionadas por
fendmenos naturais, como secas prolongadas, causando migragdo, queda de producdo de
alimentos, etc.

Do mesmo modo, Confalonieri (2009), Quintdo (2017) e Menezes (2018) destacam
que a vulnerabilidade socioambiental das populagfes sujeitas aos efeitos dos impactos
climaticos é de fundamental importancia para a orientacdo de acgdes preventivas, visando o
desenvolvimento de estratégias de adaptacdo que contemplem as diversas realidades regionais.
Contudo, a vulnerabilidade é um fendmeno complexo e dindmico de um sistema
socioecologico, portanto, o desafio das pesquisas & apresentar medidas adequadas que
incorporem tanto o bem-estar dos processos sociais quanto o reconhecimento da natureza
relativa e perceptiva de vulnerabilidade (ADGER, 2006; GALLOPIN, 2006).
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Os estudos demostram que o Brasil apresenta significativas condigdes de
vulnerabilidade socioambiental aos eventos hidroldgicos (maiores percentuais de mortalidade,
morbidade e expostos), climatoldgicos (maiores percentuais de ocorréncias e afetados) e
geofisicos/geologicos (maior média de expostos e Obitos por evento) em diversas regides do
pais (CONFALONIERI et al., 2009; CONFALONIERI, 2010, FREITAS et al., 2014).

Nos Ultimos anos, a regido Amazonica destacou-se com 0s maiores eventos naturais
do século relacionados a seca (2005 e 2010), afetando mais de 100 mil pessoas e levando a
inundacdes graduais dos rios (2009, 2012 e 2014), devido as alteracdes no regime de chuvas
observados na bacia amazonica, atingindo tanto as popula¢es quanto os sistemas naturais.
Além disso, surtos de doencas foram registrados em varios locais (NOBRE et al. 2007;
BARCELLOS et al., 2009; MARENGO, 2014; MARENGO; ESPINOZA, 2016; ARAGAO et
al., 2016), o que motivou inimeros estudos que enfatizam as relacdes entre a ecologia humana
e as mudancas ambientais.

Contudo, a ocorréncia dos desastres naturais pode oferecer condi¢des propicias para
elevar os riscos de agravos e doencas infecciosas e parasitarias, especialmente das Doencas
Tropicais Negligenciadas (DTNs). Estudos de Martins-Melo et al. (2016) destacam que o Brasil
é responsavel por uma grande proporcdo de DTNs que ocorrem na Ameérica Latina,
principalmente hanseniase (86%), dengue (40%), esquistossomose (96%), doenca de Chagas
(25%), leishmaniose tegumentar (39%) e leishmaniose visceral (93%). Os registros de
pesquisas alertam que algumas DTNs surgiram na Amazodnia, principalmente a dengue em
Roraima (em 1982), a c6lera no Amazonas (em 1991) e a febre da dengue no Para (em 1990)
(CONFALONIERI, 2005; CONFALONIERI; MARGONARI; QUINTAO, 2014; ARAUJO et
al., 2017).

As DTNs caracterizam-se pelo alto grau de morbidade e relativamente baixo de
mortalidade, bem como pertencem a um grupo de doencas transmissiveis que afetam
predominantemente as populacBes vulneraveis por suas qualidades climaticas, geograficas,
ambientais e socioecondmicas, além de apresentar maior prevaléncia em regides entre as
latitudes 35°N e 35°S, com altitudes abaixo de 2.200 metros e temperaturas variando de 15 °C
a 40 °C, sdo elas: dengue, doenga de Chagas, leishmaniose, maléria, esquistossomose,
hanseniase e tuberculose (ARAUJO et al., 2017; MARTINS-MELDO et al., 2018).

A dengue é uma doenca infecciosa sisttmica aguda causada por qualquer um dos
quatro sorotipos distintos (DENV-1 a DENV-4), pertencentes a familia dos Flavivirus, e

transmitida por vetores, principalmente pela espécie Aedes aegypti, sendo reconhecida como a
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principal arbovirose e afetando muitas regides tropicais e subtropicais (BRATHWAITE et al.,
2012; LANCET, 2013; MESSINA et al., 2014).

As epidemias de arbovirus preocupam a saude publica, a seguranga politica e a
economia global, nacional e local. Em 2012, a dengue foi classificada novamente pela OMS
como a “mais importante doenga viral transmitida por mosquitos no mundo” tornando-se
endémica em mais de 100 paises. Estima-se que um numero global de 50 a 100 milhdes de
pessoas sao infectadas pelo virus da dengue (DENV) a cada ano, com um aumento de 30 vezes
na incidéncia global, conforme observado nos ultimos 50 anos, e ha perspectivas de maiores
nameros de casos, apresentando uma ameaca a salde publica global e resultando em um alto
onus econdmico para os governos e individuos (WHO, 2012, MURRAY et al., 2013; BHATT
etal., 2013; GUO et al., 2017).

As epidemias de dengue destacam-se com crescente amplitude em todo o mundo.
Estima-se que 2,5 a 3,6 bilhdes de pessoas, mais de 50% da popula¢do mundial, estdo em areas
de risco de contrair a doenca, especialmente em paises endémicos distribuidos pela Asia,
Américas, Africa e Mediterraneo Oriental. Portanto, cerca de dois quintos da populacio
mundial vivem em paises onde a dengue é endémica. Estima-se que 500.000 pessoas com
dengue grave necessitem de hospitalizacdo a cada ano, resultando em 20.000 pessoas (cerca de
2,5%) afetadas que morrem (MESSINA et al., 2014; WHO, 2009, 2012, 2016).

De acordo com Bhatt et al. (2013), sobre a incidéncia global de infec¢des por dengue
em 2010, as Américas apresentaram 14% (13 milhdes de infeccdes) das infec¢bes aparentes,
das quais mais da metade ocorreram no Brasil e no México. Stanaway et al. (2016) estimou que
5,9 milhdes de casos de dengue em 2013 ocorreram na América Latina, semelhante a estimativa
de Shepard et al. (2011), que foi de aproximadamente 5,6 milhdes de casos por ano para o
periodo de 2000-2007.

O estudo de Messina et al. (2014), sobre a dindmica do virus da dengue no mundo,
durante o periodo de 1943 a 2013, enfatiza a crescente cocirculacdo de tipos de DENV
particularmente na América Latina e na Asia. Portanto, 0 aumento da disperséo e circulacio do
virus da dengue nos paises esta associado aos aspectos socioecondmicos e ambientais,
caracterizando um acentuado numero de surtos da doenca. A pesquisa de Guo et al. (2017)
apresentou os surtos globais de dengue ocorridos de 1990 a 2015, sendo que a maioria
aconteceu em regides tropicais e subtropicais. A regido das Américas apresentou cerca de
83,6% dos surtos analisados e a maioria aconteceu no Brasil.

San Martin et al. (2010), em estudo sobre a dengue nas Américas em trés décadas

(1980 — 2007), concluiram que o virus da dengue (DENV) se expandiu amplamente por toda a
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regido. Salles et al. (2018) corroboram que a doenca se tornou uma ameaca nas Américas ao
longo das décadas (1980-2017), abrangendo aproximadamente 23 milhdes de casos. Da mesma
forma, o numero anual de mortes relacionadas a dengue aumentou na regido de 242 o6bitos na
década de 1980 para 2.068 obitos na década de 2000. O Brasil esta entre os paises mais afetados
pela doenca, com 13,6 milhdes de casos neste periodo, representando mais de 50% de casos
notificados.

Estudos da situacdo epidemioldgica da dengue no Brasil nas Ultimas trés décadas,
realizado por Andrioli et al. (2020), no periodo de 1990 a 2017, apontaram que a regido com o
maior nimero de casos notificados de dengue foi Sudeste (49%), Nordeste (28%), Centro-Oeste
(14%), Norte (7%) e Sul (3%). Por conseguinte, a taxa de incidéncia média de casos por 100.000
habitantes na ordem decrescente nas regides do pais foi Centro-Oeste (444,8), Sudeste (272,7),
Nordeste (246,7), Norte (198,6) e Sul (46,7). Corroboram com os estudos de Nunes et al. (2019)
no periodo de 1986 a 2015 (30 anos) e Salles et al. (2018) nos anos de 1980 a 2017.

A distribuicdo viral no Brasil caracterizou-se pela circulagdo simultanea e
predominancia dos sorotipos virais alternados nos anos epidémicos, destacou-se 0 aparecimento
do DENV-1 (1981-1987, 2000, 2002-2008, 2010-2011), DENV-2 (1984, 1990, 1998, 2000,
2002, 2007-2009, 2017), com registro de epidemias principalmente nos grandes centros
urbanos do Sudeste e Nordeste. Por conseguinte, 0 DENV-3 (2000, 2002, 2009) e DENV-4
(1981-1987, 2010, 2014-2015) em varios estudos no pais (TEIXEIRA et al., 2013; SAN
MARTIN et al., 2010; BRATHWAITE et al., 2012; MESSINA et al., 2014; NUNES et al.,
2019; ANDRIOLI et al., 2020).

O estudo de Andrioli et al. (2020) advertiu que as epidemias no Brasil apresentaram
um padrao ciclico na ocorréncia de 1990 a 2017, com picos epidémicos cada vez mais elevados
nas ultimas décadas e diminuicdo dos periodos interepidémicos (cerca de 3 ou 4 anos). A
literatura indica picos epidémicos de dengue nos anos de 2002, 2008 e 2010. As epidemias mais
preocupantes ocorreram nos anos de 2015 (826,0 casos por 100.000 hab./ 986 6bitos), 2013
(722,5 casos por 100.000 hab.) e 2016 (719,9 casos por 100.000 hab. e 609 dbitos, representa
6,8% do total de casos).

Por conseguinte, o presente estudo foi realizado nos municipios do estado do Par4,
regido norte do pais, dentro do ecossistema Amazonico. O estado destaca-se por possuir a
segunda maior unidade da federacdo em extensdo do Brasil, composto por 144 municipios
distribuidos em seis Mesorregides Geograficas, em uma area de 1.245.870,7 km? e populago
estimada de 8.366.628,00 hab. (IBGE(2017). Dados do censo (IBGE(2010), apresentou uma
populagdo total de 7.588.078 hab. e densidade demogréafica de 6,07 hab/km?., sendo 68%
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residentes na area urbana e 32% residentes na area rural (IBGE, 2010; IBGE 2017, PARA,
2008; PARA, 2010).

A notificacdo dos primeiros casos de dengue no estado ocorreu no ano de 1995, na
regido sudeste do estado (Redencdo e Rondon do Para). Desde entdo, foram registrados pelo
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN/DATASUS) no periodo de 2001 a
2017 cerca de 184.098 casos notificados de dengue, equivalente a 24% dos casos do Norte e
2% dos casos do Brasil. No periodo de 2002 a 2006 registrou cerca de 3,6 casos a média de
Obitos, aumentando para 19,4 casos, em 2007-2011. Em 2002, 32 municipios paraenses (22,4%)
tornaram-se prioritarios para o Programa Nacional de Controle da Dengue, 0s quais concentram
o0 percentual de 61,19% da populacdo do estado (BRASIL, 2002). A taxa de incidéncia em 2010
foi de 169,8 casos por 100 mil habitantes e em 2015 registrou-se cerca de 108,7 por 100 mil
habitantes (TRAVASSOS DA ROSA et al., 2000; BRASIL, 2011, 2017).

As alteracdes no clima séo indicadores importantes para o planejamento da sociedade,
pois permitem considerar as possiveis consequéncias das mudancas, principalmente das
temperaturas do ar e precipitacdo (IPCC, 2013). Alguns estudos no estado ressaltam a relacédo
entre a incidéncia da dengue e as varidveis climaticas nos municipios, associados a aspectos
socioecondmicos, ecoldgicos e ambientais. Travassos da Rosa et al. (2000) observaram que em
1997 a distribuicdo da epidemia da dengue nas cidades monitoradas do Par4 acompanhou um
aumento sazonal na precipitacdo da Amazonia Brasileira. Corréa et al. (2016) na analise da
série epidemioldgica, no periodo de 2007 a 2011, para sete municipios do estado, constataram
que a precipitacdo influenciou no aumento do niumero de casos de dengue no inicio do periodo
chuvoso de cada municipio, na maioria das vezes, durante os meses de dezembro a maio.
Moraes et al. (2019) analisaram casos de dengue nos anos de 2001 a 2012, por conseguinte
identificaram a inlfuencia da sazonalidade nas capitais da Amazénia, com picos acentuados de
janeiro a marco (Rio Branco, Manaus, Belém e Palmas).

Mediante o exposto, pesquisas de vulnerabilidade socioambiental sdo importantes
tanto em termos tedricos quanto em termos praticos para a gestdo de risco a DTNSs,
particularmente na regido Amazdnica. Em suma, a proposta € um estudo da vulnerabilidade
socioambiental no estado do Para para compreensdo dos sistemas socioecoldgicos associados a
doenca dengue, que possui um papel fundamental na reducéo dos danos tangiveis e intangiveis,

sobretudo, humanos.
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1.1 Problema e motivagéo de pesquisa

O mosquito da espécie Aedes aegypti tornou-se uma das principais preocupacdes de
salde publica nas cidades brasileiras pela transmissao de doencas virais, como a dengue (DENV
sorotipos 1-4), zika (ZIKV) e chikungunya (CHIKV). Dentre as razdes para a intensificacdo da
propagacdo do mosquito, e consequentemente aumento dos casos de dengue, tém-se oS
desastres naturais, condi¢fes socioeconémicas, uso e ocupagdo do solo com crescimento
populacional e urbanizacédo rapida e desordenada, condi¢des sanitarias precarias, caréncia de
acesso aos servicos de saude e insuficiéncia de agdes de controle de vetores (BRATHWAITE
et al.,, 2012; NAISH et al., 2014). Outro aspecto relevante no estudo de permanéncia do
mosquito Aedes aegypti nas cidades é a globalizacdo da economia, como as viagens
internacionais, migracdo e as mudancas climaticas, que também podem explicar a expansao da
doenga (TAUIL, 2015; RAMOS et al., 2017).

Assim, varias pesquisas consideram que varidveis climéticas, especialmente a
temperatura, precipitacdo e umidade favorecem o ciclo de vida do mosquito vetor do virus da
dengue, impulsionando sua expansdao em todo o mundo, conforme previsto nos estudos
Barcellos e Lowe et al. (2014), Bouzid et al. (2014), Moraes et al. (2019) e Watts et al. (2020).
Além das condi¢des socioecondémicas demograficas, de um determinado local, podem ser vitais
para a persisténcia da doenca (FAN et al., 2014; LIU-HELMERSSON et al., 2014).

O Brasil, entre 1990 e 2017, enfrentou diversas epidemias de dengue, caracterizadas
por um padréo ciclico com mais de 12 milhdes de casos notificados. Destes, cerca de 9 milhdes
de casos ocorreram de 2008 a 2017, distribuidos diferentemente entre as regides do pais, porém
concentrados no Sudeste e no Nordeste. As maiores epidemias enfrentadas pelo Brasil foram
registradas em 2015, com 1.688.688 casos e incidéncia de 826 casos/por 100 mil habitantes,
seguida de 2013, com 1.452.489 casos e incidéncia de 722,5 casos/por 100 mil habitantes. Em
2016 foram registrados 1.483.623 casos, com incidéncia de 719,9 casos por 100 mil habitantes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018; OPAS, 2018).

Contudo, o estudo de Sarti et al. (2016), no Brasil, estima que os casos subnotificados
de dengue possam variar de 16,9 a 26,7 vezes o0 numero de casos notificados, dificultando a
realizacéo de pesquisas sobre a doenca, como estimativas de custos diretos e indiretos, taxas de
incidéncia, taxas de mortalidade, internagdes e outros. Nunes et al. (2019) no periodo de 30
anos (1986-2015) constataram 2.682 mortes por dengue no pais, porém demonstraram que as
regides Sudeste e Nordeste responderam por mais de 70% dos casos fatais de dengue no pais;

a regido Norte, apenas 7 % das mortes, sendo o estado do Para (PA) com o maior nimero de
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mortes por dengue (n = 141) no periodo; a regido Sul, apresentou o0 menor registro de casos de
dengue e numero de casos fatais de dengue (2%).

Estudos de Martins-Melo et al. (2016) destacaram que a taxa de mortalidade média de
dengue para o periodo 2000-2011 foi de 0,16 (0,15-0,18) por 100.000 habitantes. Logo, nas
pesquisas realizadas no Brasil entre 2000 a 2015, Araujo et al. (2017) identificaram um aumento
de 232,7% no numero de casos e de 639% no numero de mortes por dengue, com taxas de
mortalidade para dengue em 2000 de 0,04/100.000 e em 2015 de 0,24/100.000. De acordo com
dados da OPAS (2018), as taxas de mortalidade por dengue de paises e territorios das Américas
foram significativas nos Gltimos dez anos, periodo de 2007 a 2017.

Suaya et al. (2009) estimaram que o custo da morbimortalidade por dengue no Brasil,
entre 0s anos 2001 a 2005, foi de US$ 135.2 milhdes. Shepard et al. (2011) corroboram que o
impacto econdmico da dengue é substancial em varios paises, seus estudos de custos totais da
doenca (ambulatoriais e hospitalizados) entre o periodo de 2000 a 2007 apontam que no Brasil
cerca de US$ 878,2 (178,8-1996,7) milhdes, sinalizando 42% da carga total de dengue nas
Américas, logo o pais com maior nimero de casos e custo.

Martelli et al. (2015) apresentaram a carga econdmica da doenca dengue em diferentes
regides no Brasil, considerando a serie historica de 2009-2013. O custo estimado da dengue
variou de US $ 371 milhdes (2009) a US $ 1.228 milhdes (2013). Os custos totais estimados da
dengue para a estagdo epidémica (2012—2013) foram de 65 milhdes, sendo notificados neste
periodo 529 (395-665) mortes.

Gododi et al. (2018) detalharam as estimativas para o Brasil entre 2000 e 2015, onde o
Sistema Unico de Saude (SUS) atendeu de 702.270 casos de dengue (dengue grave: 2%), ainda
registrou 739.177 internacdes (dengue grave: 4,1%) e 4.986 6bitos. O custo estimado pelo SUS
foi cerca de US $ 159 milhGes e US $ 10 milhGes gastos para tratar dengue e dengue grave.

Logo, este estudo propde mensurar a vulnerabilidade socioambiental associada a
incidéncia de dengue a partir de estudos de indicadores sintéticos agregados por variaveis
investigativas (macro e micro fatores de disseminacdo da doenca) identificadas nas
componentes de exposicdo, sensibilidade a perturbacdes ou tensdes externas e capacidade de
respostas dos municipios do estado do Para, a fim de contribuir com a implementacéo de a¢des
de saude publica para reducédo dos fatores de risco de epidemias de dengue, mitigar os efeitos
da epidemia e os custos diretos e indiretos da doenca.

Nesse contexto, foram levantadas as perguntas norteadoras que conduziram a pesquisa

proposta, nas quais se ressalta:
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a) Quais os macro e micro fatores que podem influenciar na incidéncia da doenca
dengue e no ciclo de vida do mosquito vetor nos municipios do estado do Para?
b) O indice de vulnerabilidade socioambiental proposto é capaz de mensurar quais 0s

municipios mais vulneraveis aos fatores de risco para epidemias de dengue?

Percebe-se que a avaliagédo de um problema de vulnerabilidade associado a doengas
ndo dissocia os sistemas ecoldgicos dos sociais, exigindo solucBes integradas. Pretende-se,
ainda, apresentar contribuicdes para a gestao da vigilancia em salde visando o desenvolvimento
de acdes integradas ao combate e prevencdo da doenca dengue no estado, identificando as
caracteristicas epidemioldgicas e entomoldgicas dos municipios da &rea em estudo.

Outrossim, no sentido de responder aos questionamentos supracitados, foi aceita a
hipdtese de que a construcdo do indice Vulnerabilidade Socioambiental para os municipios
paraenses pode contribuir na vigilancia em satde com informagdes relevantes para tomada de
decis0es e sensibilizacdo da populagdo, como ac¢des de controle e prevencéo da dengue. Logo,

para a realizacdo do estudo acredita-se que:

a) A distribuicdo de casos de dengue é heterogénea na area de estudo, influenciada
pelos multiplos fatores estudados que atuam simultaneamente para ocorréncia de
epidemias.

b) O levantamento de informacGes relevantes de mdltiplas variaveis associados a
doenca dengue, contribuem para a identificacdo do grau de vulnerabilidade
socioambiental dos municipios, apontando as areas mais ou menos vulneraveis ao

agravo da doenca dengue.

Portanto, a identificacdo de amplos cenarios provaveis de epidemia pode contribuir
para direcionar programas de controle e/ou a implementacdo de diferentes estratégias para
mitigar os efeitos da epidemia de dengue no estado, levando-se em consideracdo as dimensdes
continentais e especificidades da Amazonia.

Desta forma, pretende-se identificar quais municipios do estado do Para sdo
vulneraveis aos fatores de risco para ocorréncia de dengue, bem como apresentar contribuigdes
para prevencdo e controle da dengue frente as vulnerabilidades socioambientais.
Consequentemente, assegurar uma vida saudavel e o bem-estar da populagdo paraense, em
todas as idades, conforme proposto entre 0s 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

(ODS) da Organizagdo Nagdes Unidas (ONU), instituidos em 2015, colaborando para atender
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umas das metas com a proposicdo de erradicar as epidemias de Doencas Tropicais

Negligenciadas (DTN) e combater as doengas transmitidas pela agua até 2030 (DJONU et al.,
2018).

1.2 Objetivos

De acordo com o enquadramento do problema abordado anteriormente, este trabalho

teve como objetivo geral e especificos, a seguir:

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um indice de Vulnerabilidade Socioambiental da Dengue (IVD), que

possa auxiliar no enfrentamento da doenca nos municipios do stado do Par4, elaborado a partir

dos dados disponiveis no periodo de 2007 a 2017, a fim de mensurar a realidade da populacao

e propiciar aos tomadores de decisdes, informacdes indispensaveis no desenvolvimento de

estratégias de vigilancia em salde para prevencdo e controle da dengue no Estado.

1.2.2 Objetivos Especificos

a)

b)

Identificar os fatores de risco que modulam a disseminacdo da infec¢cdo dengue nos
municipios, a partir da analise das relacbes entomo-epidemioldgica, ambiente, social e
natural que afetam a vulnerabilidade a dengue, compreendendo o periodo de 2001 a 2017;
Analisar a relacdo das variaveis climaticas (precipitacdo e temperatura) com a incidéncia
da dengue nos municipios da area de estudo, abrangendo o periodo de 2001 a 2017,
Categorizar os indicadores com base na relevancia e representatividade associadas a
dengue, para compor o indice de vulnerabilidade, a partir da fundamentacdo de
vulnerabilidade das componentes de exposicao, sensibilidade e capacidade adaptativa;
Estruturar um modelo de indice de vulnerabilidade, empregando técnicas estatisticas de
analise multivariada, de modo a agregar variaveis aplicada as escalas regional e local,
Aplicar o indice de vulnerabilidade socioambiental associado ao enfrentamento da dengue
nos municipios, identificando o grau de vulnerabilidade e mapeando os municipios

expostos aos fatores de risco de epidemias.
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1.3 Estrutura do trabalho

Para atingir os objetivos propostos, o trabalho é composto de cinco capitulos descritos
COMO segue.

O Capitulo 1 contempla a introducdo, incluso a abordagem do tema e apresentacao da
problematizacgdo, justificativa, hipdteses e motivacdo de pesquisa, por conseguinte os objetivos
propostos e a organizacgdo/estrutura do trabalho.

O Capitulo 2 é constituido pela revisdo sistematica da literatura, compreendendo a
revisdo bibliografica para fundamentacéo tedrica da pesquisa sobre as principais caracteristicas
epidemioldgicas e entomoldgicas da doencga dengue, variabilidade e mudancgas climaticas, base
conceitual da ciéncia da vulnerabilidade e o estudo de indices agregados para mensurar a
vulnerabilidade socioambiental da populacdo, com énfase nas aplicacdes e peculiaridades da
Amazonia.

O Capitulo 3 abrange a fundamentacdo metodoldgica para obtencdo dos objetivos
propostos na pesquisa. Tendo em vista a tematica proposta na pesquisa, efetuou-se um estudo
de carater explicativo e abordagem quali-quantitativa. Quanto ao procedimento, o método
caracteriza-se pela investigacdo experimental-estatistica. Este topico aborda a descri¢do da area
de estudo, delineamento metodoldgicos da pesquisa, levantamento de dados, métodos e analises
estatisticas multivariadas. Por fim, a construcio do Indice de Vulnerabilidade Socioambiental
da Dengue (IVD).

O Capitulo 4 apresenta os resultados e as discussdes da pesquisa oriundos das analises
estatisticas adotadas e mapeamento da doenca dengue na &rea em estudo. Assim,
compreendendo o risco da dengue, avaliou a relacdo entre a variabilidade climatica e a
incidéncia de dengue nos municipios, no periodo de 2001 a 2017. Por conseguinte, a construcao
e aplicacdo do IVD, considerando as trés dimensdes: exposicdo, sensibilidade e capacidade
adaptativa.

O Capitulo 5, tendo por base a sintese dos principais resultados da pesquisa, apresenta-
se as conclusOes e consideragdes gerais, por conseguinte as proposic¢oes para futuros estudos
cientificos sobre o tema abordado. Em seguida, sdo apresentadas as referéncias e apéndices

desta pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este item consiste na apresentacao de elementos tedricos que fundamentam a pesquisa,
visando o estudo da vulnerabilidade socioambiental associado a doencas de interesse da saude
publica, bem como os aspectos importantes para construcdo de indices sintéticos para a
mensuracao da vulnerabilidade da populagdo nos municipios, visando contribuir com melhorias
de programa de controle ou a implementacao de diferentes estratégias de adaptacéo e resposta

a incidéncia da dengue na area em estudo.

2.1 Aspectos entomo-epidemiol6gicos da dengue

2.1.1 Principais caracteristicas da doenca dengue

Os arbovirus sao virus transmitidos por artropodes (Arthropod-borne virus), que sao
considerados importantes causadores de doencas humanas. A exemplo de artropodes, tém-se 0s
mosquitos que geralmente sdo hematdfagos, ou seja, se alimentam de sangue de outros animais.
Diante disso, dentre os mosquitos hematdfagos destacam-se os géneros com relacdo a salde
humana: Culex, Aedes e Flebotomineos, bem como os arbovirus das familias virais:
Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae (KRAEMER et al.,
2015; 2019; LOPES et al., 2014, DONALISI et al., 2017). Ressalta-se 0 mosquito
Aedes aegypti, um dos principais vetores responsaveis pela disseminacdo de doencas virais
transmitidas no mundo, como a dengue (DENV), a febre amarela (YFV), chikungunya
(CHIKV) e recentemente o zika (ZIKV) (BROWN, 2011; GUZMAN et al., 2016; OLIVEIRA,
2015a).

O Aedes aegypti € originario do Egito e a dispersdo pelo mundo ocorreu a partir da
Africa. Provavelmente essa espécie silvestre e zoofilica presente na Africa Subsaariana se
espalhou pelo mundo por meio de navios mercantes e de escravos, entre os seculos XVII e XIX.
Assim, 0 Aedes aegypti alastrou-se pela costa leste da Africa para o continente Americano e,
posteriormente, da costa oeste da Africa para a Asia. Dessa forma, 0s seres humanos tém sido
particularmente disseminadores dos mosquitos, presentes em varios paises pela migracéo
humana, bem como se distribuindo em diversos ambientes, de silvestre a urbano, com grandes
consequéncias para a salde publica (BROWN, 2011; POWELL, 2012; BROWN, 2014,
OLIVEIRA, 2015a).
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A dengue é uma enfermidade viral infecciosa, transmitida por mosquitos, tendo como
agente etioldgico o virus (DENV), pertencente ao género Flavivirus (género Flavivirus da
familia Flaviviridae). Assim, o virus da dengue geneticamente esta agrupado em quatro
sorotipos antigenicamente distintos, especificamente: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-
4. O virus DENV possui ciclos endémico-epidémico de transmissdo em areas urbanas e em
areas silvestres. No ciclo urbano, o virus é transmitido entre humanos e mosquitos sem a
necessidade de um hospedeiro intermediario. Ja no ciclo silvestre, ha necessidade de um
hospedeiro intermediario entre mosquitos e humanos (LANCET, 2013; MESSINA; JANE et
al., 2014; GUO; ZHOU; WEN et al., 2017).

O ciclo urbano de transmissdo DENV inicia-se com a fémea do mosquito, que entra
em contato com o virus ao alimentar-se do sangue de uns individuos infectados. Durante o
periodo de incubacdo extrinseca, o virus multiplica-se no intestino médio do vetor e infecta
outros tecidos, chegando as glandulas salivares 5-12 (geralmente 8-10) dias depois, sendo um
processo que € influenciado pela temperatura ambiente. A transmissdo vertical também pode
ocorrer quando a fémea do mosquito infectada transmite o virus através dos ovos para sua prole.
A média de vida do mosquito fémea € cerca de uma semana, mas podem viver por > 2 semanas.
No periodo de incubagdo intrinseca, o tempo desde a infeccdo até o inicio da doenca em
humanos varia de 3 a 14 dias, apresentando uma média de 4-7 dias, conforme a Figura 1
(OLIVEIRA, 2015b; GUZMAN et al., 2016; IOC/FIOCRUZ, 2017).

Figura 1 — O ciclo urbano do virus da dengue em humanos
€ mosquitos.
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Fonte: Adaptado de Guzman et al. (2016).
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O ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti consiste das fases de ovo, larva, pupa
(estagio intermediario entre a larva e a fase adulta) e mosquito adulto. Na fase adulta, a dindmica
dos mosquitos do género Aedes se manifesta em sua transmissdo e prevaléncia em humanos e
reservatorios. O Aedes aegypti € normalmente encontrado proximo a habita¢cbes humanas e suas
larvas sdo encontradas em recipientes capazes de acumular &gua. A fémea do Aedes aegypti se
alimenta de sangue para a maturacdo dos ovos, sendo que a hemotofagia ocorre geralmente
durante o dia. Assim, devido a necessidade de repasto sanguineo, uma fémea pode se dispersar
por até 800 metros. Depois de alimentada, a fémea procura lugares para depositar seus ovos,
em locais Umidos, preferencialmente acima da linha d'agua. Os ovos também podem ser
colocados em superficie ou em paredes favoraveis ao desenvolvimento dos ovos (FAN et al.,
2014; OLIVEIRA, 2015a; LETA et al., 2018).

A fémea do mosquito produz em média de 100 a 200 ovos por ovipostura. A
fecundacdo dos ovos acontece durante a postura, porém o0s ovos podem permanecer viaveis por
até um ano, periodo em que ocorre a dessecacao dos ovos. A resisténcia dos ovos é uma grande
vantagem para 0 mosquito, pois permite que sobrevivam longos periodos em ambientes secos,
até que o préximo periodo chuvoso e quente propicie a eclosdo. Em condigbes ambientais
favoraveis, apds a eclosdo dos ovos, o desenvolvimento do mosquito até a forma adulta pode
levar um periodo de 10 dias. Assim, a fémea pode dar origem a, aproximadamente, 1.500
mosquitos durante a sua vida. Diante disso, a eliminacdo de criadouros do mosquito deve ser
realizada frequentemente em todas as estacdes do ano. Assim, o ciclo de vida do mosquito sera
interrompido (OLIVEIRA, 2015a; IOC/FIOCRUZ, 2017).

As arboviroses representam um grande desafio a saude publica em diversos paises.
Sao influenciadas pelas mudancas climéaticas e ambientais e pelos desmatamentos que
favorecem a amplificacéo, a transmissdo viral, além da transposicéo da barreira entre espécies.
Por conseguinte, o espac¢o social influencia diretamente nas relacGes (vetor, homem e virus)
que afetam a vulnerabilidade a dengue, criando condic¢des de suscetibilidade em populacGes
humanas sensiveis aos impactos da doenca, diante das exposicdes aos vetores, como pode ser
observado na Figura 2 (TEIXEIRA et al., 1999; DICKIN et al., 2013). Em vista disso, a dengue
tornou-se um sério problema de salde publica global, pois ndo existe tratamento especifico ou
vacina para prevenir a doenca, sendo importante diagnostica-la de forma réapida e adequada
(LOPES et al., 2014; SHIM, 2017).
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Figura 2 — Modelo conceitual das relagdes (vetor, homem e virus)
gue mediam a vulnerabilidade a dengue no ambiente social.
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Fonte: Adaptado de Teixeira et al. (1999); Dickin et al. (2013).

A transmissdo do virus da dengue esta condicionada a sobrevivéncia e reproducéo do
Aedes aegypti no ambiente. Assim, para replicacdo e maturacdo do virus no vetor € necessario
que as condigdes climéticas estejam dentro da faixa adequada. Nesse sentido, a precipitacdo
proporciona um habitat essencial para os estagios do ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti,
entretanto considera-se a temperatura como uma componente-chave na ecologia do vetor,
comportamento, fisiologia e sobrevivéncia. A temperatura também proporciona indmeras
interacbes com outras variaveis da doenca. Dessa forma, estudos sugerem que o pico de
transmissdo e o aumento da sobrevida dos mosquitos adultos esteja relacionado com as
condicdes de temperatura e umidade da estacdo chuvosa. Assim, essas condi¢es climaticas
incrementam a probabilidade de fémeas infectadas completarem o periodo de replicacdo do
virus, tornando-se infectantes para o homem (YANG et al., 2009; MORIN et al., 2013; EBI;
NEALON, 2016; MORDECAI et al., 2017).

A infeccdo por dengue é uma doenca sistémica e dindmica transmitida entre humanos
por mosquitos Aedes, podendo apresentar espectros clinicos assintomaticos a graves. Tanto
individuos sintomaticos quanto assintomaticos podem transmitir o virus da dengue aos
mosquitos. Em 2007, a OMS descreveu as diretrizes globais para registrar a doencga dengue no
sistema de Classificacdo Internacional de Doencas (CID), revisando em 2009, conforme
apresentado no Quadro 1. A classificacdo de dengue de 1997 visa estratificar os pacientes de

acordo com o nivel fisiopatologico de progressdo da doenca, sendo a doenca subdivida em
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Dengue (DF), Dengue Febre Hemorréagica (DHF) e Sindrome do Choque da Dengue (DSS).
Em 2009, a OMS propds um novo sistema de classificagdo, baseado em sinais e sintomas
clinicos para estratificar os pacientes com dengue de acordo com a gravidade da doenca
(Dengue com Sinais de Alerta [D+WS]), com a seguinte subdivisdo: dengue sem sinais de alerta
(DWoWS), dengue com sinais de alerta (DWWS) e dengue grave (DS) (WHO, 1997; WHO,
2009).

Quadro 1 — ClassificacBes de dengue utilizadas no Brasil.

Classificacdo CID Classificagoes Anos de uso no Brasil
dengue
Dengue (DF), DHF (Febre
Hemorragica da Dengue) e DSS
OMS, 1997 CID-9 (Sindrome do Choque da De 1986 a 2000

Dengue)

L ] CID-10 (codigos A90: | Incluso na classificagdo a DCC
Mmlste(lo da Sadde | dengue cléassica; A91: (Dengue com complicacdes ou
do Brasil, 2000 dengue hemorragica) casos graves, utilizado apenas no | D€ 2000 a 2013
Brasil.)

CID-10 (codigos A90: DWoWS (dengue sem sinais de o )
dengue classica; A91:| alerta); DWWS (dengue com D€ Janeiro de 2014 até o
OMS, 2009 dengue hemorragica) | sinais de alerta) e SD (dengue | Préesente

grave)
Fonte: Adaptado de Nunes et al. (2019); WHO (2009).

A maioria das infec¢bes por dengue € assintomatica; no entanto, quando sintomatico,
0 virus pode causar sintomas leves ou formas mais graves da doenca, incluindo dengue
hemorréagica ou sindrome do choque da dengue (BRATHWAITE et al., 2012; NAISH et al.,
2014; RAMOS et al., 2017). A dengue é uma doenca febril aguda e as manifestacGes clinicas
comuns da doenca incluem febre alta (podendo alcancar 40°C, diminuindo ao longo dos dias,
persistindo em média por 2 a 7 dias), seguida de cefaleia, dores articulares e musculares,
nauseas, voémitos, exantema e/ou prostracdo. Os primeiros sintomas surgem ap6s o periodo de
incubagéo que pode variar de 2 a 10 dias.

As formas de tratamento incluem: repouso e hidratacdo; a hidratagdo pode ser por via
oral (ingestdo de liquidos pela boca) ou por via intravenosa, se necessario. A doenca tem
duracdo de 5 a 7 dias, mas o periodo de convalescéncia pode ser acompanhado de grande
debilidade fisica e prolongar-se por varias semanas. A recuperacdo da infeccdo fornece
imunidade vitalicia contra o sorotipo adquirido pelo DENV. Entretanto, apos a infecgdo com
um sorotipo, a infec¢do subsequente com um sorotipo diferente aumenta o risco de dengue
grave e morte (WHO, 2007; OPAS, 2017; SVS/MS, 2010).
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Segundo a OMS e a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), responsavel pelas
35 nacles e 9 territorios das Américas, ndo existe tratamento especifico para a dengue, sendo
que o principal cuidado é o combate a0 mosquito transmissor Aedes Aegypti (WHO, 2009;
OPAS, 2017). Em vista disso, a incidéncia de dengue esta sujeita a variacGes ano a ano, sendo
monitorada pelas instituicdes internacionais de saude. De acordo com a OMS, a incidéncia
global de dengue aumentou nas ultimas décadas e a doenga se expandiu em varias areas do
mundo. Estima-se numeros superiores a 50 milhGes de casos anuais de infec¢cdo por dengue e
mais de 20.000 mortes relacionadas a doenca que ocorrem anualmente (MURRAY'; NE et al.,
2013; SHEPARD et al., 2016; GUO et al., 2017).

Leta et al. (2018) consideraram em seus estudos a distribuicdo geografica e carga de
cinco doencas arboviral relevantes para salde publica (YFV, DENV, CHIKV e ZIKV,
recentemente o virus do Nilo Ocidental — WNV). No periodo de 1952 até 2017, a dengue foi
considerada a doenca com maior distribuicdo geografica e alta carga dentre as doencas
analisadas. Foi evidenciada a transmissdo da doenca dengue em 111 paises/territorios, onde
todos os blocos regionais foram afetados, sendo 36 paises na Africa (Africa Subsaariana e Norte
da Africa, como Egito, Mali e Sud#o), 46 paises na Américas (maioria dos paises, incluindo os
EUA), 15 paises na Asia, 11 paises na Oceania e 3 paises na Europa (Croécia, Franca e Portugal,
relataram transmisséo de dengue).

No ano de 2014, a OPAS/OMS emitiu um “alerta” para o risco de circulagdo
simultanea de mais de um arbovirus. Nesse ano, foram identificados pela vigilancia
epidemioldgica trés arbovirus: DENV, CHIKV e ZIKV. Diante disso, a OPAS/OMS advertiu
um risco de uma epidemia tripla. Em relacéo a isso, em 2015, o Ministério da Satde decretou
Emergéncia em Salde Publica no Brasil. J& em 2016, a OMS identificou a circulagdo
simultanea dos trés arbovirus com situacdo emergencial de carater internacional. Assim, a OMS
orientou sobre a necessidade de investigacao e controle da doenca no pais (OPAS/OMS, 2014;
BRAGA et al.,, 2017). Nesse @mbito, Pess6a et al. (2016) evidenciaram os efeitos da
cocirculacdo de DENV, CHIKV e ZIKV, assim como a coinfec¢do desses virus na gravidade
das doengas, principalmente na regido nordeste do Brasil. Dessa forma, os estudos de Braga et
al. (2017) relatam que as epidemias tendem a produzir diferentes padrées de incidéncia a cada
ano, com um arbovirus predominantes sobre os outros (LOWE et al., 2014; SALLES et al.,
2018).

Nesse contexto, Bhatt et al. (2013) apresentaram estudos de geolocalizacdo de
incidéncia global de dengue em 2010 e, por fim, modelaram a relacdo entre risco e incidéncia

para estimar a incidéncia para cada area de 5 km por 5 km. Os resultados estimam
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aproximadamente 390 (284-528) milhdes de infeccbes de dengue por ano, das quais 96 (67-
136) milhdes se manifestam aparentemente e 294 (217-392) milhdes de infecgdes inaparentes.
A pesquisa atribuiu para a Asia cerca de 70%, quase 67 (47-94) milhdes, de infeccBes; para a
india, 34% aproximadamente, 33 (24-44) milhdes de infeccbes; & Africa, com 16%, cerca de
16 (11-22) milhdes de infecgdes; e as Américas 14%, com 13 (9-18) milhdes de infecgdes em
todo o mundo, das quais mais da metade ocorreram no Brasil e no México. Diferentemente, os
paises da Oceania contribuiram com menos de 0,2% das infec¢bes aparentes globais.

Comparando-se estudos de estimativa média global de incidéncia sintomatica de
dengue, Bhatt et al. (2013) estimaram cerca de 96 milhdes de infec¢Ges aparentes da doenga
em 2010, enquanto Stanaway et al. (2016) estimaram de 26,6 a 121,9 milhdes de casos de
dengue. Observa-se, portanto, que as duas pesquisas exibem resultados que se aproximam da
faixa de 50-100 milhGes de casos de dengue por ano, o que é comumente divulgado pela
Organizacdo Mundial da Saude. No estudo de Stanaway et al. (2016) é indicado um aumento
na incidéncia de dengue entre 1990 e 2013, dobrando o numero de casos da doenca a cada
década, estimou-se de 8,3 milhdes (3,3-17,2 milhdes) de casos de dengue em 1990, a 58,4
milhdes (23,6 -121,9 milhdes) de casos da doenca em 2013.

Guo et al. (2017), em estudos de revisdo sistematica dos surtos globais de dengue
ocorridos de 1990 a 2015, registraram cerca de 262 surtos de dengue que ocorreram, em
maioria, apos 2010, sendo detectados em regides tropicais (77/262) e subtropicais (174/262),
exceto um surto, que ocorreu em Nimes, na Franca Continental em 2015. Entre as seis regides
da OMS, a regido europeia (6/262) foi a menos afetada por surtos de dengue, destacando-se o
maior nimero de surtos na regido do Sudeste Asiatico (82/262), Pacifico Ocidental (72/262) e
a regido das Ameéricas (65/262), cerca de 83,6% dos surtos em geral. Os estudos registram que
a maioria dos surtos aconteceu em paises em desenvolvimento, evidenciando a india (58/262),
a China (38/262) e o Brasil (24/262). A Figura 3 corrobora com os dados da pesquisa,
destacando as regides que estdo dentro da faixa de risco de transmisséo.
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Figura 3 — Areas no mundo com casos confirmados ou suspeitos de dengue, 2010 — 2016.
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Observa-se, na Figura 3, que as Américas sdo reportadas como as que mais aparecem
com casos de dengue, em maior numero ocorrendo na América do Sul. Segundo a OMS o
namero médio anual de casos de dengue e dengue hemorragica aumentou dramaticamente nos
ultimos anos. No periodo de 2000-2004 a média anual foi cerca de 925.896 casos, quase o dobro
do namero de casos registrados para o periodo 1990-1999, respectivamente, 479.848 casos. Em
2007, a OPAS corroborou que nas Américas ocorreu o pior ano desde 1985, com 918.495 casos
de dengue e dengue hemorragica na regidao (WHO, 2007, 2009; PAHO, 2007; BARCLAY et
al., 2008; MARTIN et al., 2010).

San Martin et al. (2010), em estudo sobre a dengue nas Américas em trés décadas
(1980 — 2007), concluiram que a regido das Américas, em geral, apresentou niveis elevados de
taxa de incidéncia da dengue e contribuiu com cerca de 68% (2000 a 2006) de casos de dengue
registrados em todo mundo. Contudo, nas ultimas trés décadas (1980 a 2007), também se
observou nas Américas um aumento de 4,6 vezes nos casos notificados (cerca de 1 milhdo de
casos durante os anos de 1980 a 4,7 milhdes durante 2000-2007). Verificou-se, ainda, nas
Americas, um padrdo endémico-epidémico com surtos recorrentes de dengue a cada 3 a 5 anos,
com crescente casos ao longo do tempo. Desde 1980, a doenca se expandiu amplamente por

toda a regido das Américas. No Cone Sul foram notificados a maioria dos casos desde 1990,
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sendo que 63% dos casos notificados desde 2000 ocorreram somente no Brasil. I1sso é explicado
pelo fato de que em grandes paises como o Brasil, a sazonalidade pode variar amplamente em
diferentes regides. Diante disso, no Brasil, a maioria dos casos ocorre na primeira metade do
ano, com pico em marcgo-abril, periodo mais quente e chuvoso, considerando as diferentes
regides do Brasil.

Os paises das Américas registraram valores acima de 702.000 casos durante 1977-
1980, e o sorotipo predominante foi o DENV-1, sendo que os registros de DENV1 atingiram o
pico em 2005-2006. Messina et al. (2014) destacam sobre as distribuicdes geograficas do
DENV durante o periodo de 1943 a 2013, em varias regides do mundo. Os autores relatam a
crescente cocirculacgao de tipos de DENV na maioria das regides do mundo, particularmente na
América Latina e na Asia. A maioria dos outros paises nas Américas comecou a relatar o tipo
DENV3 no inicio dos anos 2000, e a notificacdo ampla ocorreu no Brasil. Na década de 1990,
agravou-se o quadro epidemioldgico associado com o0 aumento no nimero de casos de dengue
com febre hemorragica (DFH), que esta relacionado ao geno6tipo DENV2. Assim, o maior
namero de ocorréncias de casos foi em 2005. Diferentemente, 0 DENV4 n&o foi relatado nas
Américas até 1981, contudo teve registro iniciado no Brasil (WHO, 2009).

Considerando dados da OPAS, os pesquisadores San Martin et al. (2010) observaram
que desde 1980 o virus da dengue (DENV) se expandiu amplamente por toda a regido das
Américas, principalmente no Brasil. Estudos de Salles et al. (2018) evidenciaram que a doenca
se tornou uma ameaca nas Américas ao longo das décadas (1980-2017), abrangendo
aproximadamente 23 milhdes de casos. O Brasil esta entre os paises mais afetados pela doenca,
com 13,6 milhdes de casos neste periodo. No periodo analisado de 2011-2017 foram totalizados
10.851.043 casos de dengue, houve um aumento significativo de 30% de casos em comparacao
ao periodo de 2001-2010 (7.641.334 casos) e 47% de casos de dengue no periodo de 1980-
2017. Destaca-se que as taxas de mortalidade da doenca foram significativas no periodo de
2007-2017.

Brathwaite et al. (2012), em estudo sobre a disperséo de Aedes aegypti e circulacdo do
virus da dengue (2001-2010) nas Ameéricas, registraram que durante 2010 foram notificados
mais de 1,7 milhdo de casos de dengue, com 50.235 casos graves da doenga e 1.185 casos de
mortes. Ja em 2015, foram notificados mais de 1,5 milhdo de casos nas Américas e uma taxa
de incidéncia de 763 por 100.000 habitantes. Nessa estatistica, o Brasil tem sido o principal
contribuinte, com cerca de 85% dos casos de dengue notificados até a semana epidemiolégica
21 no pais. Em 2016, foram registrados nos paises da Américas mais de 2,3 milhdes de casos

de dengue e 1.032 mortes por dengue, particularmente o Brasil contribuiu com 64,5% dos casos
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(cerca de 1,5 milhdo), aproximadamente trés vezes maior do que em 2014. Adversamente, em
2017 ocorreu uma reducdo significativa nos numeros de casos de dengue nas Ameéricas, cerca
de 584.263 (WHO, 2018; PAHO, 2017).

Stanaway et al. (2016), por meio da estimativa global, observaram que houve em
média 9.221 mortes/ano causadas por dengue, entre o periodo de 1990 a 2013. Os autores
observaram que o pico ocorreu em 2010, com 11.302 mortes (6.790-13.722 mortes). Assim, a
pesquisa indicou que ocorreram aproximadamente 10.000 mortes a cada 60 milhdes de
infeccdes por dengue.

Com relagdo ao continente americano, destacam-se o periodo de 2011-2017, pois
foram anos em que ocorrereu uma sucessdao de eventos esportivos de amplitude global. Em
2011 aconteceram o0s Jogos Pan-americanos no México. Ja nos anos 2013, 2014 e 2016, no
Brasil ocorreram: a Copa das Confederac6es (2013), a Copa do Mundo (2014) e as Olimpiadas
(2016). Como consequéncia desses eventos, em 2017, o Brasil registrou a cocirculagdo dos
arbovirus, como de DENV, CHIKV e ZIKV (LOWE et al., 2014; SALLES et al., 2018).

2.1.2 Cenério Epidemiologico da Dengue no Brasil

O pais esta agrupado em cinco regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul),
envolvendo 26 estados e o Distrito Federal. A populacgdo do pais, segundo o IBGE (2010), era
de aproximadamente 190 milhdes de habitantes e foi estimada para mais de 207 milhdes de
habitantes em 2017, sendo que a maior parte da populacdo reside nos centros urbanos. E
importante destacar que o Brasil se urbanizou aceleradamente, desde meados da década de
1970. Assim, 78% da populagéo brasileira vive em ambiente urbano, contudo muitas cidades
do pais tém condicdes precarias de infraestrutura e servicos essenciais a qualidade de vida.

Dessa forma, as grandes cidades apresentam macro e microfatores que proporcionam
condicGes favoraveis para a transmissao da dengue. Outra condi¢do favoravel é o clima, pois a
maioria das cidades do pais sdo categorizadas pelo clima tropical imido e seco com altas
temperaturas, alta umidade e variagcdes sazonais com chuvas; compondo um padrdo climético
que pode fornecer condi¢des adequadas para a reproducéo e sobrevivéncia do mosquito Aedes
Aegypti (BARCELLOS et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2013; NUNES et al., 2018; SALLES et
al., 2018).

Teixeira et al. (1999) publicaram que foram registrados no Brasil cerca de 1.672.883
casos de dengue entre 1981 e 1998. No pais, a primeira epidemia de dengue, documentada

clinica e laboratorialmente, ocorreu nos anos de 1981 e 1982, no estado de Roraima. Os casos
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relatados nesse periodo foram associados aos sorotipos DENV-1 e DENV-4. Identifica-se,
também nos anos de 1986, 1990 e 2000, a introducdo do virus DENV-1, DENV-2 e DENV-3,
primeiramente no Rio de Janeiro, se espalhando posteriormente para outras regides do pais
(TRAVASSOS DA ROSA et al., 2000; SAN MARTIN et al., 2010; BRATHWAITE et al.,
2012; RAMOS et al., 2017). Dessa forma, no Quadro 2 esté a cronologia dos principais eventos
relacionados a dengue no Brasil. Pode-se observar tanto a ocorréncia de surtos epidémicos no

Brasil, quanto a circulacdo de virus endémico e epidémico.

Quadro 2 — Principais eventos relacionados & dengue no Brasil.

Periodo/ano Evento relacionados a dengue
Ocorréncia de surtos epidémicos em areas localizadas
1981 Primeiro surto documentado de dengue no Brasil, registro do DENV-1 e DENV-4
no estado de Roraima
1986 Inicio do DENV-1 no estado do Rio de Janeiro
1990 Inicio do DENV-2 no estado do Rio de Janeiro e primeiros casos de dengue com
febre hemorragica (DHF)
1995 Inicio do DENV-1 no estado do Pard, os primeiros casos notificados de dengue
ocorreram nos municipios de Redencdo e Rondon do Parg, regido sudeste do estado.
2000 Inicio do DENV-3 no estado do Rio de Janeiro

Circulacgdo de virus endémico e epidémico em todo o pais

1600-1946 | A primeira referéncia a dengue no Brasil foi feita durante o periodo colonial.
Introducgdo da dengue nas Américas

1970 No inicio do século 20, Oswaldo Cruz implantou um programa de controle do
mosquito pela “brigadas mata-mosquito”. Controle de Aedes aegypti no pais.

1994-1999 | Dispersdo de Aedes aegypti em todo o pais

1998 Surtos de dengue em 16 estados (> 534.000 casos notificados)
1995 - 1998 | Prevaléncia do DENV-1 e DENV-2 no estado do Para
2002 Surtos de dengue em 19 estados (> 794.000 casos notificados)

Mortes devido a febre hemorrégica da dengue.

2007-2008 Em 2007, ocorreram 1.514 casos de dengue hemorragica e 158 mortes. Em 2008, a
maioria dos casos ocorreu no primeiro semestre do ano. Embora DENV-1, DENV-
2 e DENV-3 estivessem circulando, os casos com a maioria das complicagdes
médicas estavam associados ao DENV-2

2010 Varios surtos de dengue em 21 estados, sendo os tipos de virus mais prevalentes:
DENV-1 (83,3%), seguido por DENV-4 (15,1%), DENV-2 (1,3%) e DENV-3
(0,3%)

2011-2017 Novos surtos no pais apés a realizacdo de eventos esportivos globais. Em 2017, o
DENV-2 foi o sorotipo mais prevalente no pais

Fonte: Teixeira et al. (1999); Teixeira et al. (2013); Travassos da Rosa et al. (2000); Siqueira et al. (2005);
Brathwaite et al. (2012); Fares et al. (2015); Lowy et al. (2017); Salles et al. (2018).
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A partir da leitura do Quadro 2 e pelo estudo de Fares et al. (2015) constata-se que a
epidemia de dengue em 2010 foi caracterizada por varios surtos que ocorreram em 21 estados.
Os tipos de DENV mais prevalentes nesse ano, foram: DENV-1 (83,3%), sequido por DENV-
4 (15,1%), DENV-2 (1,3%) e DENV-3 (0,3%). Em anos posteriores, Lopes et al. (2018) alertam
que desde 2015 circulam no Brasil os virus DENV, ZIKV e CHIKV, sendo que a coinfeccéo
do Aedes aegypti com esses arbovirus pode favorecer a transmissdo de um virus especifico.
Consequentemente, a partir desse periodo ha uma mudanca no padrao epidemioldgico no pais.
Somado a isso, estudos de Ramos et al. (2017) corroboram que nos ultimos anos as epidemias
de dengue nas Américas foram ocasionadas pela circulagcdo de mais de um sorotipo, sendo
influenciadas pelo fluxo migratério de viajantes, urbanizacdo e o aumento da infestacdo de
vetores, resultado da falta de controle da doenca.

Barcellos e Lowe (2014) apresentaram a expansdo da dengue no territério brasileiro
no periodo de 2002 a 2012. Os autores verificaram que a maior intensidade ocorreu entre 0s
anos de 2005 e 2009, conforme a Figura 4. As anélises da pesquisa indicam uma hiperendemia
ao longo do litoral leste e regibes centrais do pais, surtos concentrados na regido nordeste, bem
como difusdo da doenca em alguns eixos de estradas que conectam grandes cidades. De forma
diferente, as areas do extremo da regido sul e porcdes da regido norte ndo foram afetadas pelas
epidemias da dengue. Os autores corroboram que, apesar do padréo espacial disperso dos surtos
da doenca no pais, a sustentabilidade da transmissao da dengue esta intimamente relacionada a

variabilidade climética continua e as mudancas sociodemograficas.
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Figura 4 — Expanséo da &rea de transmissdo da dengue no Brasil em taxas de incidéncia (mais de 300
casos por 100 mil habitantes), 2001 a 2012.
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No Brasil, a dengue é doenca notificavel pela Portaria GM/MS n° 204, de 17 de
fevereiro de 2016, sendo codificada (A90 e A91) segundo a 10% Revisdo da Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10), com o objetivo de orientar o planejamento de a¢des de
prevencao e controle de epidemias (BRASIL, 2016). A notificagdo é uma atribuigdo inerente
aos profissionais da area da salde, especialmente os responsaveis pela suspeita clinica da
dengue. A forma de notificacdo da dengue é, essencialmente, passiva, com investigacdo ativa
do caso a partir da confirmacéo laboratorial.

As principais bases de dados sobre a doenca dengue (informacGes epidemioldgicas e
entomoldgicas) no pais sdo disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), Ministério da Saude (MS), a saber: Sistema de Informacdo de Agravos de
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Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH) e Sistema do Programa Nacional de Controle
da Dengue (SisPNCD). Sao, também, utilizadas, entre outras, a Plataforma de Informacion en
Salud para las Américas (PLISA/PAHO) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; OPAS, 2018).

O fluxo de informacdes do SINAN segue a organizacdo estabelecida pela Portaria
GM/MS n° 204/2016, qual seja: caso suspeito de dengue = diagndstico na Unidade de saude
(epidemioldgico, clinico ou laboratorial) = notificacdo SINAN = investigacdo epidemioldgica
do caso = transferéncia para o nivel estadual = transferéncia para o nivel nacional (BRASIL,
2016).

A partir dos dados obtidos no SINAN (2019), pode-se visualizar na Figura 5 a taxa de
incidéncia de dengue (casos por 100.000 habitantes) no Brasil, que foi obtida no periodo de
2001 a 2012. Considera-se que 0 numero de casos € baseado em caracteristicas clinicas sem
confirmacéo laboratorial. Por conseguinte, a elevacdo dos nimeros dos casos de dengue e a
incidéncia da doenca foi destaque nos anos de 2002, 2008, 2010, 2013, 2015 e 2016, o que
reflete as sucessivas epidemias de dengue no Brasil. Destaca-se, ainda, 0 aumento da incidéncia,
que variou de 40,4 casos/por 100.000 habitantes em 2004 para 831,5 casos/por 100.000
habitantes em 2013 (BRATHWAITE et al., 2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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Figura 5 — Taxa de incidéncia de dengue nas regides do Brasil (casos por 100.000 habitantes), periodo
2001 a 2017.
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Fonte: Elaboracgdo propria (2021); SINAN/DATASUS (2020).

No periodo entre 2000 a 2005 foram notificados no SINAN (2019) cerca de 1.735.857
casos de dengue, destes 1.062 evoluiram para 6bito, sendo 467 casos (43,9%) confirmados em
laboratério. Em 2007, foram notificados 559.954 casos de dengue, com 1.514 de dengue
hemorréagica e 158 mortes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; SIM/DATASUS, 2018, OPAS,
2018). Em relacdo a mortalidade e letalidade por dengue no Brasil, Paixdo et al. (2015)
realizaram pesquisa para os anos 2001 a 2011. Os autores registraram cerca de 3.156 mortes, 0
que resultou em uma taxa média anual de mortalidade por dengue de 0,14/100.000 habitantes
para o periodo analisado. Deste modo, em 2000 a taxa variou de 0,01/100.000 habitantes para
valores mais elevados de 0,41/100.000 habitantes em 2010, sendo registrados picos epidémicos
nos anos de 2002 e 2008.

Outro estudo sobre casos fatais de dengue ocorridos no Brasil foi realizado por Nunes
et al. (2019) no periodo de 30 anos (1986-2015). Foram observados 5.399 obitos confirmados
em todas as regibes do pais, destacando em maior escala a regido Sudeste com
aproximadamente de 43% (2.225 casos) de todas as mortes; seguido da regido Centro-Oeste,
que foi responsavel por 18% dos casos fatais. Em menor escala, tem-se a regido Norte, que
apresentou apenas 7% das mortes e a regido Sul, cerca de 2%, sendo a menos afetada por casos
de dengue no pais.
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Silva et al. (2017) buscaram identificar casos de mortes por dengue em é&reas de
vulnerabilidade social entre 2002 e 2013 na cidade de Séo Luis, estado do Maranhdo. No
periodo estudado foram totalizadas 74 mortes, concentradas em areas de vulnerabilidade social.
De acordo com a OMS (2009), a taxa de letalidade aceitavel por dengue deve ser inferior a 1%.
No entanto, neste estudo, foram identificados valores de taxas de letalidade elevadas nos anos
avaliados. Em vista disso, a morbidade e a letalidade da dengue ndo devem ser analisadas de
forma unilateral e simplista, pois deve ser considerado nas politicas de prevencédo e controle das
doencas o conjunto de elementos que compdem o0 meio em que a pessoa afetada esta inserida.

As epidemias tém se tornado cada vez mais frequentes, com o aumento do nimero de
internacdes e dos custos associados a doenca. Em relagdo a isso, Coelho et al. (2016) estudaram
sobre casos hospitalizados por dengue no Sistema Unico de Salide em dez capitais brasileiras,
no periodo de 2008 a 2013. A pesquisa detectou divergéncias referente aos registros da doenca,
sendo identificadas 48.174 internagdes no SIH/DATASUS e 36.145 internagbes no
SINAN/DATASUS. Deste modo, foram observados 24.469 registros comuns as duas bases de
dados, porém a combinacdo dos dois sistemas permitiu a identificacdo de 71.161 internacdes
no pais.

Em 2016, manteve-se o pico epidémico, evidenciando uma incidéncia de dengue no
pais de 733,4 casos/100 mil habitantes. A regido Sudeste foi a que apresentou o0 maior
quantitativo de casos provaveis (57,2%), seguida pelas regides Nordeste (21,6%), Centro-Oeste
(13,7%), Sul (4,8%) e Norte (2,6%). No ano de 2017, foram notificados 219.040 casos
provaveis de dengue em todo o pais, 0 que representou uma reducéo de 84,8% em relacdo ao
ano de 2016 (1.442.208 casos). Consequentemente, também houve queda significativa no
namero de 6bitos (87%), com reducdo de 678 Gbitos em 2016 para 88 em 2017. Em termos de
distribuicdo geografica, a regido Nordeste registrou o maior nimero de casos provaveis de
dengue (81.447 casos; 37,1%), seguida de Centro-Oeste (66.899; 30,5%), Sudeste (47.644
casos; 21,7%), Norte (20.526 casos; 9,3%) e Sul (2.524 casos; 1,1%) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Como pode ser visto, por dados e pesquisas ao longo dos anos, a dengue se tornou um
dos maiores desafios de satde publica no Brasil nas tltimas duas décadas e esta relacionada
intimamente com a densidade populacional e o clima do pais. As frequentes epidemias de
dengue no pais demonstram que politicas sustentadas de controle e vigilancia da dengue sao
necessarias, pois sabe-se que € uma doenga com epidemias de grandes propor¢des em ambiente
urbano e de dificil controle. Diante disso, é importante a realizacdo de estudos sobre a

quantificacdo da carga de dengue no Brasil, uma vez que estes permitirdo uma analise mais
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adequada da dimenséo da doenca e de seus impactos sociais e econdmicos (FARES et al., 2014;
BOHM et al., 2016; ANDRIOLI et al., 2020).

Diante do contexto abordado, torna-se importante ressaltar que a OPAS, no periodo de
1947 a 1970, empenhou-se no combate a0 mosquito-vetor Aedes aegypti nas Américas. Em
1999, a dengue foi reconhecida como um problema de satde publica e incluida na carteira de
doengas do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento. Em 2001, a Organizacgao
Mundial da Saude apresentou politicas publicas para erradicar o Aedes aegypti e a OPAS
publicou a Estratégia de Gestdo Integrada de Dengue (EGI-dengue), que consistiu em seis
componentes: epidemiologia, entomologia, salde, laboratério, comunicacdo social e meio
ambiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; ZARA et al., 2016). Ja em 2012, a OMS mais
uma vez classificou a dengue como a “doenca viral transmitida por mosquitos mais importante
do mundo”, justamente pela rapida disseminacdo do virus e pela importancia socioeconémica
que esta doenca representa (BRATHWAITE et al., 2012; MURRAY, et al., 2013; OLIVEIRA
et al., 2019). No Quadro 3 esta descrita a evolucao histérica dos programas de prevencao e

controle da dengue no Brasil.

Quadro 3 — Cronologia dos programas de prevencdo e controle da dengue no Brasil.
Periodo/ano Eventos de prevencao e controle da dengue

O Brasil participa do Plano continental para a erradicacdo do Aedes aegypti.
1947-1970 | Em 1955, a OPAS declarou que o pais havia erradicado o mosquito-vetor
Aedes aegypti.

Periodo de reinfestacdo do Aedes aegypti nas Américas. Em 1973, a OPAS
declarou novamente que o Brasil era “Aedes-/ivre”.

1971-1999

O Ministério da Saude criou o Plano Diretor de Erradicacdo do Aedes aegypti
1996 (PEAa), fundamentado em nove componentes e com o objetivo principal de
erradicar o Aedes aegypti.

Em 2001, a Organizagdo Mundial da Saide Publica (OPAS) difundiu a
orientacdo para erradicar o Aedes aegypti, porém ndo se tornou viavel ao
longo do tempo. O Ministério da Salude, em parceria com a OPAS, participou
do Plano de Intensificagdo das AcOes de Controle da Dengue (PIACD)
alicercado em trés pressupostos basicos, a saber: universalidade regional,
sincronicidade e continuidade das acdes.

1996-2001

A Funasa/Ministério da Saude propde o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD) com énfase a intersetorialidade e descentralizacdo de gestéo
entre os entes. O objetivo principal do PNCD foi reduzir a incidéncia da
2002 dengue, reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengue e reduzir a
infestacdo de Aedes aegypti. Atualmente implementado, as Diretrizes
Nacionais para a Prevencéo e Controle de Endemias da Dengue (DNPCED)
com o objetivo principal de evitar a ocorréncia de 6bitos por dengue.
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Fica instituido, pela Lei n° 13.301, de 27 de junho de 2016, o Programa
Nacional de Apoio ao Combate as Doencas Transmitidas pelo Aedes -
PRONAEDES, tendo como objetivo o financiamento de projetos de combate
2016 a proliferacdo do mosquito transmissor do virus da dengue, do virus
chikungunya e do virus da zika. Ainda, a lei determina que agentes publicos
podem realizar o ingresso em imoveis publicos e particulares para eliminacéo
de focos de mosquito, regulamentado pela Medida Provisoria n® 712, de 29
de janeiro de 2016.

O Ministério da Saude publica a Resolugcdo CIT n° 12, de 26 de janeiro de
2017, que torna obrigatdrio o Levantamento Entomologico de Infestacédo por

2017 Aedes aegypti (LIRAa) pelos municipios e o envio da informacdo para as
Secretarias Estaduais de Saude e destas, para 0 Ministério da Saude.
2012-2020 OMS publica estratégia Global para Prevengdo e Controle da Dengue.

Atualmente, a orientacdo nacional é para o controle do mosquito-vetor.
Fonte: Brathwaite Dick et al. (2012); Zara et al. (2016); Braga; Martin (2015); Léwy et al. (2017).

No Brasil, nas décadas de 1950 e 1960, a eliminacdo do mosquito-vetor Aedes aegypti
foi responsabilidade do Departamento Nacional de Satde (DNS) do Ministério da Sadde (MS),
sendo que nesse periodo o Brasil participou do Plano continental para a erradicacdo do Aedes
egypti (Quadro 3). Em 1953, criou-se, com 0 mesmo propdésito, 0 Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNERu), substituido em 1967 pela Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM), responsavel por acGes de monitoramento dos focos de vetores no
pais. Em 1990, com o fim da SUCAM, as a¢des de monitoramento dos mosquitos vetores pelos
vigilantes foram desarticuladas. Em 1988, cria-se a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa),
vinculada ao Servico Nacional de Satde (Sistema Unico de Saude — SUS), sendo responsavel
pelas acBes de combate e controle as endemias e de saneamento domiciliar do pais (ZARA et
al., 2016; LOWY et al., 2017).

Em 2002, observou-se uma pandemia de dengue nos paises das Américas. O quadro
epidemioldgico da dengue no pais caracterizou-se pela ampla distribuicdo do Aedes aegypti em
todas as regides, com uma complexa dinamica de dispersao do seu virus, circulacdo simultanea
de trés sorotipos virais (DENV1, DENV2 e DENV3) e vulnerabilidade para a introducéo do
sorotipo DENV4. A partir de 2002, ocorreu a criagdo do Programa Nacional de Controle da
Dengue, em decorréncia do aumento do risco de epidemias, casos graves de dengue e
disseminacdo dos sorotipos no pais. No PNCD (2002) os municipios foram categorizados
segundo os critérios: baixa incidéncia (até 100 casos por 100 mil hab.); média incidéncia (101
a 299 casos por 100 mil hab.); e alta incidéncia (300 casos ou mais por 100 mil hab.) (BRASIL,
2002, 2009; TEIXEIRA; MEDRONHO, 2008; TEIXEIRA et al., 2013; ZARA et al., 2016).
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Em 2009, o Ministério da Saude apresenta as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e
Controle de Epidemias de Dengue que possibilitaram aos gestores adequar seus planos
estaduais, regionais, metropolitanos ou locais, para o enfrentamento do problema e a reducao
do impacto da dengue sobre a salde da populacdo brasileira. O documento recomenda a
construcdo de um diagrama de controle para a verificagdo de ocorréncia de uma epidemia. A
construcdo desse diagrama pode ser feita pela distribuicdo da média mével semanal e desvio-
padrdo da média mével dos valores da frequéncia (incidéncia da doencga) observada, em um
periodo de tempo (geralmente dez anos ou mais) (BRASIL, 2009).

A principio, as acdes do PNCD (2002), vinculado & Funasa, foram desenvolvidas, a
nivel local, pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE). Em 2003, o MS criou a Secretaria
de Vigilancia em Salde (SVS) e reorganizou as ac¢des de vigilancia epidemiologia e controle
de doencas no pais. Em 2010, o MS publicou a Portaria n® 1.007/GM/MS, definindo os critérios
de regulamentacdo da incorporagdo, nas politicas de Atencdo Priméria a Saude (APS), dos
Agentes de Combate as Endemias (ACE) e dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Assim,
o principal objetivo desta portaria € a atuacdo integrada dos agentes (ACE e ACS) no
PNCD/MS (TEIXEIRA; MEDRONHO, 2008; TEIXEIRA et al., 2013; CAZOLA et al., 2014,
ZARA et al., 2016).

Atualmente, a gestdo das acOGes de prevencdo e controle da dengue no Brasil é
compartilhada nas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal. Os recursos, para as
acoes e servicos de vigilancia em saude, sdo repassados mensalmente do Fundo Nacional de
Salde aos Fundos estaduais e municipais de saude. Além disso, 0 MS passou a disponibilizar
incentivo financeiro para os municipios que aderirem a incorporagdo do ACE’s em suas
Equipes de Saude da Familia (ESF) (TEICH et al., 2017).

Estudos de Zara et al. (2016) destacam que inexiste uma solucao Unica para o éxito no
controle do Aedes aegypti no Brasil e ressaltam a necessidade da integracdo de diferentes
estratégias de controle vetorial compativeis e eficazes, adotando tecnologias disponiveis e
considerando as especificidades locais. As principais tecnologias elencadas para controle do
Aedes aegypti foram: abordagem eco-bio-social, mapeamento de risco vetorial, compostos
naturais, Wolbachia, mosquitos dispersores de inseticida, nebulizacdo espacial intradomiciliar
residual, dispositivos com inseticidas, mosquitos transgénicos, irradiacdo, Wolbachia agregado
com irradiacao, roupas e telas impregnadas com inseticidas.

A vigilancia entomologica no pais, com relagdo ao nivel de infestagdo pelo mosquito
vetor “dedes aegypti” nos municipios, é baseada no Levantamento Répido de indice

Entomoldgico do Aedes aegypti (LIRAa) e no Levantamento de indice Amostral (LIA). A
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metodologia de levantamento de indice amostral é realizada por intermédio de pesquisa
larvaria, sendo que a unidade basica de amostragem é o imdvel. O LIRAa é um método amostral
desenvolvido e adotado pelo PNCD, a partir de 2003, que monitora a densidade larvaria por
meio de indicadores entomologicos e direcionamento das acdes de controle vetorial nas areas
mais criticas. Os indicadores entomoldgicos passiveis de serem construidos por meio dos dados
obtidos nesses levantamentos sdo aqueles utilizados na rotina dos programas de combate
vetorial, a saber: indices de Infestacéo Predial (11P), Breteau (IB) e de Tipo de Recipiente (ITR)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Dessa forma, o controle do Aedes aegypti € um importante desafio no pais e se trata
de um controle do vetor integrado, com implementacéo descentralizada, envolvendo, assim, 0
poder publico e a sociedade. Atualmente, as medidas de controle, em parceria com a populacéo,
sdo direcionadas para os criadouros de Aedes aegypti. Os ACS’s e ACE’s sao responsaveis por
promover o controle mecéanico e quimico do vetor. Suas agdes sdo centradas em detectar,
destruir ou destinar adequadamente reservatorios naturais ou artificiais de agua, que possam
servir de dep6sito para os ovos do Aedes (MINISTERIO DA SAUDE, 2005; OLIVEIRA et al.,
2018).

O LIRAa consiste no agrupamento de imdveis com caracteristicas semelhantes para a
formacdo de estratos, cuja formagdo baseia-se no nimero de iméveis (minimo de 8.100 e
maximo de 12 mil). Em cada grupo, sdo pesquisados aproximadamente 450 imoveis. As
pesquisas de focos larvarios utilizam a metodologia de amostragem a partir da relacdo entre 0s
imoveis com registros da presenca do Aedes aegypti, em imoOveis positivos e 0s imdveis
inspecionados. O levantamento é realizado quatro vezes ao ano, agrupado bimestralmente,
formando os ciclos de acordo com a ecologia do mosquito. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005;
OLIVEIRA et al., 2018).

O IIP indica o percentual de edificios positivos (com a presenca de larvas de Aedes.
aegypti). E calculado através da relacéo: 11P= Imoveis positivos/Imdveis pesquisados x 100. De
acordo com 0 PNCD (2002), o IIP é classificado conforme os limiares de risco de transmissdo
da dengue: situagdo “Satisfatoria” (inferior a 1,0%), situacdo de “Alerta” (1,0 a 3,9%) e situacao
de “Risco de Surto” (superior a 3,9%, ou seja, municipio esta iminente de surto de dengue)
(VALADARES et al., 2013; RIVAS et al., 2018; SOUZA et al., 2018). Enquanto o IB tem sido
utilizado na avaliacdo da densidade larvaria do Aedes aegypti e sua mensuracgéo é feita em uma
amostra probabilistica dos iméveis existentes na area urbana dos municipios infestados. E

calculado através da relacdo: IB= Recipientes positivos / Iméveis pesquisados x 100.
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O ITR representa a relacdo em percentual entre o nimero do tipo de recipiente positivo
e 0 nimero de recipientes positivos pesquisados. De acordo com o PNCD (2002) os tipos de
depdsitos infestados pelo mosquito Aedes aegypti devem ser classificados em cinco grandes
grupos, a saber: no grupo A estdo os depdsitos utilizados para armazenamento de agua, sendo
subdividido em A1 (depositos elevados) e A2 (depositos ao nivel do solo); no grupo B estdo o0s
depdsitos considerados mdveis (como vasos/frascos com agua, garrafas, pequenas fontes
ornamentais etc.); no grupo C estdo os depdsitos considerados fixos (como tangues em
borracharias, calhas, lajes, sanitarios em desuso, piscinas ndo tratadas etc.); no grupo D
encontram-se 0s depositos passiveis de remog¢do mecanica, sendo subdividido em D1 (pneus e
similares) e D2 (lixo, sucatas etc.); finalmente, no grupo E estdo alocados os depositos naturais
(como bromélias, buracos em arvores, rochas etc.) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005;
OLIVEIRA et al., 2018).

Conforme observado no PNCD (2002), a prevencdo da dengue no pais ainda se
restringe aos mecanismos de controle aplicados ao vetor. O controle ao vetor, entdo, é a forma
mais eficaz para diminuicdo dos riscos da dengue. A prevencdo € a alternativa para mitigar
surtos da doenca, ja que a imunizacdo por vacina e tratamento especifico ainda sdo alvos de
estudos. S&o necessarios, portanto, os cuidados com o tridngulo epidemioldgico da doenca, que
inclui populagdes suscetiveis, virus da dengue e mosquitos vetores (Aedes aegypti). Estes estdo
associados a interagdes no meio ambiente e a varios fatores (FAN et al., 2015; EBI; NEALON,
2016).

Aliadas as estratégias especificas de combate ao vetor, as acdes intersetoriais tém sido
cada vez mais necessarias para o éxito do controle das arboviroses. Dado o0 exposto, estudos de
Bouzid et al. (2014) e Watts et al. (2020) corroboram que o aumento global da doenca esta
correlacionado com macro e microfatores, influenciados por aspectos ambientais,
socioeconémicos e demograficos. Os macrofatores externo a salde podem ser atribuidos a
expansdo da populacdo hospedeira e migracdes humanas, saneamento, urbanizagéo,
desmatamento, mudancas climaticas e outros precisam ser priorizados como alvos estratégicos
de politicas sélidas de controle da doenga, com o envolvimento de todos os setores da sociedade
(ZARA et al., 2016).

Ja os microfatores podem estar relacionados as influéncias das caracteristicas do virus,
mutacdes de virus, disseminacdo de mosquitos vetores, do vetor e da pessoa infectada). As
reinfestacdes e permanéncia do mosquito vetor, o Aedes aegypti, nas cidades, provavelmente
estdo atribuidas & densidade crescente da populacdo, precérias condi¢fes sanitarias, aumento

dos movimentos migratérios e do turismo, circulagdo descontrolada nos portos e aeroportos,
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mudangas ambientais e diminui¢do dos esforcos de controle do mosquito (MURRAY et al.,
2013; LOWY et al., 2017).

2.1.3 Epidemiologia da dengue no Para

O estado do Para, localizado na Regido Norte do Brasil, entre os paralelos 2°35°N,
9°50’S e os meridianos 46°3°W, 58°53°W, ¢ o segundo maior estado brasileiro em extensao
territorial. A area do Para corresponde a 16,6% do territorio brasileiro e 26% da Regido
Amazénica (IBGE, 2010). Contudo, apesar de o estado fazer parte da Regido Amazénica, é
importante ressaltar que esta também é composta por outros estados. Dessa forma, possui
diversas variabilidades sociais e ambientais em seu territorio; assim, particularidades regionais
do Para podem influenciar na transmisséo da dengue de diferentes locais.

Ressalta-se que a Amazonia Legal tem sofrido significativas alteragcbes do ambiente
natural, decorrentes de politicas econdmicas e de uso da terra. Estas alteracGes podem elevar o
risco de transmissdo das doencas infecciosas e parasitarias, destacando-se as doencas
transmitidas por insetos. Nesse contexto, algumas doencas reemergentes surgiram na
Amazonia, como a primeira epidemia de dengue, em 1981, e a febre da dengue, em 1990. Em
relacdo ao estado do Parda, os primeiros casos notificados de dengue ocorreram em 1995, nos
municipios de Redencdo e Rondon do Par4, regido sudeste do estado (TRAVASSOS DA ROSA
et al., 2000; BARCELLOS et al., 2009; CONFALONIERI, 2008; TEIXEIRA et al., 2009).

Na Amazonia Legal foram isolados pela primeira vez os virus da dengue DEN-1 e
DEN-4, em 1981 e 1982, durante uma epidemia ocorrida em Boa Vista, estado de Roraima,
sendo contida ap6s a implementacdo de medidas locais de controle de vetores. Logo ap6s 30
anos de auséncia, a DENV-4 ressurge na regido Norte, e casos foram confirmados a partir de
2010 nos estados de Amazonas e Para (TEIXEIRA et al., 2009; SAN MARTIN et al., 2010;
MESSINA et al., 2014; FARES et al., 2014).

Na Figura 6 é possivel visualizar a incidéncia de casos de dengue no ambito nacional
durante 17 anos, especificamente no periodo de 2001-2017. O Brasil e a Amaz6nia
apresentaram indices crescentes de dengue nos dltimos anos. O PNCD (2002) classifica o
municipio na categoria “alta incidéncia” (30 casos ou mais por 10 mil hab.). Entdo, no Brasil
pode-se observar nesta série picos epidémicos superiores a 30 casos/10 mil hab., para os anos
de 2002, 2010, 2011, 2012, 2013, 2015, 2016, correspondendo a 7 anos do periodo analisado.
A média movel (3 anos) do pais evidéncia a tendéncia de crescimento da doenca neste periodo.

A Amazonia Legal, neste periodo, apresentou “alta” incidéncia de dengue nos anos de 2009,
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2010, 2011, 2012, 2013, 2016. No entanto, observou-se picos epidémicos da doenca na Regido
Norte nos anos que apresentaram casos superiores a 30 casos/10 mil hab., que foram 2001 e

2008 a 2011. Por conseguinte, o estado do Pard ndo obteve classificacdo “alta” incidéncia de

dengue, no periodo analisado (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Figura 6 — Taxa de incidéncia de dengue nas regides do Brasil (casos por 10.000 habitantes), periodo
2001 a 2017.
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Fonte: Elaboracdo prépria (2021); SINAN/DATASUS (2019).

No periodo analisado, o estado do Para apresenta o maior registro de casos da doenga,
pois foram confirmados 184 mil casos de dengue, o que equivale a 16% dos casos da Amazdnia
Legal e 24% dos casos da regido Norte. A partir de 2012 ocorreu a diminui¢do dos agravos da
doenca no estado (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Segundo o PNCD (2002), o estado
apresenta classificacdo de “média incidéncia” (10 a 30 casos por 10 mil hab.) na maioria dos
anos estudados. As cinco maiores taxas de incidéncia de dengue de casos por 10 mil habitantes
foram detectadas no decorrer dos anos de 2001 (26,2 casos), 2008 (21,3 casos), 2010 (19,6
casos), 2011 (21,9 casos) e 2012 (20,9 casos) (SINAN/DATASUS, 2019).

Em relacéo a casos de internagdo por dengue no estado, foram registrados cerca de 92
mil, o equivalente a 62% dos casos do Norte e 10% dos casos do Brasil neste periodo. Com
base nos resultados, as maiores taxas de internacdo de dengue de casos por 10 mil habitantes
no estado ocorreram durante os anos de 2002 (11,1 casos), 2003 (10,9 casos), 2008 (11,8 casos)

e 2011 (11,2 casos). O periodo em que ocorreram maiores registros de casos de 6bitos foi de
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2007 a 2011, sendo que a maioria dos valores foram superiores a 20 6bitos (SIH/DATASUS,
2018; SINAN/DATASUS, 2019).

O padrdo epidémico da dengue no Para é considerado estavel neste periodo pela
analise da média movel (3 anos), pois a taxa de incidéncia ndo apresenta crescimento
significativo ao longo do periodo analisado. Na Figura 7, € mostrado um estado endémico-
epidémico nos Gltimos anos, plausivel de mudancas decorrentes da introducéo de sorotipo do
virus DENV em populacGes suscetiveis. Essas mudancas podem afetar principalmente locais
com elevada densidade de populacdo. Por consequéncia, isso levard ao aumento da infestacédo
pelo Aedes aegypti. Em vista disso, os fatores de risco devem ser evidenciados no Plano
Estadual para a Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue (TEIXEIRA etal., 2013; PARA,
2015).

O Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue (PCNED) é importante
ao orientar as estratégias utilizadas pelo estado e municipio para areas: epidemioldgica, controle
vetorial e atendimento ao paciente (BRASIL, 2015). Os documentos que nortearam a
elaboracdo do plano de contingéncia da dengue estadual e municipal do Ministério da Saude,
sdo: as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue (BRASIL,
2009) e as Diretrizes para a Organizacdo dos Servigos de Atencdo a Salde em Situacdo de
Aumento de Casos ou de Epidemia de Dengue (BRASIL, 2013).

As acOes de destaque no Plano Estadual para a Prevencédo e Controle de Epidemias de
Dengue sob responsabilidade da Coordenacdo de Vigilancia a Saude/SESPA, sdo: Projeto de
Instalacdo de Estacdes Disseminadoras de Larvicida (EDs) para combate ao mosquito da
dengue, realizado em domicilios de Belém e Ananindeua; atualizacéo do Plano de Contingéncia
Estadual de Dengue, Chikungunya e Zika virus 2020; divulgacdo mensal do informe
epidemioldgico de Dengue, Chikungunya e Zika virus e capacitacdo da equipe sobre uso de
novo adulticida.

S&@o conhecidos atualmente quatro sorotipos antigenicamente distintos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4, e sua distribui¢do no Para ¢ variada. Estudos de Travassos da
Rosa et al. (2000) e Araujo et al. (2002) mencionam a introducdo do sorotipo DENV-1 no
estado do Para pela mesorregido Sudeste em 1995. Posteriormente, em 1996, a doenca é
identificada na mesorregido Metropolitana. Na regido metropolitana, especificamente nas
cidades de Belém e Ananindeua, ocorreu a prevaléncia do DENV-1 e DENV-2 nos casos
analisados entre 1996 a 1998.

Segundo Araujo et al. (2017), a cocirculagdo de sorotipos virais da dengue tem sido

frequente no Brasil. E preocupante, contudo, a circulagio simultanea de mais de um arbovirus
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(DENV, CHIKV e ZIKV) pelo mosquito Aedes, principal vetor. Como resultado, ha diversos
problemas de salde publica, principalmente para os grupos populacionais mais vulneraveis,
como idosos, gravidas e criancas. Para Braga et al. (2017), a cocirculacédo dos diferentes virus
dificulta 0 manejo clinico dos pacientes, pois a baixa sensibilidade das definicdes de caso,
principalmente de zika, permite que muitos casos da doenca sejam erroneamente atribuidos a
dengue.

A Tabela 1 apresenta os casos de dengue que evoluiram para internacdo hospitalar e
Obitos no estado do Para, compreendendo o periodo de 2001 a 2017. Destaca-se que no Brasil
0S custos de tratamento hospitalar dos agravos de dengue sdo obtidos do Sistema de
InformacGes Hospitalares (SIH/DATASUS, 2018) pelo Ministério da Saude. De acordo com a
Tabela 1, entre os individuos hospitalizados, a permanéncia média de internacéo foi de 3,1 dias
(1 a 30). Nas epidemias de 2011 e 2012, a maior parte dos individuos permaneceu internado
cerca de 6 dias. Em 2008, a maior parte das internacdes (9,3%) apresentou média de 9,6 dias,

indicando maior gravidade dos casos.
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Tabela 1 — Numero de casos notificados de dengue que evoluiram para internagdo hospitalar e obitos
dengue no Par4, dias internado, custo da internacdo e Obidos, no periodo de 2001 a 2017.

Dias de Custo
N° de permanéncia | Média dias | médio de N° de
ANO N° de CASOS | internagdes internado permanéncia | internacdes obitos
No° % No° % No % internado (R$) Ne | %
2001 16637 | 9,04 | 5823 | 6,29 | 20708 | 7,18 3,6 173,9 1 0,7
2002 11474 | 6,23 | 7180 | 7,76 | 26024 | 9,02 3,6 229,4 4 2,7
2003 9758 530 | 7167 | 7,74 | 23874 | 8,28 3,3 240,7 4 2,7
2004 5884 3,20 | 5508 | 595 | 17386 | 6,03 3,2 241,8 2 1,4
2005 8140 4,42 | 6042 | 6,53 | 18300 | 6,35 3,0 242,7 6 4,1
2006 6757 3,67 | 5371 | 5,80 | 16127 5,59 3,0 242,2 4 2,7
2007 13958 | 7,58 | 6743 | 7,29 | 20443 | 7,09 3,0 252,8 25| 17,1
2008 15620 | 8,48 | 8603 | 9,30 | 26873 | 9,32 3,2 280,2 21 | 144
2009 7666 4,16 | 4877 | 527 | 14536 | 5,04 2,9 303,6 15| 10,3
2010 14832 | 8,06 | 7067 | 7,64 | 21140 | 7,33 3,0 305,2 21 | 144
2011 16811 | 9,13 | 8600 | 9,29 | 25445 | 8,82 3,0 304,7 20 | 13,7
2012 16327 | 8,87 | 5784 | 6,25 | 17529 | 6,08 3,1 304,9 6 4,1
2013 9024 4,90 | 4110 | 4,44 | 12263 | 4,25 3,2 309,7 7 4,8
2014 4584 2,49 | 1980 | 2,14 | 6107 2,12 3,1 309,7 5 3,4
2015 7902 429 | 2325 | 2,51 | 6657 2,31 2,9 308,4 5 3,4
2016 10945 | 5,95 | 3155 | 3,41 | 8954 3,11 2,9 309,3 0 0,0
2017 7779 423 | 2217 | 2,40 | 5992 2,08 2,9 300,9 0 0,0
2001-2017 | 184.098 100,0 |92.552 100,0 | 288.358 100,0 3,1 274,1 164 100,0

Fonte: SINAN/DATASUS (2018); SIH/DATASUS (2018); SIM/DATASUS (2018).

O custo hospitalar dos episodios de dengue no periodo analisado na pesquisa foi menor
em 2001 (R$ 173,9), aumentando em 2013 (R$ 309,74). Estudos de Abe e Miraglia (2018)
corroboram que o custo médio de internacdo por dengue e a permanéncia média de 3 dias para
0 municipio de Ronddnia (PO) foi estima em R$ 285,57. Atrelado aos casos de internagdes,
Abe e Miraglia (2018) evidenciam que interferéncias no uso e ocupacédo do solo e demografia
acelerada, em virtude de obras na Amazonia, interferem na epidemiologia da dengue nas
cidades, pois a media do numero de internacGes por dengue mostrou diferencas entre os dois
periodos de construcdo das usinas hidrelétricas analisados. No periodo 1 (pre-construcéo) a
média foi de cerca de 650 internacdes, enquanto no periodo 2 (pds-construcdo) essa média
elevou-se para mais de 3.100 casos.

Estudos de Paixdo et al. (2015) consideraram que as taxas de mortalidade aumentaram
durante o periodo analisado no pais. Entre os fatores associados a mortalidade, estéo: a

desigualdade, alta renda per capita e maior parte da populacdo habitando areas urbanas. Com



60

relacdo a isso, no Pard, as mortes por dengue apresentam taxa de letalidade inferior a 1%,
aceitavel para a Organiza¢do Mundial da Saude (2009).

A pesquisa de Teich et al. (2017) realizada em 2016, aponta resultados dos custos
relacionados ao combate ao vetor, diretos e indiretos. O combate ao vetor ocorreu pelo repasse
de recursos federais para programas especificos da vigilancia em salde, recursos humanos e
aquisicdo de inseticidas. Os custos diretos foram contabilizados para tratamento das doencas
por meio de condutas de manejo ambulatorial e hospitalar e custos indiretos associados a
dengue, chikungunya e zika no pais. No estado do Para, foram estimados um custo total com a
dengue de aproximadamente R$ 87,3 milhdes. No entanto, os custos indiretos foram estimados
em R$ 1,7 milhdes, incluindo a perda de produtividade por afastamentos relacionados a dengue.
Os custos diretos (manejo ambulatorial e hospitalar) chegaram a R$ 2,7 milhdes para o
tratamento da doenca. Entretanto, a maior parte dos custos foi direcionada para o combate ao
vetor, estimado em R$ 82,8 milhdes, contando com a aquisicéo de inseticidas e larvicidas.

Alguns estudos descrevem as condicionantes socioambientais que agem como
limitante a expansdo do mosquito-vetor, que também atuam na dindmica da sua distribuicdo
espacial e temporal nas cidades As variaveis climaticas favoraveis ao desenvolvimento da larva
do mosquito transmissor do virus da dengue, sdo: temperatura, precipitacdo e umidade. Essas
trés variaveis devem estar dentro da faixa adequada para replicacdo e maturacdo do virus no
vetor (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994; MORIN et al., 2013; NAISH et al., 2014; EBI;
NEALON, 2016). Diante dessas condicdes favoraveis para o desenvolvimento do mosquito-
vetor, as pesquisas de Travassos da Rosa et al. (2000), Corréa et al. (2016) e Moraes et al.
(2019) identificaram que no estado do Pard as variaveis climaticas sdo favoraveis para a
disseminacédo da doenca.

Estudos de Travassos da Rosa et al. (2000) observaram que em 1997 a distribuicéo da
epidemia da dengue, monitorada nas cidades do Para, acompanhou um aumento sazonal na
precipitacdo da Amazonia brasileira. Nesse mesmo contexto, os autores Corréa et al. (2016)
avaliaram a ocorréncia de casos de dengue em sete municipios do estado do Para, localizados
em diferentes areas, correlacionando a distribuicdo de precipitagdo no periodo de 2007 a 2011.
A andlise de correlacdo de Spearman demonstrou haver associacdo positiva da precipitacdo
com a incidéncia de dengue, 0os municipios com resultados mais significativos foram Belém,
Itaituba e Santarém. Embora as regides tenham diferentes distribuicdes de precipitagdo e
incidéncia de dengue, o estudo evidencia que os casos da doenga comegam a surgir quando se

inicia o periodo chuvoso de cada municipio.
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Estudos de Moraes et al. (2019), sobre a correlagdo da condi¢do climatica associada
ao ENOS e as epidemias de dengue nas capitais da Amazonia, demonstraram a existéncia de
sazonalidade no periodo de 2001 a 2012. Destaca-se que o trimestre de JFM (janeiro a margo)
foi o periodo em que ocorreu a maior incidéncia de dengue em Manaus (73%), Rio Branco
(64%), Belém (55%) e Palmas (46%). Adversamente, a incidéncia da dengue foi menor no
trimestre JAS (julho a setembro). Observou-se valores de incidéncia de dengue de até 10%
nesse periodo. Os maiores percentuais, de forma decrescente, foram relacionados para as
cidades de Beléem (10%), Palmas (8%), Manaus (4%) e Rio Branco (3%).

Tendo em vista os estudos analisados, € preciso considerar outros fatores
socioecondmicos e ambientais na Amazonia. Estes fatores devem ser associados na anélise
epidemioldgica da dengue. Dentre esses estdo, particularmente: o uso e ocupacdo do solo
acelerado e precéario, a migracdo de pessoas em alguns municipios, geralmente influenciados
por empreendimentos econdmicos na Amazonia. Além disso, outros fatores que devem ser
associados sdo: desmatamento, queimadas, baixa demografia em algumas localidades,
condicdes socioecondmicas e infraestrutura precarias, principalmente habitacdo de interesse

social e servicos de saneamento basico (TAUIL, 2015).

2.1.4 O impacto econémico da dengue no Brasil

A dengue é uma doenca de rapida expansdo. A OMS estima que 50 milhdes a 100
milhGes de casos de dengue por ano e cerca de 20.000 mortes por ano (SHEPARD et al., 2011,
SHEPARD et al., 2016). Somado a isso, 0s surtos de dengue exercem uma enorme carga sobre
a populacdo mundial e sistemas de satde. Por consequéncia, a economia na maioria dos paises
tropicais ¢ afetada.

Diante disso, a OMS indica para os paises a necessidade de estudos sobre a Carga
Global de Doencas (Global Burden of Disease — GBD) como gestao estratégica de politica de
saude. Além do mais, a analise de Lesdes e Fatores de Risco que envolve a GBD é considerada
uma andlise epidemiologica mundial que utiliza a métrica de satde da populacdo com objetivo
de avaliar o custo-efetividade das intervencGes. Dessa forma, o construto do estudo GBD é a
perda da salde, ou seja, o tempo perdido devido a doencga. Nesse contexto, sdo analisadas trés
estimativas de carga da doenca: anos de vida perdidos por morte prematura (Years of Life Lost
— YLL); anos de vida vividos com incapacidade (Years Lived with Disability — YLD); e anos

de vida perdidos por morte ou incapacidade (Disability-Adjusted Life Year — DALY), ou seja,
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um DALY representa um ano de vida “saudavel” perdida (SHEPARD et al., 2011; LASERNA
et al., 2018; GODOlI et al., 2018).

Estudos de Suaya et al. (2009), entre o periodo de 2001 e 2005 no pais, registraram
que o custo da dengue estimado foi de US $135,2 milhdes. Desse valor, cerca de 3% dos gastos
foram referentes a mortes, sendo a perda estimada em 1.391,68 anos de vida potencial, em
média. Shepard et al. (2011) estimaram o ndmero anual de DALY relacionados a dengue em
2004. Os pesquisadores obtiveram, para as Américas, um valor médio de 73.000 anos. Do
mesmo modo, para o Brasil obtiveram 26.492 de anos de vida saudavel perdidos.
Comparativamente a essa pesquisa, Hotez et al. (2008) estimaram que em 2006, para a América
Latina e o Caribe, o valor foi de 69.000 DALYS.

Aradujo et al. (2017) identificaram que a dengue contribuiu para a perda de 10.544 a
44.948 anos saudaveis de vida no Brasil, entre 2000 e 2015, respectivamente. O aumento das
taxas de YLL, YLD e DALY para valores de 420,0%, 187,2% e 266,1%, respectivamente,
reforcam o problema de salde publica no pais. Os pesquisadores reconheceram que o percentual
de aumento do DALY no Brasil, quando comparado a outros paises da América Latina,
apresentaram valores semelhantes aos da Argentina (326,7%) e superiores aos estimados no
Peru (123,1%), Coldmbia (91,6%), Equador (91,6%) e Venezuela (80,4%). Ainda, observaram
valores inferiores aos da Bolivia (366,6%) e Paraguai (803,5%).

Rodriguez et al. (2018), no ano de 2015, estimaram em alguns paises das Américas a
carga da doenca, medida como o numero de DALY. Na pesquisa, foi estimado para o Brasil 0s
maiores valores em termos absolutos (49.500 DALYS), seguido pela Coldmbia (16.200
DALYs), México (12.100 DALYs) e Republica Dominicana (9.600 DALYS). Em escala
mundial, Stanaway et al. (2016) apresentaram estimativas de cargas globais de dengue,
realizadas em 2013. Os pesquisadores estimaram cerca de 576.900 (330.000-701.200) anos de
vida perdidos por morte prematura atribuivel a dengue, 566.000 (186.000-1.415.000) anos
vividos com deficiéncia. Por fim, foram estimados quase 1,14 milhdes (0,73 milhGes - 1,98
milhdes) de anos de vida ajustados por incapacidade, em 2013.

Suaya et al. (2009) consideraram para as estimativas de custos nas Américas, 0S
pacientes que frequentavam a escola na época da doenca. Dentre esses alunos, estima-se que
foram perdidos 5,6 dias de aula. Os pacientes em atividades produtivas perderam
aproximadamente 9,9 dias de trabalho por episdédio médio de dengue. Com relacéo ao Brasil,
0s estudos indicaram perda de 6,8 dias de aula e 10,7 dias de trabalho, respectivamente. Quanto
aos pacientes com casos ambulatoriais e hospitalizados, Shepard et al. (2011) e Machado et al.

(2014) estimaram os custos medios para paises das Américas, considerando os dias perdidos.
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Para os casos de pacientes-ambulatoriais, observou-se uma média de 4,5 dias de trabalho
perdido. Nos casos de pacientes hospitalizados foram perdidos cerca de 14 dias.

A dengue tornou-se uma doenca notificavel no pais pela Portaria GM/MS n° 204, de
17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016). Tendo em vista isso, a prevencao e o controle da
doenca dengue dependem de investimentos e gestdo adequados para que sejam implementadas
medidas efetivas de controle dos mosquitos vetores. Stanaway et al. (2016) indicam que a
distingdo entre o niumero de casos notificados e as estimativas do nimero de casos reais decorre
do sub-reconhecimento e da subnotificacdo da doenca da dengue nos paises.

Dessa forma, o nivel de subnotificacdo € variavel de pais para pais. Varios estudos
tentaram quantificar o grau de subnotificacdo, contudo ndo é fécil, pois a doenca dengue varia
em ordens de magnitude no tempo e no espaco, impedindo o uso de um multiplicador simples.
Segundo Sarti et al. (2016), o nivel de subnotificacdo estimado em nivel local em alguns paises
das Américas, considerando apenas o0s casos confirmados de dengue por laboratério, resultou
em um aumento de 19,4 vezes mais subnotificagdes no Brasil. Na Coldmbia, o aumento foi de
3,5 vezes mais e no México 8,4 vezes, sendo que, em alguns paises, os dados de vigilancia ativa
ndo atenderam aos critérios de incluséo do estudo.

Outros autores que avaliaram o grau de subnotificacdo em varios paises da América
Latina foram Shepard et al. (2011). Através de estimativas empiricas, observaram que houve
um aumento médio de subnotificacGes de 2,3 (1,4-3,3) vezes para casos hospitalizados e fatais.
Ja para casos ambulatoriais, 0 aumento das subnotificacGes foi de 15 (9-28) vezes. Em linha de
pesquisa semelhante, Machado et al. (2014) estimaram, para a cidade de Dourados (MT), o
tempo médio que um paciente permanece no hospital em decorréncia da dengue. Estes
concluiram que um paciente permanece, em média, 4,3 dias no hospital, levando em
consideracdo todas as idades.

No Brasil, durante o periodo de 2000 a 2007, as subnotificacbes aumentaram 1,6 (1,4-
3,0) vezes para casos de dengue fatais ou hospitalizados. Considerando os casos ambulatoriais,
as subnotificacdes se elevaram 9 (4,5-18) vezes (SHEPARD et al., 2011). Relacionado a isso,
Silva et al. (2016) observaram que apenas 1 caso de dengue foi notificado, ao
SINAN/DATASUS, a cada 12 que ocorriam na cidade de Salvador (BA), no periodo analisado.
Assim sendo, com base nas pesquisas, observa-se a importancia do registro de subnotificagdo
e alerta da dengue no Brasil, pois as baixas notificacdes com relagéo a incidéncia de dengue na
populacdo tém gerado preocupacao com relacdo ao controle da doenga no pais.

Segundo Shepard et al. (2011) e Silva et al. (2016), os casos leves da doenga dengue

sdo os mais subnotificados, especialmente nos periodos considerados de baixa transmisséo.
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Bhatt et al. (2013) afirmam que os casos sintométicos de dengue apresentam ampla variagdo
no espectro da doenca, e cerca de 70% dos pacientes ndo procuram tratamento. Assim, a
auséncia de dados confiaveis sobre a incidéncia da dengue torna-se uma preocupacao para as
cidades, uma vez que as estimativas da carga da doenca sao importantes para o conhecimento
dos impactos na saude, no &mbito social e nos custos econdmicos. Dessa forma, as estimativas
de carga de dengue sdo relevantes, também, para a tomada de novas medidas de prevencéo e
controle de epidemias (STANAWAY et al., 2016).

No Brasil, o sistema de saude consiste na combinacédo publico-privada de prestacdo de
servicos. Inserido nesse contexto, o custo da doenca (cost of illness studies) é substancial, sendo
variavel de ano para ano (OLIVEIRA et al., 2014). Diante dessa realidade, diferentes
metodologias tém sido utilizadas nas pesquisas de custos em diversos paises, tornando dificil
estabelecer comparacdes. Apesar de diferentes metodologias, 0s estudos sdo importantes para
o planejamento em salde, pois estimam o custo global da doenga no pais, agregando os custos
diretos (representam os custos dos bens, servi¢os e outros recursos para com a saude), custos
indiretos (representam o absenteismo escolar e a perda de produtividade) e custos intangiveis,
que representam as mudancas na qualidade de vida e as consequéncias da doenca em si ou do
seu tratamento (MARTELLI et al., 2015; TEICH et al., 2017; ABE; MIRAGLIA, 2018)

Beatty et al. (2011) realizaram uma revisdo sobre a questdo econdmica da saude
relacionada a dengue, no periodo de 1966 a 2009. Os pesquisadores classificaram a literatura
econbmica da saude disponivel sobre a dengue e recomendaram pesquisas que abordam a
aceitacdo da vacinacgdo, com relacdo a eficacia e preco. Apesar disso, enquanto uma vacina ndo
é comercializada, ainda é importante investir na vigilancia e nos esfor¢os de notificacdo,
necessarios para reduzir o grau de subnotificacdo e 0s custos. Esses investimentos sao
necessarios, pois varios estudos corroboram que a dengue é uma doenca de transmissdo vetorial
com 0 maior crescimento no mundo, e representa um custo substancial econémico para o
sistema de saude e a sociedade, variando de acordo com o ambiente (ambulatorial e
hospitalizado). Assim, investir na vigilancia séo esforcos de notificacdo (SILVA et al., 2016;
SARTI et al., 2016).

Varios estudos abordam a avaliacdo econdmica dos custos da dengue, observando as
componentes de custos diretos (custos controle de vetores, custos médicos e custos nédo
médicos) e custos indiretos. Os custos médicos sdo considerados os valores que representam o
manejo ambulatorial e hospitalar; e 0s custos ndo médicos compreendem despesas com
alimentacéo, hospedagem e transporte, ou seja, séo valores estimados para a doenga em si ou
para o tratamento (SHEPARD et al., 2011; MARTELLI et al., 2015). No Quadro 4 constam
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estudos importantes dos componentes de custos associados a doenga dengue nas Américas, com

abordagens no Brasil.

Quadro 4 — Estudos de componentes de custos diretos ou indiretos da dengue.

Autor — | Componentes Periodo/ Principais achados
Ano de custo Local
O custo de prevencéo e controle de vetores foi de R$ 21 milhdes
Taliberti et Custos diretos 2005 (US$ 125 mi!hées, valores ajl_Jstad_os em d()lare_s americanos de
al. (2010) (controle de Brasil 2009). Considerando a estimativa populacional de 2005,
' vetores) segundo o IBGE, o custo per capita foi de R$ 1,99 (cerca de
US$ 1,14).
Custos diretos Es_timativas do custo anual da doenca da dengue em per capita
Shepard et | e indiretos 2000-2007/ | foi de US$ 2,42 (1,01-4,47; 1C 95%) e 0s custos por caso foram
S Ameéricas | cerca de US$ 382 (236-508; IC 95%), no entanto os custos
al. (2011) | (Hospitalizagao bulatoriais representaram 73% dos custos totais. Os valores
e Ambulatério) ambufato €p : 0 '
ajustados em dolares americanos de 2010.
Estimou-se que o custo médio total por caso de dengue (médico
Custos diretos direto) no pais para casos ambulatoriais foi de US$ 49 e casos
Shepard et | e indiretos 2000-2007/ | hospitalizados foi de US$ 381. Do mesmo modo, 0s custos
al. (2011) | (Hospitalizacéo Brasil anuais associados a dengue per capita foi de US$ 4,64 (0,94—
e Ambulatério) 10,55; IC 95%) e custo por caso foi de US$ 410 (164-577; IC
95%), valores ajustados em dolares americanos de 2010.
Custos diretos Os custos médios anuais por caso de dengue nos cinco paises
Suaya et e indiretos 2001-2005/ | estudados das Américas foram de US$ 248 e US$ 571 para caso
al. (2009) | (Hospitalizagdo | Ameéricas | ambulatorial e hospitalizado, respectivamente. Valores
e Ambulatério) ajustados para délares americanos de 2015.
Custos diretos Foram estimados para o pais os custos médios anuais por caso
Suaya et e indiretos 2001-2005/ | ambulatorial de US$ 291 e US$ 676 para casos hospitalizados,
al. (2009) | (Hospitalizagdo Brasil respectivamente. Valores ajustados para dolares americanos de
e Ambulatério) 2015.
Estimaram os custos de dengue por caso ambulatorial e
hospitalizado em quatro regides endémicas do Brasil,
resultando em US$64 (48-80) e US$237 (177-297),
Custos diretos respectivamente. Da mesma forma, 0s custos anuais totais
Martelli et | e indiretos 2009-2013 | estimados para dengue correspondem a custos per capita de
al. (2015) | (Hospitalizacéo Brasil US$6,7 ou US$19,0, com base na populagdo ativa (IBGE 2011).
e Ambulatério) No entanto, em Belém o custo total médio para internagdes foi
estimado em US$ 238 (SD 70) no setor publico e cerca de
US$318 (SD 164) no setor privado, respectivamente. Valores
ajustados para délares americanos de 2013.
O custo médio de internacg@es hospitalares por dengue estimado
Vieira Custos diretos e para a cidade de Dourados (MT) foi de US$428,9, considerando
Machado indiretos 2010/ apenas o servico publico de salude. Porém, o custo médio de
etal. (Hospitalizacio) Brasil internacdo do setor privado foi de US$1.003,5, considerando-se
(2014) valores superiores aos custos do setor publico. Valores
ajustados em dolares americanos de 2010.
Custos diretos O custo total da doenca na cidade de Nova Friburgo (RJ), no
S estudo, variou entre R$66 mil e R$499 mil, no cenario de menor
. e indiretos .
Pereira et R 2011/ valor de salério, sendo que cerca de 70% desse custo ocorreu
(Hospitalizacdo : ; L
al. (2014) ,. Brasil entre os casos confirmados de dengue, tanto ambulatoriais
e Ambulatério) . g ;
quanto hospitalares. O custo médio hospitalar para os casos de
dengue foi de R$443,88.
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Os custos diretos (internacdo e ambulatorial) por dengue em
Ronddnia (PO) foram analisados em dois periodos temporais

Abe et al g?sé(i)rse?égetos (22852)7 (2000-2008 e 2009-2013) e estimou-se o custo médio de
(2018) ' (Hospitalizacio Brasil internagdes hospitalares por dengue de US$273,88,
e Ampbulatér%o) considerando apenas o servigo publico de satde. Ainda, o custo
médio direto por caso notificado de dengue foi de US$86,10.
Valores ajustados em dolares americanos de 2017.
Estimativas do custo anual de prevencdo e controle de vetores
Custos diretos em Goiania (GO) foi de R$15 mil (cerca de US$ 9 mil), o que
Santos et (controle de 2009-2010/ | representou um custo mensal médio de R$ 1.256.594 (cerca de
al. (2015) vetores) Brasil US$754.530. Valores ajustados em dolares americanos de
2010). A estimativa de custo per capita foi de R$11,05 (cerca
de US$6.63), considerando-se o custo total anual.
Estimativa de custo anual por casa para prevencao e controle de
Alfonso- Custos diretos vetores foi de US$18,89 em Fortaleza (CE), cobrindo uma area
Sierra et al. | (controle de 2016/ de intervencdo de cerca de 1.000 casas. Valores ajustados em
(2016) ' vetores) Brasil délares americanos de 2013. O grupo de trabalho no combate
ao vetor foi o principal gerador de custos na pesquisa,
respondendo por 86% do custo total.
Custos diretos No Brasil, estimativas de custos totais com a doenca dengue
e indiretos atingiram impacto econdmico de R$ 1,9 bilhdes, em 2016. O
Teich et al. | (Controle de 2016/ custo com prevencdo e controle de vetores foi estimado na
(2017) ' vetores Brasil pesquisa em R$ 1,47 bilhdes. Os custos médicos diretos
Hos ita,liza %0 (manejo ambulatorial e hospitalar) foram previstos em R$ 175,8
e Angbulaté(iio) milhdes e os custos indiretos (afastamento do trabalho) foram
de R$ 293,3 milhdes.
Estudo do custo econdmico total (ambulatorial e hospitalizado)
por dengue em 2015, em alguns paises das Ameéricas,
Custos diretos demonstrou que o México tem o tratamento de dengue mais alto
Rodriguez ¢ indiretos 2010-2017/ | por paciente, estimado em US$ 501 para ambulatorial e US$
etal. (Hospitalizacio Américas | 1.475 para hospitalizado, independentemente do tipo de
(2018) P G atendimento. Entretanto, no Brasil apresentou o tratamento
e Ambulatério)
mais baixo para doenca, sendo estimado para casos
ambulatoriais o valor de US$ 189 e para casos hospitalizados
US$ 488. Valores ajustados em ddlares americanos de 2017.
Estimou-se custo-beneficio de controle de vetores em 21
cidades de Minas Gerais, no Brasil. Obteve o custo-beneficio
Custos diretos 2007-2011/ médio de US$ 227 por caso evitado nas cidades analisadas. Os
Pepin et al. | e indiretos Brasil casos evitados da doenga favoreceram uma economia anual de
(2013) (Controle do aproximadamente US$ 364, 517 em custos diretos (cuidados de
vetores) salde e controle de vetores) e US$ 7.138.940 em custos

indiretos (salarios perdidos e efeito na sociedade). Valores
ajustados em dolares americanos de 2011.

N/D (N&o disponivel)

*equivale R$ 1 = US$ de 2015

* | $ = dolares internacionais; US$ = U.S. ddlares americanos
Fonte: Adaptado de Martelli et al. (2015); Laserna et al. (2018); Oliveira et al. (2014); Oliveira et al. (2019).

No Quadro 4, verifica-se que varios métodos tém sido empregados para avaliar 0s

custos médios gerados pela dengue. Como observado, Martelli et al. (2015), em seus estudos,

estimaram para algumas regides endémicas do Brasil, que as mortes associadas a dengue

representaram 2,6% dos custos totais da doenca. Cerca de 60% desses custos sdo decorrentes

de perdas de produtividade (custos indiretos) que afetam familias, empregadores e governos.
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No estudo de Suaya et al. (2009), constatou-se que o custo médio anual agregado por dengue
no Brasil foi de US$ 135,2 milhdes, no periodo de 2001-2005. Em outros paises das Américas,
os gastos foram de US$ 1,7 milhdo no El Salvador, US$ 1,2 milhdo na Guatemala, US$ 0,9
milh&o no Panama e US$ 0,2 milh&o na Venezuela. Com relacdo a investigacdo, 0s autores
concluiram que o Brasil representou 94% dos custos em comparagdo aos sistemas de saude
analisados, sendo que os casos confirmados no pais custam 40% a mais do que 0s casos nao
confirmados (1 $ 756 e 1 $ 540, em dolar americano de 2005).

Shepard et al. (2011) estimaram o custo total anual da doenca dengue nas Américas
em US$ 2,1 bilhdes, no periodo de 2000 a 2007. Desses custos, 73% referem-se a casos
ambulatoriais e 25% a casos hospitalares, com variacdo substancial de ano a ano. Em estudo
atualizado de Shepard et al. (2016), referente ao ano de 2013, os autores observaram que 0
custo total global anual da dengue foi de US$ 8,9 bilhdes. Do total, 18% esteve relacionado as
internagdes hospitalares, 48% aos servicos ambulatoriais e 34% aos custos ndo médicos.
Somente paraa América Latina e o Caribe foi estimado um gasto de US$ 1,7 bilhdo anualmente.
Em pesquisa similar, Laserna et al. (2018) estimaram que o custo da dengue na Ameérica Latina
é elevado e ultrapassa U S$3 bilhdes anuais em alguns paises. No Brasil, pode chegar a US$
1,4 bilh&o por ano. Nesse contexto, os custos relacionados aos casos de dengue hospitalizados
na América Latina podem variar de US$ 130 a US$ 5000.

Selck et al. (2014) calcularam que o custo global anual para 2011 foi de US$ 39
bilhGes. 47,1% dos custos totais resultaram na perda de produtividade, 24,9% foram de custos
diretos e 28,2% de custos por morte prematura. Os custos globais foram distribuidos em 40%
($ 15,8 bilhdes) para regido do Sudeste Asiatico, 24,7% ($ 9,7 bilhdes) para as Américas, e
21,6% ($ 8,5 bilhdes) para a regido do Pacifico Ocidental. Os menores gastos foram na Africa
e na Regido do Mediterraneo Oriental, sendo responsaveis por 5,9% ($ 2,3 bilhdes) e 6,1%
(US$ 2,3 bilhGes), respectivamente.

O Ministério da Saude tem investido bastantes recursos no Programa Nacional de
Controle da Dengue. Em 2002, cerca de R$ 1.033.817.551,00 foram empregados no controle
da dengue, sendo 85% para o controle do vetor (BRAGA; VALLE, 2007). Em 2003, estimava-
se cerca de R$ 790 milhdes, basicamente em custeio, voltados para compra de equipamentos e
inseticidas, manutencao e capacitacdo de pessoal e a¢cdes de comunicacdo social. Suaya et al.
(2009) estimaram que o pais teve gasto de US$ 0,6 bilhdo em 1997, correspondentes aos
programas de vigilancia da dengue e controle de vetores.

No estudo de Teich et al. (2017) foram calculados os custos associados a doengas

vetoriais, como a dengue, chikungunya e zika. Estimaram para 2016, no Brasil, que 0s custos
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das doencas representaram 2% do orgamento previsto para a salude, sendo um custo total
estimado em R$ 2,3 bilhGes, que corresponde a cerca de 65% ao combate ao vetor (Aedes
aegypti), 19% aos custos indiretos, e 16% aos custos médicos diretos. E importante ressaltar
que somente as infec¢des causadas pelo DENV representaram 68% do custo total estimado na
pesquisa. Os custos estimados ao combate ao vetor incluiram agdes e servigos de vigilancia em
salde, manutencdo das equipes de Agentes de Combate a Endemias (ACE’s) e aquisi¢do de
inseticidas e larvicidas.

Abe e Miraglia et al. (2018) analisaram os custos diretos por dengue em Rondonia
(PO). A andlise foi feita em dois periodos distintos, de 2000 a 2008 e de 2009 a 2013. O primeiro
periodo (2000 a 2008) foi anterior & construcdo das Usinas Hidrelétricas (UHE) Jirau e Santo
Antbnio e o segundo (2009 a 2013) foi posterior. Os resultados indicaram que 0s custos diretos
totais (internacdo e ambulatorial) por dengue foram de US$ 3,47 milhdes no periodo pré-
construcdo e US$ 7,1 milhGes no periodo pds-construcdo. O custo total da média anual no
periodo pré-construcdo foi de US$ 386 mil, dividido em custos de internagdes, de US$ 178 mil,
e custos ambulatoriais, de US$ 208mil. De forma discrepante, o periodo pos-construcao
mostrou média anual superior de US$ 1,4 milhdes, sendo os custos de internacdes de US$ 860
mil e custos ambulatoriais de US$ 558 mil.

Martelli et al. (2015) realizaram estudo sobre os custos nacionais da dengue em quatro
regides endémicas do pais, para 0s anos de 2012 e 2013. As regides analisadas foram: Centro-
Oeste (Goiania-Goias), Sudeste (Rio de Janeiro-Rio de Janeiro e Belo Horizonte-Minas Gerais),
Nordeste (Teresina-Piaui e Recife-Pernambuco) e Norte (Belém-Pard). Os resultados indicaram
que o custo direto total anual para o setor publico de saude foi em média US$ 164 milhdes (123-
205). Por fim, o estudo mostrou que esse valor é elevado para US$ 447 milhdes (335-559),
quando ajustado pelo fator de subnotificacdo dos casos da doenca.

Mediante o exposto, observa-se que a dengue impde custos substanciais ao setor de
salde e a economia do pais. Portanto, ressalta-se a importancia dos estudos das componentes
de custos relacionados ao tratamento da doenca, prevencdo e inovagdes no controle dos
mosquitos vetores. Nesse cenario, outros estudos estimam os custos de producao da vacinagdo
contra dengue e consideram a vacina uma potencial intervencgdo estratégica de prevencao para
reduzir a carga epidemioldgica (SHEPARD et al., 2011; MARTELLLI et al., 2015; TEICH et
al., 2017; SHIM, 2017; DURAND et al., 2017; LASERNA et al., 2018; OLIVEIRA et al.,
2019). Assim, no Quadro 5 estdo os esforcos de pesquisadores que tém sido aplicados no

desenvolvimento de uma vacina contra a dengue, bem como anélises de custo-efetividade da
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vacinacdo no Brasil, sendo que o desafio é criar uma vacina tetravalente segura e eficaz, que
gere imunidade a todos os quatro sorotipos (DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4).

Quadro 5 — Estudos de custo-efetividade da vacinacao contra a dengue no Brasil.

Periodo de
estudos

Autor — Ano Principais achados

Estimou o custo-eficacia da vacina por individuo valor inferior a US$ 262
Shim (2017) 2017 para um nivel de cobertura vacinal de 90% ou menos, valores em ddlares
americanos de 2017.

Os programas de vacinagdo contra a dengue seriam custo-efetivos no Brasil
até um preco de vacina de R$ 184-222 (US$ 51-62) por dose, dependendo
Durand et al. 2016 do nimero de cortes incluidos no programa de vacinacao. Isso resultaria em
(2017) uma economia de até BRL7,4 bilhdes (US$2,1 bilhdes) sob a perspectiva da
sociedade com o maior programa de vacinacdo. Os valores dos custos foram

expressos em R$ de 2016.

Apresentou o custo de producdo de uma vacina desenvolvida no Instituto
Nacional de Saide dos EUA (Instituto Nacional de Alergia e Doengas
Mahoney et al. Infecciosas), para ser produzida no Instituto Butantan em S&o Paulo, Brasil.

2012 ; . >
(2012) Estimou que a vacina tetravalente contra a dengue a um custo de produgao
na faixa de US$ 1,29-1,75 em frascos de dose Unica, produzindo em 15
milhdes de doses por ano.

Apresentou para o pais que a imunidade de rebanho pode ser alcancada pela
Durham et al. 2013 vacinacgdo de 82% (IC 95% 58-100%) da populacdo com uma eficécia da
(2013) vacina de 70%. O custo-beneficio para a vacinagdo seria entre US$ 237 e

US$ 534 por dose, bem como a economia de custos de US$ 93-204 por dose.

* | $ = dolares internacionais; US$ = U.S. dblares americanos.
Fonte: Elaboragao propria (2021).

Pesquisadores ressaltam que o preco da vacina € um dos fatores que afetam sua
aplicacdo final nos paises em desenvolvimento. Outro fator limitante é o desenvolvimento de
uma vacina eficaz na protecdo contra todos 0s quatro sorotipos (DENV 1-4). Baseado nesses
fatores, Mahoney et al. (2012) afirmam que a vacina da doenga meningite tipo A tem custo
abaixo de um dolar por dose para os paises em desenvolvimento. Corroborado a isso, se 0s
custos das vacinas contra dengue apresentarem valores elevados, dificilmente serdo adquiridas
pelos sistemas de salde, mesmo que sejam eficazes na reducdo de infeccdes e internacGes por
dengue (SHIM 2017; DURAND et al., 2017).

A expectativa para prevencao contra a dengue no Brasil ocorreu em 2015. Neste ano,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) licenciou, no pais, a utiliza¢do da vacina
denominada Dengvaxia (vacina pentavalente derivada dos quatro sorotipos de DENV), contudo
em 2017 o 6rgdo ndo recomendou 0 uso, pois estudos relataram problemas na eficécia desta.
Somado a questdo da eficacia, o custo da vacina era elevado (OMS, 2016; SALLES et al.,
2018). Assim, diante de uma doenca que néo se tem vacina, medicamentos eficazes ou testes

de diagndstico sensiveis, torna-se prudente estudar ferramentas preventivas que ajudardo na
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identificacdo e eliminacdo de reas de risco. Torna-se necessario, também, melhorar os servigos

de saude para permitir o diagnéstico precoce e o tratamento das formas graves de dengue.

2.1.5 A ocorréncia da dengue associadas as variaveis climaticas

As doengas transmitidas por vetores sao preocupantes em todo o mundo, pois séo a
causa da morbidade e da mortalidade no Brasil e demais paises. Os vetores possuem um ciclo
de vida. Este ciclo esta diretamente relacionado aos reservatorios e hospedeiros, que integram
a cadeia de transmissdo de doengas. Assim, todas essas determinantes estdo relacionadas a
dindmica ambiental dos ecossistemas onde os vetores vivem (BARCELLOS et al. 2009; FAN
etal., 2014; LIU-HELMERSSON et al., 2014).

A dinamica ambiental é um dos fatores determinantes para o desenvolvimento da
doenca dengue. De acordo com estudo Leta et al. (2018), de 250 paises analisados, 215 paises
(86%) se mostraram potencialmente adequados para a sobrevivéncia e disseminacdo do
mosquito-vetor (Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus). Os pesquisadores Stanaway et al. (2016)
indicaram um aumento na incidéncia de dengue, de 1990 a 2013, de seis vezes, sendo que 0S
resultados mostraram relagdo direta do mosquito-vetor ao ambiente, destacando-se, também, a
maior disseminacdo do virus Zika nas Américas. Dessa forma, fica evidente que o tempo e 0
clima séo fatores importantes na determinacdo do comportamento do mosquito e na eficacia da
transmisséo do virus da dengue.

A andlise epidemioldgica da doenca dengue inclui a observacdo de varios aspectos,
como: hospedeiro, patdgeno e mosquito. As pesquisas indicam que o virus da dengue (DENV)
precisa completar parte de seu ciclo de desenvolvimento no mosquito-vetor, contudo a taxa de
desenvolvimento e sobrevivéncia dos organismos dependem dos fatores bidticos e abidticos do
meio ambiente, principalmente o clima (EARNEST et al., 2012; LIU-HELMERSSON et al.,
2014; HUBER et al., 2018). As variaveis climaticas sdo condicionantes para o desenvolvimento
da larva do mosquito, sobretudo a temperatura, a umidade e a precipitacdo podem levar ao
aumento da proliferacdo de vetores e surtos da doenca. Diante disso, esses aspectos ambientais
tornaram-se uma das principais preocupacfes de saude publica, pelo aumento de surtos,
hospitalizagdo e morte, particularmente em paises endémicos (MURRAY et al., 2013; GUO et
al., 2017, SALLES et al., 2018; XU et al., 2020).

Diversos estudos mostraram a relagdo existente entre temperatura e transmissao de
dengue. No Brasil, de acordo com Buriol et al. (2010) e Oliveira (2015a), as temperaturas

Otimas para o desenvolvimento, longevidade e fecundidade do mosquito Aedes aegypti, estéo
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em torno de 24°C a 32°C. A transmissdo ocorre, preferencialmente, com temperatura acima de
20°C. As temperaturas letais para a larva do mosquito sdo inferiores a 5°C e superiores a 40°C.
Ja as temperaturas abaixo de 8°C e acima de 32°C inibem a atividade do mosquito-vetor. A
temperatura ideal também reduz o periodo de maturacdo da larva para o adulto e diminui o
periodo de incubagdo extrinseca, isto é, o tempo para que o virus alcance a glandula salivar do
mosquito, possibilitando, assim, maiores propor¢ces de mosquitos infecciosos.
Consequentemente, ocorre 0 aumento da propor¢do de mosquitos infectados.

No Quadro 6, alguns estudos no Brasil e no mundo foram destacados visando
compreender o efeito da temperatura na dindmica da populagdo do mosquito Aedes aegypti. As
temperaturas investigadas estavam na faixa de varia¢Ges entre 20 a 35°C, justamente porque a
variacdo sazonal na temperatura afeta a velocidade, magnitude e a duracdo da epidemia
(BESERRA et al., 2009; HUBER et al., 2018).

Quadro 6 — Estudos sobre o efeito da temperatura sobre o ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti no
Brasil e no mundo.

Autor — Ano Local Principais achados
Watts et al. o ngonstraram que a temperatura de incubacéo ma_is e~1lta, varjando na
(1987) Bangkok, Tailandia | faixa de 20°Q a 35°C, aceleraria a taxa de transmissdo do virus pelo
Aedes aegypti.
Boqueirdo, Brejo
dos Santos,
Beserra et al. Campina Grande, | Apresentaram as temperaturas Otimas para desenvolvimento,
(2009) Itaporanga e longevidade e fecundidade na faixa entre 22°C e 32°C.
Remigio (Paraiba-
Brasil)
Estudo das variacOes de temperatura e umidade na atividade reprodutiva
e sobrevivéncia de Aedes aegypti (Diptera, Culicidae). Nos
Costa et al. Recife-Brasil experimentos, a producéo de ovos foi dependente da umidade, com taxas
(2010) de oviposicao mais altas relacionadas a temperatura mais baixa (25°C) e
umidade mais alta (80%). No entanto, o inverso foi obtido a 35°C e 60%
de umidade, em que a produc¢do de ovos foi severamente reduzida.
Chen et al. regido subtropical | Resultados mostraram que o maior risco de transmissdo da dengue
(2012) de Taiwan ocorre em temperaturas iguais a 28° C.
Avaliaram quantitativamente a influéncia da temperatura na incidéncia
de dengue ou casos globais por meio de revisdo sistematica em 2014.
Fan J, et al. global Nos resultados obtidos, a temperaturas tem a associagcdo mais proxima
(2014) com a dengue na faixa de 22°C a 29°C, alertando os governos da
necessidade de prevencdo e controle da dengue em areas com
temperaturas dentro desta faixa.
Estimativas do potencial global para epidemia de dengue para o periodo
Liu- de 1901-2099, usando a temperatura global histérica e cenérios
Helmersson global climaticos futuros. Demonstraram que 0 aumento da temperatura média
etal. (2014) de até 29°C aumenta o potencial de epidemia de dengue, mas
temperaturas acima de 29°C reduzem o potencial.
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Marinho et al.
(2016)

Campina Grande,
Jodo Pessoa e Patos
(Paraiba-Brasil)

Resultados apresentaram a temperatura ideal (22 a 36°C) para o
desenvolvimento do Aedes aegypti, as faixas de temperatura pesquisadas
para Campina Grande (33,7 °C a 16,6 °C), Jodo Pessoa (32,8 °C e
18,8°C) e Patos (39,1°C e min. A 16,8°C) estavam dentro da temperatura
ideal.

Mordecai EA
et al. 2017

pais nas Américas
de 2014-2016

Experimentos de laboratério em um modelo matematico de transmisséo
dependente da temperatura, realizados entre 2014 e 2016, com objetivo
de conhecer a temperatura adequada na transmissdo de virus DENV,
CHIKV e ZIKV, nos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus.
mostrou que a transmissdo ocorre em todos 0s trés virus, na faixa entre
18-34°C, com transmissdo maxima ocorrendo em uma faixa de 26-29
°C.

Huber, JH et
al. 2018

Cidades tropicais e
subtropicais

Identificacdo das areas de aptiddo epidémica em todo o0 mundo. Foram
extraidas as temperaturas médias mensais de 2016 em 20 cidades mais
populosas da América do Sul e do mundo. No Brasil, estudou-se as
temperaturas de seis cidades: S&8o Paulo, Rio de Janeiro, Salvador,
Fortaleza, Belo Horizonte e Recife. Por conseguinte, as cidades com
temperaturas constantes, tanto as baixas quanto as altas (20°C a 35°C)
produzem pequenas epidemias, enquanto temperaturas intermediérias,
como 25°C a 30°C, produzem epidemias muito maiores. As
temperaturas médias sazonais de 25-35°C sdo mais adequadas para
grandes epidemias quando a sazonalidade € baixa.

Fonte: Adaptado de Beserra et al. (2009); Marinho et al. (2016).

A incidéncia da dengue € comumente observada nas regides tropicais e subtropicais,

onde os virus da dengue tém potencial para serem transmitidos, justamente por causa das

temperaturas. Consequentemente, a temperatura impGe limites a distribuicdo de dengue no

mundo. Dessa forma, a preocupagdo com a expansdo desse vetor para regides extratropicais

tem sido crescente, por causa dos efeitos das mudancas climaticas globais. A incidéncia da

doenca ocorre preferencialmente entre os paralelos (latitudes) 35° Norte e 35° Sul. Diante disso,

a Figura 7 ilustra a distribuicdo geografica mundial da dengue em 2013. Observa-se que, dentre

as regibes que estdo dentro da faixa de risco de transmissdo, as Américas sdo destacadas com

maior ocorréncia de casos de dengue. Neste contexto, o Brasil tem sido o principal local de
incidéncia de dengue no continente americano (MARTIN et al., 2010; MURRAY et al., 2013;
EBI; NEALON, 2016).
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Figura 7 — Areas do mundo onde a dengue foi notificada em 2013.

Dengue, countries or areas at risk, 2013
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d southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypt, the principal mosquito vector of dengue viruses.
The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion wh. Data Source: World Health Organization 755N World Health
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Health Statistics and %) Organization
or conceming the delimitation of its fronters or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines Information Sg{lems (HS)) o
0 World Health Organization
for which there may not yet be full agreement. 9 ©WHO 2014, Al ights reserved,

Fonte: WHO (2014).

Murray et al. (2013) e Ebi e Nealon (2016) indicaram que, nos ultimos 50 anos, a
incidéncia da dengue aumentou 30 vezes. Esse aumento devera se intensificar devido a fatores
macro e micro, como as mudancas climaticas, globalizacdo, condi¢gdes socioecondmicas e a
evolugéo viral. Estudos indicam a relagdo entre o aquecimento global e as Doencgas Tropicais
Negligenciadas (DTN), bem como o aumento da temperatura em areas acometidas por doencas
tropicais, como a malaria e a dengue. Pela observacdo dos estudos, essas doencas devem se
expandir principalmente em éareas urbanas e semiurbanas (MARTINS-MELO et al., 2018).

A variabilidade climéatica pode estar relacionada com fenémenos de escala global,
sofrendo influéncias de eventos, tais como El Nifio-Oscilacdo Sul (ENOS), nas suas fases
guente (EI Nifio) ou fria (La Nifia), sendo que esses eventos estdo ligados a mudancas oceanicas
e atmosfericas na regido equatorial do oceano Pacifico Tropical (EARNEST; TAN; WILDER-
SMITH, 2012; MORAES et al., 2019).

Segundo o relatério do Painel Intergovernamental sobre Mudangas Climaticas, de
2007, as mudangas climéticas compreendem qualquer variabilidade no clima ao longo dos anos,
devido a mudancga natural ou sendo resultado da atividade humana. Diante disso, o painel
indicou que em 2005 houve aumento de temperatura acima de 2°C nas altas latitudes do
hemisfério norte e de 1°C préximo do equador, provavelmente aumentardo a extensdo da

latitude e altitude da distribuicdo de doencas no planeta, contribuindo, assim, com surtos



74

epidemioldgicos de doencas por arbovirus, como YFV, DENV, CHIKV e ZIKV. Dessa forma,
concluiu-se que aumentos de temperatura média de mais de 1°C proporcionam potenciais
condicdes do ciclo de vida da populacdo do mosquito Aedes aegypti se completar,
principalmente em areas com precipitacao suficiente e disponibilidade de hospedeiros humanos
(IPCC, 2007; NAISH et al., 2014; EBI; NEALON, 2016; ASSAD, 2016; IWAMURA et al.,
2020).

Estudos de Liu-Helmersson et al. (2014) e Huber et al. (2018) alertam sobre as
possiveis mudancas quanto ao cenario epidemioldgico das doencas vetoriais. Os autores
indicam a relacdo do aumento da temperatura média anual e 0 aumento da variacdo sazonal de
temperatura, devido as mudancas climaticas, afetando diretamente o tamanho e a duragdo da
epidemia da doenca, a medida que ha interacdo com macro e microfatores. Inserido nesse
panorama, Barcellos et al. (2009) e Anyamba et al. (2019) descrevem que os eventos ENOS
estdo associados a uma série de impactos relevantes para a salde publica e para a ecologia do
ciclo de vida dos vetores/hospedeiros. Consequentemente, estdo associados também a
epidemias de outras doencas, tais como respiratorias, por consequéncias das secas/estiagens, e
doencas transmitidas pela agua decorrentes das inundacdes/alagamentos.

Os eventos El Nifio-Oscilagcdo Sul, em algumas regides do mundo, possivelmente
estejdo associados a ampliacdo das doencas endémicas, como a dengue. Varios estudos
demonstram como o ENOS tornou-se uma for¢a motriz para ocorréncia das epidemias de
dengue, como o estudo de Moraes et al. (2019), que retrata os impactos do EI Nifio/La Nifia
associados a dengue nas capitais da Amazonia. Relacionando a isso, Vincenti-Gonzalez et al.
(2018) observaram que os eventos ENOS promovem grandes surtos periddicos de dengue na
Venezuela; Van Panhuis et al. (2015) também verificaram ondas progressivas de dengue em
oito paises do Sudeste Asiatico relacionadas ao ENOS; finalmente, Johansson et al. (2009)
observaram que a oscilacdo sul do El Nifio, esteve diretamente ligada a incidéncia de dengue
em Porto Rico, México e Tailandia.

No Quadro 7 estdo as pesquisas de varios autores com abordagem nas cidades da
Amazonia brasileira, referentes a variabilidade sazonal e interanual dos elementos climaticos

no Brasil, bem como suas rela¢cbes com a incidéncia da dengue.
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Quadro 7 — Estudos publicados sobre a incidéncia da doenca dengue e variaveis meteoroldgicas nas
cidades do Brasil.

Autor — Ano

Local-Periodo

Principais achados

Gongalves
Neto e
Rebélo
(2004)

Sao Luiz-MA
(1997 a 2002)

Foi observada maior frequéncia de casos na estagdo chuvosa (83,8%),
observou-se, também, correlagdo positiva ao longo dos anos com a
precipitacdo (0,84) e umidade relativa do ar (0,76), e negativa com a
temperatura (-0,78).

Rosa-Freitas
et al. (2006)

Boa Vista-RR
(1998 a 2001)

A forca das correlagdes médias individuais variou de fraca a moderada.
As correlagdes sazonais no estudo mostraram correlagBes muito mais
fortes do que com as medidas diarias de ano inteiro. Logo, durante o
periodo do inicio do ano (janeiro a abril), a temperatura minima, a pressdo
atmosférica, a velocidade do vento e a umidade relativa do ar
apresentaram as relac@es individuais mais fortes com a dengue.

Céamara et al.
(2007)

Cinco regides
geogréficas
brasileiras

A pesquisa indicou que a significativa incidéncia sazonal da dengue
ocorre nos meses quentes, associada a sensibilidade do ciclo reprodutivo
do Aedes aegypti e as variagGes de temperaturas. Nos meses em que a
temperatura diminui no pais (segunda metade do ano), verifica-se que a
incidéncia da dengue diminui significativamente. Contudo, néo é
suficiente para interromper a transmisséo da doenca nas cidades.

Camara et al.
(2009)

Rio de Janeiro, RJ
(1986 a 2003)

Observou-se que nos anos em que as epidemias tiveram inicio, as
temperaturas foram significativamente mais altas que nos demais anos,
especialmente as minimas. Os resultados mostraram que ndo houve
relagdo significativa com o total das precipitagdes pluviométricas.
Contudo, as epidemias foram mais frequentes nos anos de verdes quentes
e secos (temperatura média minima acima de 22°C e chuvas abaixo de
200 mm/més).

Codeco et.
al. (2009)

Boa Vista-RR
(2005 e 2007)

As maiores taxas de infestacdo ocorreram durante o pico das estagdes
chuvosas, mas uma grande presenca também foi observada no inicio da
estacdo seca (embora com maior variagdo entre os anos). Dessa forma, a
distribuicdo espacial de casas positivas também sofreu mudancas durante
a transicdo da estagdo seca para chuvosa, de um padrédo esparso e local
para um padrdo muito denso. Esses resultados sugerem que o risco de
transmissdo da dengue e o potencial de invasdo de novos sorotipos séo
elevados na maior parte do ano.

Souza et al.
(2010)

Municipios do
estado de Goias
(2001 a 2005)

O estudo apresentou uma correlacao positiva entre o indice de infestagdo
predial larvério (11P), o nimero de casos de dengue e a pluviosidade. A
incidéncia dos casos de dengue foi crescente nos quatro primeiros meses
de cada ano analisado (periodo de elevada pluviosidade), sendo 22%
desse total s6 no més de fevereiro. Logo, diminuindo a incidéncia da
doenga nos meses de junho a setembro (periodo de poucas chuvas).

Pereda et. al.
(2011)

Municipios
brasileiros
(2000 a 2009)

Este estudo indicou que o aumento da temperatura impacta positivamente
no risco de dengue no Brasil, pois sabe-se que o0 mosquito da dengue ndo
suporta altas temperaturas. A umidade relativa média apresentou efeito
positivo nas notificagdes de dengue para todas as regibes, exceto para a
Regido Sul, onde a incidéncia de dengue é a menor de todas as regides.
Do mesmo modo, o efeito estimado foi positivo para relacéo entre dengue
e quantidade de chuvas, porém tendéncia decrescente, chegando a ser
negativo no caso de elevadas quantidades de chuvas para algumas regides
analisadas.

Ely (2013)

Londrina, Maringa
(PR) e
Floriandpolis (SC)
(1983 a 2010)

Demonstrou correlacdo fraca dos casos mensais de dengue com as
temperaturas médias mensais para Londrina e Maringd, porém correlacéo
moderada para Floriandpolis. Do mesmo modo, a correlagdo fraca para os
totais mensais de precipitacdo e dengue, sendo negativa para Londrina e
Maringa e positiva para Florianépolis.




76

Valadares et
al. (2013)

Palmas e
Araguaina-TO
(2000 a 2010)

Nos estudos ndo houve correlagdo significativa entre a precipitacdo
pluviométrica média e o coeficiente de incidéncia da dengue no periodo
chuvoso (r = -0,25; p>0,05) e no periodo da seco (r = -0,04; p>0,05). Do
mesmo modo, também ndo houve correlacdo significativa entre a
temperatura e o coeficiente de incidéncia da dengue no periodo chuvoso
(r = 0,21; p>0,05) e no periodo da seca (r = 0,10; p>0,05). Todavia, a
incidéncia da doenga foi maior no periodo chuvoso, possibilitando as
condices ideais para reproducdo do vetor.

Barcellos;
Lowe (2014)

cidades brasileiras
(2001-2012)

No estudo as cidades foram categorizadas em zonas climaticas obtidas do
IBGE (2012): mesotérmicas (temp. média minima entre 10 e 15 °C;
subaquecido (temp. minimas médias entre 15 e 18 ° C; e quente (temp.
média minima acima de 18 ° C). Por sua vez, 0s surtos da dengue foram
observados em 2.028/5.506 cidades brasileiras, principalmente em
cidades de médio e grande porte (mais de 50.000 habitantes) em “zonas
quentes” com maior probabilidade de aumentar o risco de permanéncia da
transmissdo da dengue. Por outro lado, as cidades localizadas na “zona
mesotérmica”, mesmo com grande populacdo, raramente registraram
surtos durante o periodo de estudo (apenas 57/1133 cidades).

Verificou-se que a maior quantidade de casos de dengue ocorreu no
periodo chuvoso (entre 0s meses de marco a agosto), com maiores valores
de precipitacdo e umidade relativa do ar, logo, com as temperaturas mais

Silva et al. Jodo Pessoa-PB . - - . .

(2015) (2007 a 2011) baixas registradas na regido. O periodo chuvoso representa mais de 80%
do total histérico de chuva no municipio e, dessa forma, registrou-se um
total de 8.949 casos de dengue, ou seja, cerca de 85% do total de casos
notificados.

Demonstrou associagdo positiva da precipitacdo com a incidéncia de
Corréa. et al Sete cidades no | dengue, mas em anos diferentes. Embora as regides do estado com
. ' Para diferentes distribuicGes de precipitacdo ndo tenham a mesma incidéncia
(2016) ¢ P prtac
(2007 a 2011) de dengue, observa-se que os casos da doenga comegam a surgir quando
inicia o periodo chuvoso de cada cidade.
Os resultados obtidos indicam que os casos de dengue confirmados estdo
relacionados com o acimulo pluviométrico do Municipio do Recife,
Limaetal. Recife-PE seguindo um padrdo sazonal de ocorréncia. Assim, 0 mosquito

(2016) (2007 a 2012) transmissor da dengue encontra condigdes favoraveis para a procriacdo
mediante as temperaturas serem elevadas durante a estagdo chuvosa,
destacando-se: maio, junho e julho.

A relacdo entre chuva e casos de dengue foi significativa com uma
Silva et al. Sdo Luis-MA defasagem de trés meses. Assim, constatou-se que o aumento de 10 mm

(2016) (2003 a 2010) nas chuvas aumentou em 1% o nimero de casos de dengue até os trés
meses subsequentes.

Siqueira et area urbana de Os resultados mostraram que 0 aumento na taxa da incidéncia de dengue
alq (2017) Belém-PA ¢ acompanhada por um aumento na precipitagdo, confirmando uma

' (2007-2011) relagdo direta entre essas varidveis no periodo de estudo.

Identificou-se que as varidveis climaticas (temperatura minima e maxima,
- umidade e precipitacdo) influenciam nos casos de dengue. Analisando os
municipios

Gomes et al. | do Estado de Minas | MaPas de temperatura, observa-se 0 aumento, em 2010, dos clusters do
(2017) ' Gerais “tipo alto-alto” no Norte do estado, regido conhecida pelas altas
(2000 e 2010) temperaturas. Verificou-se 0 aumento das taxas de notificagdes de dengue
no Norte do estado, enquanto no Sul predominaram os clusters do “tipo

baixo-baixo” entre 2000 e 2010.
A correlacgdo foi significativa, com p < 0,01, quando se considerou que a
Gabriel et al. | Ribeirio Preto-SP chuva de determinado més influenciou o nimero de casos de dengue de
(2018) ' (2000 a 2016) um més até cinco meses ap0ds a sua ocorréncia. As estagdes do verao e do

outono apresentaram a maior incidéncia de dengue, com 53,8% e 43,7%,
respectivamente.
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O acumulado pluviométrico e a mediana da temperatura estiveram
correlacionados com o nimero de casos de dengue em cada distrito,

Limaet al. C'%?ﬁﬁ%gao considerando o periodo entre 22 e 36 dias que antecederam a notificacao
(2018) da doenca. Assim, observa-se que as variaveis, na possivel presenca do
(2010 a 2016) . . o
mosquito Aedes aegypti, contribuiram para o aumento de casos
notificados.
Considerou-se as regides NEB (composta de nove estados do Nordeste do
Brasil) de precipitagdo homogénea. Os resultados identificaram duas
regides com as menores médias pluviométricas do NEB, sendo Semidrido
Norte e Semiarido Sul, contudo essas regifes concentram o maior
NEB (nove estados S AU .
percentual de municipios com taxas de incidéncia da dengue mais
Souza et al. do Nordeste do levad i q Cx .
(2018) Brasil) elevadas (TI> 300). A regido Noroes_te_ representa a segunda regiao mais
Umida do NEB, sendo a que exibiu as taxas de incidéncia mais
(2001 a 2015) . L Lo
homogéneas entre seus municipios e obteve a menor taxa de incidéncia de
dengue nos trés periodos, registrando em dois triénios taxas de incidéncia
abaixo de 100 casos por 100.000 habitantes (79,9 em 2014 e 88,5 em
2010).
. Os valores das médias dos 12 anos (2001/2012) indicaram a presenca de
sete capitais da ; S o . -
o sazonalidade na incidéncia de dengue na maioria das capitais, com picos
Moraes et al. Amazbnia L . )
g acentuados de janeiro a marco, em Rio Branco-AC, Manaus-AM, Belém-
(2019) brasileira | de abril a unh ~ . id
(2001 a 2012) PA e Palmas-TO, e de abril a junho, em S&o Luis-MA, considerou-se em
torno de 50% a 70% do total anual.
sete capitais Os picos de dengue ocorreram com frequéncia durante o outono (margo a
Stolerman et L / ! P ~
al. (2019) brasileiras maio), cada capital de gstado tem suas proprias estagdes, por exemplo,
' (2002 a 2017) Manaus destacou-se no inverno.
A maior incidéncia média mensal de dengue por 100.000 habitantes,
. durante o periodo do estudo, ocorreu entre outubro e abril,
Duarte et al. Rio Branco-AC 5 N x o x .
correspondendo a estagéo das chuvas na regido. A associagédo do nivel do
(2019) (2001 e 2012) : T .
rio Acre com o aumento da incidéncia de dengue pode ser explicada pelo
transbordamento sazonal do rio e inundagdes na regido.
Na Estacdo climatica verdo os resultados evidenciam que ha uma forte
relacdo das doencas (Dengue, Chikungunya e Zika) com a precipitacao
(52,2%) e com a umidade relativa do ar (56,5%), significativas a 10% e
Araljo et al. Fortaleza-CE 5%, respectivamente. Portanto, verdes mais chuvosos, que tendem a ser
(2019) (2013 2 2017) periodos mais Umidos, propiciam maior incidéncia de casos dessas
doengas. Afirmou-se que na Estacdo climatica inverno, os maiores totais
pluviométricos estdo distribuidos entre os meses de fevereiro a maio, logo,
hé forte relacdo das doencas com a temperatura minima (51,3%).
municipios do Detectou-se associa¢do significativa entre a ocorréncia de Extensa
Castro et al. estado do Epidemia de Dengue (EDE) e a variabilidade climatica local e regional
(2018) Amazonas (ndmero médio de dias com precipitagdo e 0 ndmero de anos com
(2010 e 2011) infestacdo da doenca).
Observou-se aumento do nimero de casos de dengue ao final do primeiro
semestre de cada ano, coincidindo com o periodo chuvoso na regido, com
Santos . L : ulh
Janior. Silva Macei6-AL a ma|0r~|nC|denC|a ocorrendo entre 0s meses de maio e julho. I—]guv_e
ot al (’2019) (2010 e 2016) correlacdo de forte a moderada entre a incidéncia de dengue e as variaveis

umidade e precipitacdo pluviométrica, em 60% e 70% do periodo
analisado, respectivamente.

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Estudos de Silva et al. (2018), Silva et al. (2017), Chaves et al. (2018) e Araujo et al.

(2014), no Brasil, corroboram que o pais esta geograficamente situado em uma area tropical

que abrange a zona prevalente para incidéncia da dengue. Existem, ainda, outros fatores
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determinantes e condicionantes para a infeccdo da doenca nas cidades, como mudangas
demograficas, mobilidade humana e fatores socioecondémicos (renda per capita), que devem ser
considerados na analise de vulnerabilidade. Em suma, é importante ressaltar os estudos que
apresentam associacao positiva entre as variaveis climaticas e outros fatores ambientais (nivel
de 4agua do rio) com a incidéncia da dengue, demonstrando a necessidade da atuacdo da
vigilancia entomolégica nos municipios (LOWE et al., 2013; CASTRO et al., 2018).

2.2 Climatologia, variabilidade e tendéncias de precipitacdo e temperatura na Amazonia

A Amazonia Legal (ou Amazonia brasileira) localiza-se na faixa equatorial, entre 5°N-
18°S e 42°W-74°W, e possui uma superficie de aproximadamente 5 milhdes de km?. A érea
corresponde a cerca de 59% do territorio brasileiro, onde estdo inseridos 772 municipios,
subdivididos em nove estados. Os estados estdo divididos em duas partes, a saber: a Amazonia
Ocidental e a Amazonia Oriental. Quatro estados fazem parte da ocidental: Amazonas, Acre,
Rond6nia e Roraima. Outros cinco compdem a Amazonia Oriental: Para, Maranhdo (parte do
estado, a oeste do meridiano de 44°), Amapa, Tocantins e Mato Grosso (IBGE, 2010).

A regido Amazobnica destaca-se por suas caracteristicas naturais, em especial a
diversidade de suas florestas e disponibilidade hidrica, que desperta interesse por todo o mundo.
Essas caracteristicas sdo de fundamental importancia para o equilibrio dindmico da atmosfera
regional e global, entretanto a regido pode ser considerada de grande risco do ponto de vista
das influéncias das mudancas climaticas (NOBRE et al., 2009; MARENGO, 2011b). Os
sistemas atuantes (principalmente a Linha de Instabilidade Tropical e a Zona de Convergéncia
Intertropical) e fenémenos atmosféricos de escala global (EI Nifio - Oscilagcdo SUl/ENOS e o
Dipolo do Atlantico), apresentam grande influéncia na climatologia da Amazonia, justificando
a variabilidade temporal e espacial da precipitacdo na regido. Nesse contexto, destacam-se 0s
estudos do regime pluvial na regido pelos autores: Fisch et al. (1998), Nobre et al. (2009), Sousa
et al. (2015), Ishihara et al. (2014), Moraes et al. (2015), Delahaye et al. (2015), entre outros.

No Brasil, destaca-se o monitoramento continuo dos dados climatoldgicos de
precipitacdo e temperatura nas regides, realizado pelo Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET, 2010). Com relacdo a isso, a Organizacdo Meteoroldgica Mundial (OMM) define
como Normal Climatoldgica os “valores médios calculados para um periodo relativamente
longo e uniforme, no minimo trés décadas consecutivas”. Também define padrdes
climatoldgicos normais como “médias de dados climatoldgicos calculadas para periodos

consecutivos de 30 anos”. Portanto, na Figura 8 consta 0 mapeamento da precipitacdo anual do
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Brasil, no periodo de 1981 a 2010, onde a precipitacdo media acumulada apresenta ampla
variacdo, na faixa de 400 mm a 3.450 mm, sendo que a regido norte demonstra precipitagcdo

anual superior a 2.850 mm.

Figura 8 — Normal Climatolégica de precipitacdo média acumulada no ano (mm) no
Brasil, periodo de 1981 a _2010.
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Fonte: INMET (2017).

Na Figura 9 e Figura 10, verifica-se, respectivamente, a Normal Climatologica de
temperatura maxima e minima do Brasil. As Normais climatoldgicas foram obtidas pelo
Instituto Nacional de Meteorologia, para o periodo de 1981 a 2010 (INMET, 2010). No
mapeamento da temperatura maxima anual, tem-se variagio de cerca de 15°C a 37°C.
Diferentemente, a temperatura minima anual verificada esteve entre 04° C e 26° C no pais.
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Figura 9 — Normal Climatoldgica de temperatura  Figura 10 — Normal Climatoldgica de temperatura
méxima no ano (°C) no Brasil, periodo de 1981 a minima no ano (°C) No Brasil, periodo de 1981 a
2010. 2010.
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Fonte: INMET (2017). Fonte: INMET (2017).

Segundo a classificacdo de Képpen do Brasil, especificamente a regido da Amazonia
Legal apresenta um clima tropical do tipo “A” e quatro subclasses de clima (Af, Am, Aw ¢ As).
O clima é evidenciado por elevados indices pluviométricos e temperaturas médias superiores a
18°C, conforme Figura 11. O Clima equatorial tropical de floresta e imido (Af) representa cerca
de 52% da regido, com periodo chuvoso que abrange a maior parte da regido e estacdo seca
definida. Estudos de Ishihara et al. (2014) e Ferreira Filho et al. (2020) corroboram que as
maiores taxas de precipitacdo ocorrem no extremo norte da regido, principalmente no estado do
Amapa, litoral do Pard e Noroeste do Amazonas.

Segundo Delahaye et al. (2015) no nordeste da Amazonia Legal, mais de 70% das
chuvas ocorrem durante o primeiro semestre do ano. Por conseguinte, a Clima tropical de
mongdo (Am) representa cerca de 28% da regido com estacfes Umida e seca, com elevados
indices pluviométricos anuais e pequeno periodo seco de até 90 dias. O Clima tropical seco e
umido (Aw) representa cerca de 20% da regido, com inverno seco e verdo Umido e estacoes
alternadas. Por fim, o Clima tropical semiarido e arido (As) apresenta grandes amplitudes
térmicas e baixas precipitacOes, presente em pequena porcao, proximo ao estado do Maranhao.
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Figura 11 — Classificacdo da Zona climética do Brasil, segundo critérios de Képpen.
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Fonte: Adaptado de Alvares et al. (2013).

Estimar a quantidade das chuvas na Amazénia é um desafio para os pesquisadores
devido a alta variabilidade espacial e temporal influenciada pela dindmica atmosférica,
conforme previamente observado. Entre os desafios encontrados pelos pesquisadores, esta a
imensa area da regido. Assim, considera-se que na regido as varidveis climaticas sdo
insuficientemente quantificadas, em virtude da baixa densidade de equipamentos de medi¢édo
de chuvas e medicdes confiaveis. Assim, busca-se alternativas de estimativas de precipitacdo
como técnicas de sensoriamento remoto, modelos espaciais e inferéncia de pontos para
superficies, como ja estudadas por Ishihara et al. (2014) e por Salviano et al. (2016).

Muitos estudos buscam analisar as mudancas significativas ao longo do tempo na
regido Amazonica, por meio da utilizacdo de testes estatisticos para detectar tendéncias em
séries temporais climéaticas de precipitacdo e temperatura. Destacam-se 0s estudos de
tendéncias, na regido, realizados por: Satyamurty et al. (2010), Ishihara et al. (2014), Debortoli
etal. (2015), Salviano et al. (2016), Almeidaet al. (2017), Silva et al. (2019) e Penereiro (2020).

Com base nas pesquisas, conclui-se que as mudancas climaticas podem estar associadas as
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atividades humanas, pois observa-se 0 aumento: da emissédo de gases de efeito estufa, de
qgueimadas, de desmatamento, de uso e ocupacao do solo, entre outros (NOBRE et al., 2007;
XAVIER et al., 2019).

A Amazonia brasileira caracteriza-se por ocupacao recente e por um acelerado fluxo
migratorio, que levou, nas Gltimas trés décadas, ao aumento do desmatamento de sua &rea,
principalmente ao longo de um “arco” que abrange areas desde o sudeste do Maranhdo, norte
de Tocantins, sul do Pard, norte de Mato Grosso, Rondonia, sul do Amazonas, até o sudeste do
Acre. Dados do INPE (2017), apontam que, somente no periodo de 2000 a 2007, os estados de
Mato Grosso, Rond6nia e Para foram responsaveis por 68% do desmatamento, cerca de 166.476
mil km. Como consequéncia do desflorestamento, h4 uma diminuicdo da capacidade de
retencdo de 4gua de chuva e um aumento proporcional do escoamento superficial dessas aguas
pelos rios (BARCELLOS et al., 2009; SOUZA et al., 2015). Nesse contexto, estudos do
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), vinculado ao Projeto de Monitoramento do
Desmatamento na Amazonia Legal por Satélite (PRODES), mostram que o desmatamento
contribui para importantes impactos globais e para o aumento da incidéncia de doencas
resultantes de diversas atividades humanas (INPE/PRODES, 2018),

Nos ultimos anos, 0s impactos das alteracbes do clima tém influenciado no panorama
econdmico do Brasil. Ao analisar o histdrico de ocorréncia de eventos climéaticos extremos,
observou-se que, nos ultimos 30 anos, tem aumentado a frequéncia de chuvas fortes no verao e
no inverno do Sul e do Sudeste. Desastres também afetaram a regido Amazonica, no periodo
de 1995, 1998, 2005 e 2010; no alto Solimdes ocorreram as grandes secas histéricas e, na
mesma regido, as enchentes de 2009 e 2012. Como exemplo, a seca de 2005 na Amazonia foi
particularmente mais severa nas partes oeste € sul da bacia amazonica, com cursos d’agua
indicando baixos niveis de vazdo, afetando principalmente o transporte hidroviario e a geracéo
de energia na regido (MARENGO et al., 2012; COUTINHO et al. 2018).

Outros episddios climaticos ocorreram nas demais regiGes do Brasil. No Nordeste
ocorreu uma seca em 2012 que perdurou até 2015. No Sudeste aconteceu a grande seca de 2014
e 2015, a pior dos ultimos 80 anos. Isso afetou a seguranca hidrica e energética de S&o Paulo e
Rio de Janeiro, gerando restri¢cdes de agua para a populacdo da regido metropolitana de S&o
Paulo, que permanecem até hoje (NOBRE et al., 2007; BARCELLOS et al., 2009;
MARENGO, 2014). Assim, com base nas pesquisas, 0s indices pluviométricos, destacando-se
a regido Amazonica, sdo causados por fendmenos climéaticos de maior magnitude, como El

Nifio e La Nifia. Dependendo da intensidade, podem resultar em secas ou enchentes severas,
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interferindo de forma significativa nas atividades econdmicas nas regides, principalmente nos
setores de agropecuaria, agricultura, mineracdo e geracdo de energia.

Diante do exposto, observa-se em diversas regides do Brasil a dindmica do clima e
fortes variagGes de ano para ano. Essas variacdes estdo associadas a fendbmenos atmosféricos-
oceanicos que ocorrem no oceano Pacifico Equatorial (e na atmosfera adjacente), tais como o
ciclo do El Nifio-Oscilagdo Sul (ENOS). O ENOS caracteriza-se por processos nos quais as
aguas superficiais do Oceano Pacifico Equatorial ficam mais aquecidas (EI Nifio-EN) ou mais
frias (La Nifia-LN) em relacdo a média normal historica. Consequentemente, a mudanca na
temperatura do oceano Pacifico Equatorial acarreta efeitos globais na temperatura e
precipitacdo (FOLEY et al., 2002; COLLINS et al., 2010). Para Dias (2014), os fenémenos El
Nifio e La Nifia sdo os mais conhecidos causadores de extremos climaticos, geralmente
persistentes por varios meses. Dessa forma, além de afetarem diretamente a circulacdo
atmosférica, determinam as anomalias de temperatura média da superficie do mar (TSM) em
diversas regides do globo.

2.2.1 Aspectos climaticos da precipitacdo e temperatura no estado do Para

A classificacao climéatica de Koppen-Geiger indica para o territorio do Para a tipologia
“A” (Tropical chuvoso) e trés subclimas (Am, Af e Aw), que foram identificados na regido
baseados na variabilidade sazonal pluviométrica e temperatura média superior a 18 °C. O estado
apresenta maiores ocorréncias, aproximadamente 66,6%, para a subclasse tipo “Am” (Tropical
de monc¢do-chuvas no verdo), que é -caracterizada pelo periodo pouco chuvoso a
moderadamente seco, com elevada pluviosidade. Em sequéncia, a subclasse tipo “Af”
(Equatorial dmido), cerca de 28,4% do territdrio, é representada pela estacdo muito a
moderadamente chuvosa e auséncia de estacdo seca. Por fim, uma pequena porcéo do Para (5%)
¢ composta pela subclasse tipo “Aw” (Tropical de savana- seco e Umido), onde os periodos de
inverno s@o secos, com chuva mais definidas (ALVARES et al., 2013; XAVIER et al., 2016;
PENEREIRO, 2020).

No estado, quanto a variacdo espacial da precipitacdo, os estudos indicam que
precipitacdes médias anuais estdo acima de 2.000 mm. Essas maiores médias estdo distribuidas
no Norte, Nordeste (mesorregides do Marajo e Metropolitana de Belém) e Noroeste do Para.
Na porcao Sul, Sudeste e Sudoeste do estado, sdo observadas precipitagdes abaixo de 1500 mm

anuais. Essa diferenciagdo ocorre devido a interacdo de fenbmenos atmosféricos atuantes
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(MORAES et al., 2005; SANTOS et al., 2014; MENEZES et al., 2015; FERREIRA FILHO et
al., 2020).

A titulo de contextualizacdo, as Normais Climatologicas (NC) do INMET (2017)
disponiveis para 15 localidades do estado do Para, referentes ao periodo de 1981-2010,
permitem comparagdes de caracteristicas climéticas entre as localidades. Observa-se que a
Normal Climatolégica de precipitacdo média anual é de 2.257 mm, com uma variacéo de 1.754
mm em Monte Alegre, regido noroeste do Estado, a 3.136 mm em Soure, ao nordeste do Estado.
As chuvas concentram-se no trimestre de fevereiro, marco e abril, somando 1054 mm em
média, o equivalente a 47% das chuvas anuais. A precipitacdo no trimestre menos chuvoso
(agosto, setembro e outubro) em relacdo ao total de precipitagdo anual é de 186mm,
correspondente a 8% das chuvas anuais. Na maioria dessas localidades, mar¢o é o més com
maior média pluviométrica do estado (386 mm), enquanto setembro é 0 més menos chuvoso,
com média de 56 mm.

O estado do Para apresentou temperatura do ar média mensal anual, no periodo de
1981-2010, de 26,8°C, com desvio de 0,6 °C acima da Normal Climatoldgica (NC). Verificou-
se que 0s meses mais quentes sdo setembro, outubro e novembro, com valores médios anuais
entre 27,4 °C e 27,6°C. J& 0s meses com temperaturas menores sdo janeiro, fevereiro e marco,
com médias entre 26°C e 26,3°C. A temperatura méaxima anual foi de 32,1°C, com desvio de
0,6 °C acima da NC. Ja a temperatura minima anual apresentou média de 22,7°C, que é 1,2°C
acima da NC. Também foi observado que a umidade relativa no estado é elevada, com valores
acima de 78% em todos os meses do ano (INMET, 2017; XAVIER et al., 2016; ALMEIDA et
al., 2016; DINIZ et al., 2018).

No contexto geografico, a variabilidade climatica constitui desvios em torno da média
climatica regional. O clima tem interferido na dinamica da superficie terrestre devido a sua
irregularidade e a sua baixa previsibilidade atual (SILVA et al., 2012). Neste sentido, diversos
estudos sobre as caracteristicas climatoldgicas para todo territorio do estado foram realizados,
destacando-se os achados de Moraes et al. (2005, 2015), Souza et al. (2009, 2010, 2016, 2017),
Amanajas e Braga (2012), Lopes et al. (2013), Santos et al. (2014), Souza et al. (2012), Souza
et al., (2015), Gongalves et al. (2016, 2018), Menezes et al. (2015, 2016) e Ferreira Filho et al.
(2020). Os estudos que abordam as particularidades de alguns municipios sdao Albuquerque et
al. (2010), Ribeiro et al. (2014), Santos et al. (2017), Lira et al. (2020) e Lopes et. al. (2020).
No contexto da andlise de temperatura, tém-se estudos de Santos e Oliveira (2017), Oliveira et
al. (2016), Gomes et al. (2015) e Ribeiro et al. (2014).
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Moraes et al. (2005) realizaram estudos sobre a climatologia das precipitagdes no
Estado do Para, nos anos de 1976 a 1998, abrangendo 31 localidades do Estado. As maiores
precipitacbes anuais ocorrem na porcdo norte do Estado, enquanto no Sudeste ocorrem 0s
menores totais de precipitacdo anual. A precipitacdo média anual variou de 1.349 mm em Rio
Maria no Sudeste do Estado, a 3.330 mm na Fazenda Bela Vista (municipio de Almeirim) no
Norte do Estado, enquanto a mediana das precipitacdes anuais para as respectivas localidades
variou de 1.308 mm a 3.461 mm. A variacdo sazonal da precipitacdo no Estado do Para foi
caracterizada no estudo por uma estacao chuvosa, que na maioria das localidades compreende
0s meses de dezembro a maio, e por uma estacdo menos chuvosa que corresponde geralmente
ao periodo de junho a novembro.

Lopes et al. (2013) apresentaram a climatologia regional no Estado do Para por meio
de estudos de precipitacdo de série historica de trinta anos (1978-2007) em 150 estacOes
meteoroldgicas. Este estudo permitiu identificar melhor a variabilidade climatica regional e
mostrou que o Nordeste paraense € o setor mais chuvoso do estado ao longo do ano. Mas,
diferentemente do que se conhecia, um ndcleo de precipitacdo significativa foi observado no
Noroeste paraense. A ilha do Marajo apresentou certa variabilidade espacial na estacéo
chuvosa, com indices mais expressivos na porcdo leste, marcadamente influenciada por
circulacbes de brisa e pela Zona de Convergéncia Intertropical, com volume de chuva
reduzindo-se em direcdo ao Oeste. A chuva climatolégica RPCH (Rede Estadual de Previsdo
Climatica e Hidrometeoroldgica do Pard) no Sudoeste paraense durante o verdo austral
mostrou-se superior as bases GPCP (Global Precipitation Climatology Project), CMAP
(Climate Prediction Center Merged Analysis of Precipitation) e CPC (Climate Prediction
Center).

Souza et al. (2015) utilizaram dados mensais de precipitacdo nos estados do Para,
Amazonas, Amapa e Maranhdo. Os dados de 238 estacdes pluviométricas foram analisados no
periodo de 1920 a 2011. A anéalise dos campos de anormalidade das precipitacfes permitiu a
identificacdo dos eventos de El Nifio e La Nifia. Dessa forma, concluiram que o fendbmeno
ENOS modula a precipitacdo anual atraves de multiplas escalas de tempo.

Menezes et al. (2015) estudaram a distribuicdo da precipitacdo sobre o estado do Par3,
no periodo de 1982 a 2011, utilizando médias mensais de precipitacdo de 66 estagdes
meteorologicas. A analise mostrou que o Estado do Para pode ser dividido, quanto a
precipitacdo, em trés regides pluviométricamente homogéneas, distribuidas em faixas zonais de
sul para o norte (regides R1, R2 e R3), conforme a Figura 12. A sazonalidade da precipitagéo

na regido R1 apresenta elevada precipitacdo mensal nos meses de fevereiro, marco e abril (com
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minimos nos meses de setembro, outubro e novembro), sendo que esta é uma regido de
maximos de precipitacdo no Estado, associada a Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT).
As regides R2 e R3 apresentam seus maximos de precipitacdo também associados a ZCIT e 0
periodo de estiagem (minimos de precipitacdo) € mais acentuado e deslocado para os meses de
julho, agosto e setembro e junho, julho e agosto, respectivamente, associado a Zona

Convergéncia do Atlantico Sul que atua nestas regides a partir do més de setembro.

Figura 12 — Localizag&o das regides pluviométricamente homogéneas e precipitacdo média
mensal.

A

3]
T

R1

£
3
: |

450
00
3%
300
2%
0
150
100
5
0

T

1
|
|
1,

J FM ANMJJ A DNSOND

o
A

L)

Precipitigdo (nm)

~uBERBEEES
W I G T T S ———

R2

A

&

Jd FMAMNMJ JADLNOND

Ll

e
%00
I
$ 20
28 28 24 £2 £ 48 2 e
LEGENDA: WM Regido1 I Regido 2 Regido 3 “: I I l
0 . -... -

Jd FM AMNMJ JADSOND

0 55110 220 330 440
e ™ KM

Fonte: Menezes et al. (2015).

Diante do exposto, observa-se que a variabilidade climéatica deriva das mudancas
climéaticas. Mudancas que podem ser naturais ou de origem antropogénica. Isso leva a
significativas interferéncias do espaco e do tempo. O monitoramento e a previsdo climatica,
portanto, sdo de fundamental importancia para a mitigacdo dos impactos socioecondmicos e

ambientais causados na regido amazonica.
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2.2.2 Variaveis climaticas estimadas por sensoriamento remoto

A precipitacdo € essencial para a compreensdo do ciclo global da agua e o balango
energético em diversas regides do mundo. Dados precisos de precipitacdo, portanto, sao
fundamentais para a realizacdo de pesquisas cientificas e aplicagdes tecnoldgicas. Esses dados
sdo as informacdes obtidas pela técnica de medicdo de chuva, tradicionalmente realizada com
pluvidmetros no solo. Também podem ser obtidos por radares meteoroldgicos e sensores de
satélites (XAVIER et al., 2016; LI et al., 2019; ZHOU et al., 2020).

A Amazonia, apesar da sua grande importancia nacional pelos recursos hidricos,
segundo pesquisadores, nao dispde de uma rede de monitoramento pluviométrico satisfatoria
como recomenda a Organizacdo Mundial de Meteorologia (OMM). Em decorréncia da baixa
densidade da rede pluviométrica e de falhas na funcionalidade dos equipamentos na regido,
dificulta os estudos climatolégicos, hidroldgicos, uso e ocupacgdo do solo, alertas de desastres
naturais, gestdo e planejamento dos recursos hidricos (ISHIHARA et al., 2013; FALCK et al.,
2015; SERRAO et al., 2016).

Alguns trabalhos corroboram com esta tematica mostrando boa acuracia das
estimativas de precipitacdo e temperatura oriundas do satélite, como os de Pereira et al. (2013)
e Almeida et al. (2015) na regido. Da mesma forma, ratificam o uso de ferramentas de
geoprocessamento e técnicas geoestatisticas, por meio do método de interpolacdo de dados, e a
inferéncia de pontos para superficies, por meio de diversas técnicas para areas onde ha poucas
informac@es hidroldgicas e climatoldgicas ou em regides onde equipamentos de medicdo de

chuvas estdo irregularmente distribuidos.

2.2.2.1 Precipitacdo pluviométrica estimada por sensores de satélites

Comparados as observacdes dos pluvidmetros, os sensores de satélites podem
contribuir com estimativas de precipitacdo. Estes apresentam resolucdo temporal e resolucao
espacial adequada. Atualmente, portanto, varios produtos de precipitacdo baseados em satélites
estdo disponiveis ao publico, principalmente para pesquisadores que buscam alternativas para
as limitagdes de informacdes. Assim, nesta pesquisa serdo apresentadas as aplicacdes dos
produtos de precipitacdo multissatélites TRMM (Tropical Rainfall Measurement Mission) (L1U
etal., 2012; LI et al., 2019).

O satélite TRMM foi desenvolvido em conjunto pela NASA (National Aeronautics

and Space Administration) e pela Agéncia Japonesa de Exploracdo Aeroespacial (JAXA) em
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1997, com a missdo de monitorar e avaliar a variabilidade das precipita¢cdes nos tropicos. Apos
mais de 17 anos de observacoes, a missaio TRMM encerrou em abril de 2015, e outra geracdo
de satélites de precipitacdo foi lancada em fevereiro de 2014. A Missdo Global de Precipitacdo
(GPM) ¢é a missdo sucessora. Assim, a transi¢cdo dos dados dos produtos TRMM foram
reprocessados usando o algoritmo GPM, sendo que a programacdo deste foi concluida em
agosto de 2019 (NASA, 2016; LELIS et al., 2018; ZHOU et al., 2020).

Os dados de satelites compreendem um nucleo de informac6es que permitem estimar
a precipitacdo em escala global, sendo que a utilizacdo de mais sensores eleva a acurécia,
cobertura e resolugdo dos dados (XAVIER et al., 2016). A proposta do algoritmo do TRMM ¢é
produzir taxas de precipitacdo, diminuir desvios e erros das estimativas do satélite com outras
fontes de dados e estimativas de chuva (XAVIER et al., 2016; NASA, 2016). O satélite TRMM
apresenta diferentes produtos (estimacao) de acordo com a combinacéo de conjuntos de dados
e instrumentos para medicdo de chuva. Os principais instrumentos sdo: Radar de Precipitacdo
(PR), Radiémetro Infravermelho Visivel (VIRS), TRMM Microwave Imager (TMI), Radar de
Precipitacdo (PR), Sensor de energia radiante nas nuvens e na Terra (CERES) e o Sensor de
imagem de raio (LIS).

Na Anélise de Precipitacdo Multissatélites (TRMM), para chegar ao resultado, séo
consideradas estimativas independentes dos instrumentos. Para que estas figuem adequadas,
portanto, as estimativas sdo combinadas com dados do Centro Global de Climatologia e
Precipitacdo (GPCC). A exemplo, os produtos do algoritmo 3B43 sdo estimativas médias
mensais de precipitacdo do produto 3B42, com estimativas médias diarias e sub-diarias em
resolucbes espacial e temporal de 0,25°x0,25° e 3 horas, desde 1998 até 2019. Abrange as
latitudes 50° Norte e 50° Sul (NASA, 2016). Com base nisso, estudos realizados por
Kummerow et al. (2000), Huffman et al. (2007), Nicholson et al. (2003) e Adler et al. (2009)
demonstraram a qualidade dos resultados obtidos pelo TRMM.

A partir dos dados gerados, foram realizados diversos estudos de avaliacdo de
conformidade no mundo inteiro. Destacam-se boa acuracia nas estimativas de precipitacdo por
relacionarem a avaliagdo e aplica¢do do produto TRMM_3B43, usando redes pluviométricas
em diferentes escalas ao redor do mundo: Nastos et al. (2016) na Grécia, referente ao periodo
de 1998-2008; Zhou et al. (2020) em toda China continental, no periodo de 1998 a 2016;
Fleming et al. (2011) que observaram dados de chuvas mensais para a Australia, no periodo de
1998 a 2010; Awange et al. (2015) que avaliaram em todo o continente da Africa, durante o
periodo de 2003 a 2010. Nas Américas, tém-se as pesquisas de Hashemi et al. (2017), que
utilizaram dados de 1998 a 2015 para os Estados Unidos; Vallejo-Bernal et al. (2020) que
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verificaram dados mensais e sazonais, durante o periodo de 1998 a 2015, em cinco regifes da
Colbmbia (Caribe, Pacifico, Andes, Orinoco e Amazobnia); e, finalmente, Zambrano et al.
(2017) que monitoraram secas no Chile no periodo de 1998 a 2015. A maioria dos resultados
obtidos mostraram boa concordancia e correlacdo entre os dois conjuntos de dados nas escalas
anual e mensal.

No Brasil, quanto a anélise da precisdo do produto TRMM_3B43, destaca-se o estudo
de Pereira et al. (2013), cuja avaliacéo foi feita para todo o territorio brasileiro, durante os anos
de 1998 a 2011. Os pesquisadores analisaram 183 estacdes meteoroldgicas, resultando em
correlagédo superior a 0,90 para as cinco macrorregides brasileiras. Na regido Sudeste, tem-se a
pesquisa de Sobral et al. (2018), que avaliou oito regides no estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 1998 a 2009. No Sul, o estudo de Viana et al. (2011), nos anos de 1998 e 2007. Nas
areas das regibes centrais do Brasil, tem-se Danelichen et al. (2013) que fizeram anélise da
regido Centro-Oeste (periodo de 2000 a 2010); e Pessi et al. (2019) no estado de Mato Grosso
(entre os anos de 2003 a 2013). Na regido Nordeste, a pesquisa de Santos e Silva et al. (2012)
para o estado do Rio Grande do Norte (nos anos de 1998 a 2008), e Soares et al. (2016), que
verificaram as variacGes espaciais e sazonais das chuvas estimadas no estado da Paraiba. Dentre
outras pesquisas relevantes nas regides brasileiras.

Na regido Norte do pais e areas da Amazonia, tem-se a pesquisa de Panisset et al.
(2017), com estudos de episddios de seca extrema na Bacia Amazonica, nos anos de 2000 a
2015. Observa-se, também, a pesquisa de Almeida et al. (2015), no periodo de 2004 a 2008. Os
autores avaliaram a precisdo do produto TRMM_3B43 no estado do Amazonas, 0 que resultou
em correlacdo linear de 80% e boa similaridade com os dados obtidos nas sete estacOes
meteoroldgicas verificadas. Além disso, identificou-se adequadamente a precipitacdo

pluviométrica sazonal.

2.2.2.2 Temperatura superficial estimada por sensores de satélites

A Temperatura da Superficie Terrestre (TST) é um dos parametros no estudo dos
processos fisicos da energia da superficie e do balanco hidrico local e global. Com o
desenvolvimento da tecnologia de sensoriamento remoto, tornou-se possivel usar imagens
térmicas de satélites para obter temperaturas da superficie terrestre em grandes areas. As
medicgdes globais precisas de TST sdo importantes para a compreensdo e estudos do clima

passado, atual e futuro. Também sdo importantes para a hidrologia, a agricultura, o
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monitoramento de vegetacdo, o entendimento das doencas relacionadas ao clima, entre outros
(VANCUTSEM et al., 2010, LI et al., 2013, XIONG et al., 2019).

No campo dos sensores orbitais, tém-se varios sensores termais que atuam nas mais
diferentes resolucdes espaciais e temporais. Para este fim, destacam-se as missdes Landsat
ETM, sensores MODIS/Aqua e MODIS/Terra, ASTER/Terra, que sdo geradores de imagens
multiespectral, a bordo dos satélites Terra (langado em dezembro de 1999) e Aqua (lancado em
maio de 2002), ambos lancados pela NASA. Também tém-se as recentes missdes Sentinel (série
de satélites SENTINEL que comecaram a ser lancados em 2014), que fornecem medicdes em
todo o oceano. Dentre estes, os dados do sensor MODIS (Moderate Resolution Imaging
Spectroradiometer) tém sido amplamente utilizados devido sua alta resolucdo espacial e
temporal (XIONG et al., 2019; KILPATRICK et al., 2015, NASA, 2016).

O sensor MODIS (Moderate Resolution Imaging Spectroradiometer) pertence ao
programa de coleta de dados Earth Observing System (EOS), financiado pelo programa Earth
Science Enterprises (ESE) da NASA. O objetivo principal da ESE é o monitoramento das
mudancas ocorridas na atmosfera, nos oceanos e nos continentes (NASA, 2016). O sensor
apresenta alta resolucdo temporal, com resolu¢édo radiométrica de 12 bits em 36 bandas na faixa
espectral, distribuida no intervalo de 0,407 um a 14,385 um, captando a radiacdo incidente na
faixa do visivel (VIS), Infravermelho Proximo (IVP), Infravermelho Meédio (IVM) e
Infravermelho Termal (IVT). A resolucéo espacial ao nadir do satélite € de 250 m em duas
bandas (0,620-0,876 um), 500 m em cinco bandas (0,459-2,155 um) e 1000 m em 29 bandas
(0,405-14,385 um). Possui campo de visada de 100°, a faixa de cobertura espacial abrange 2.330
km de largura e esta localizado na 6rbita a 705 km de altitude. O periodo médio de revolucdo é
em torno de 98.9 minutos, o imageamento global ocorre a cada 2 dias e o ciclo de repetigdo em
16 dias (JUSTICE et al., 2002; WAN, 2006; NASA, 2016).

Dentre os varios produtos do sensor, hd& um produto especifico de temperatura
superficial, o produto MOD11 (LST — Land Surface Temperature). Estd a bordo do Satélite
Terra (sigla MOD11) e do Satelite Aqua (sigla MYD11), com dados georreferenciados e
corrigidos para efeitos da atmosfera. No sensor MODIS, destacam-se 0s seus subsistemas de
calibracéo, os quais incluem um difusor solar, um monitor de estabilidade do difusor solar, um
instrumento de calibracdo espectrorradiométrica, um corpo negro para calibragéo termal e uma
abertura para visada do espaco (WAN, 2006; XIONG et al., 2019; MINNETT et al., 2019). O
algoritmo do produto MOD11/ MODI11 recompde os “pixels” com emissividades conhecidas
da banda 31 (10,780 - 11,280 pum) e da banda 32 (11,770 - 12,270 um). Produz imagens termais

diurnas e noturnas para toda a superficie da Terra com periodicidade (diario, composicédo de
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oito dias e mensal) e resolucéo espacial (6km e 1km), a partir dos tipos de cobertura do solo,
vapor de agua, coluna atmosférica e a menor temperatura da superficie separadas em subfaixas
(ZENG et al., 2015; PHAN et al., 2019, NASA, 2016).

No Estudo de Phan et al. (2018) foi verificada a aplicacdo dos dados de temperatura
da superficie (TST) pelo sensor MODIS. A aplicacdo foi feita a nivel global em diversos
campos de estudos, desde climéticos, hidrolégicos, de salde, agricola até bioldgicos. Destacou-
se, na analise sistematica, as pesquisas com tendéncia crescente: a ilha de calor urbano (UHI),
a umidade do solo e a estimativa e 0 mapeamento da temperatura do ar (estimativa Ta).
Destacou-se, ainda, a estimativa de evapotranspiragéo e 0 monitoramento e a estimativa de seca.

Pesquisadores de todo o mundo afirmam que, em muitas regides, existe uma forte
correlacdo linear entre as temperaturas superficiais terrestres (LST) de imagens de satélite e os
registros de temperatura superficial do ar observados nas estacdes meteoroldgicas. E importante
ressaltar que isto vem auxiliando em pesquisas para criagédo de banco de dados, mapeamento
de temperatura e modelos para estimativa de temperatura do ar, principalmente onde sao
escassas a distribuicdo das estacbes meteoroldgicas. Varios estudos relacionam-se a essa
questdo: na Africa, o estudo de Vancutsem et al. (2010) em ecossistemas (entre 2000 e 2008);
em Portugal, a pesquisa de Benali et al. (2012) (entre 2002 e 2009); no nordeste da China, a
analise de Yang et al. (2017), durante os anos de 2002 a 2016. Nas Américas, destacam-se nos
EUA o estudo de Zeng et al. (2015), (no periodo de 2008 a 2012, em area de cinturdo do milho),
e no sudoeste da Bolivia, o estudo de Pouteau et al. (2011), nos anos de 2001 a 2007.

No Brasil, a distribuicdo espacial das estacbes meteoroldgicas, para obtencdo de dados
de temperatura superficial do ar, € muitas vezes limitada em diversas regifes. Por consequéncia,
a disseminacdo dos dados de temperatura é variavel. A compensacdo por essa escassez de
informac@es pode ser obtida pelos métodos baseados em satélite, como destacado no estudo de
Araujo et al. (2018), que englobam os quatro biomas do nordeste brasileiro (NEB) no periodo
de 2002 a 2011. Tém-se, também, as pesquisas de: Arai et al. (2017) no estado do Mato Grosso,
entre os anos de 2002 de 2016; Simdes et al. (2015), com pesquisa em geadas sobre o Sudeste
do Estado do Rio Grande do Sul, compreendendo os anos de 2006 a 2012; Camparotto et al.
(2013), em investigacdo de diferentes localidades do estado de Sdo Paulo, no periodo de 2003
a 2010; e Corréa et al. (2016), na cidade de Manaus nos anos de 2002 a 2012

Estudos demonstraram boa concordancia entre as medicbes das estacOes
meteoroldgicas e entre a medicdo pelo MODIS LST. Na investigacdo de Coll et al. (2005), no
periodo de 2002 a 2004, em torno de Valéncia, na Espanha, os resultados mostraram que a

temperatura esteve em uma faixa de 25 a 32 °C, com erros menores que as incertezas entre
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0,5e+0,9 ° C. Ataide et al. (2009) também corroboram com resultados de 2007 no estado de
Goias e no Distrito Federal. Os autores mostraram uma correlacdo de 81% entre os dados do
sensor MODIS e as informagfes de 11 estaces meteorologicas do Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET). Diante disso, pode ser observado que a validacéo do algoritmo MODIS
LST em varias pesquisas mostrou erros inferiores a 1 °C (desvio padréo de + 0,7 °C), sendo
avaliado em superficies homogéneas, como superficies de &gua, florestas, culturas, ruas ou
desertos (WAN, 2008; WAN et al., 2004; PHAN et al., 2018).

2.2.3 Variabilidade climética e a vulnerabilidade da saiide humana

As variagdes climaticas, de ordem global ou regional, incluem significativas mudancas
nas médias de temperatura, precipitacdo, umidade, pressao atmosférica, padrbes de vento, bem
como uma diminuicdo de geleiras polares. Assim, as mudancas climaticas e suas consequéncias
no ambito social, ambiental e econémico, tornaram-se uma das preocupagdes do meio
cientifico-académico nos ultimos décadas (FRANCHINI; MANNUCCI et al., 2015;
MCMICHAEL, 2013). Relacionado a isso, Marengo (2014) relata que o aquecimento global
comecou a ser foco da atencdo mundial a partir de 1988, data de fundagcdo do Painel
Intergovernamental de Mudancas Climaticas (Intergovernmental Panel on Climate Change —
IPCC). Desde entdo, o IPCC produz relatorios cientificos para monitorar o conhecimento sobre
as mudancas climaticas a nivel global, com o intuito de propor mecanismos de adaptacéo e
mitigacdo aos efeitos das mudancas climaticas globais.

O IPCC exp0e ser muito provavel que a acdo humana seja responsavel por mudancas
observadas no clima global (IPCC, 2007). Grimm (2010) reforca a afirmacéo, baseada em
simulacdes e projecdes de modelos climaticos, que usam a varia¢do natural da concentracédo de
gases de efeito estufa na atmosfera, o que supGe ser a variacdo natural acrescida da contribuicéo
antrépica. Com base nisso, o quinto relatério do IPCC (2014) aborda a urbanizacéo e as
repercussdes locais das mudancas climaticas, confirmando que as alteracbes ambientais
provavelmente ampliaram os riscos urbanos em vérias partes do globo. O relatdrio destaca,
ainda, 0s possiveis prejuizos urbanos com o surgimento (ou o aumento da frequéncia) de uma
série de fenbmenos ambientais, como a elevacdo do nivel dos mares, tempestades severas,
ondas de calor, concentracéo da precipitacdo, enchentes, deslizamentos, seca, aridez, escassez
de agua e poluicdo do ar.

Segundo McCarney (2011), as cidades mais pobres sdo mais vulneraveis e propensas

a suportar o maior fardo das tempestades, inundacfes, ondas de calor e outros impactos
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previstos para emergir da mudanca climética global. Muitas vezes, os governos ndo tém
recursos para investir em infraestrutura e implantar a agenda da mudanca climatica. Dessa
forma, os possiveis impactos na saude das populacdes humanas, decorrentes de processos
consequentes a mudanca climatica global, tém sido objeto de varios estudos no mundo.

No Brasil, destacam-se estudos iniciais de Confalonieri (2003) e Barcellos et al.
(2009), que estimaram cenarios climaticos com relacdo aos aspectos ambientais, sociais,
econémicos e demogréaficos, para avaliar possiveis agravos a saude populacional, em diversas
regibes do pais. Os pesquisadores observam que o Brasil apresenta variagfes climaticas
favoraveis a vulnerabilidade aos impactos de mudancas climaticas. Isso decorre dos seus
atributos geogréficos, dimenséo de territorio e perfil climéatico, que podem contribuir para a
incidéncia dos agravos de doencas endémicas em muitas cidades (CONFALONIERI, 2003;
BARCELLOS et al., 2009, 2014; MARTIN et al., 2010).

Para Barcellos et al. (2009), os efeitos dos eventos climaticos extremos podem
produzir impactos sobre a saide humana por diferentes vias. Por um lado, podem impactar de
forma direta, como no caso das ondas de calor, ou mortes causadas por eventos extremos, como
furacGes, secas e inundacfes. Muitas vezes, entretanto, os impactos sdo indiretos, sendo
mediados por mudancas no ambiente, como as alteracbes de ecossistemas e de ciclos
biogeoquimicos. Por consequéncia, essas alteragdes podem aumentar a incidéncia de doencas
infecciosas associadas aos vetores e doencgas nao-transmissiveis, que incluem a desnutricdo e
doencas mentais.

Segundo Dias (2014), um evento climatico extremo ndo ocorre isoladamente em um
lugar. Geralmente, tem conexfes com outros lugares e normalmente faz parte de um padréo
global. Pode-se considerar como “Evento extremo” aquele que € raro em um determinado lugar
ou época do ano. As definigdes de “raro” variam, mas um evento climético extremo
normalmente seria tdo raro quanto ou mais raro do que 10° ou 90° percentil de uma funcgéo de
densidade de probabilidade observada (IPCC, 2014).

Os impactos diretos e indiretos das mudancas climaticas sobre a salde s&o
apresentados na Figura 13. Os impactos diretos podem ser observados na parte superior da
figura, a maioria resulta das influéncias climéticas sobre os sistemas ambientais e condi¢es
sociais. Estes afetam a producéo de alimentos, de suprimento de agua, provocam danos aos
ecossistemas, prejuizos em sistemas urbanos etc. os impactos indiretos sobre a satde, mostrados
na parte inferior da figura, sdo mediados pelos impactos ambientais e sociais primarios das

mudancas climéaticas. Afetam o controle de doencas infecciosas, o estado nutricional das
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pessoas, bem como promovem consequéncias adversas a salde, causadas pela ruptura social,
deslocamento de comunidades e situagdes de conflito (MCMICHAEL, 2013).

Figura 13 — Processos e caminhos pelos quais as mudancas climaticas influenciam a saude.
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Fonte: Adaptado de McMichael (2013).

Diversos estudos indicam que a variabilidade climatica atual, com tendéncia para o

aquecimento global, esta associada a um aumento de extremos climaticos. Nesta situacdo, 0s

fendmenos naturais atingem areas ou regides habitadas pelo homem. Consequentemente,

causam danos ao ser humano e passam a se chamar desastres naturais. Como resultado, afetam

a saude humana de maneira direta e indireta, com efeitos que variam de curto a longos prazos,

a depender das caracteristicas do evento e da vulnerabilidade socioambiental (FREITAS et al.,

2014).
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No Atlas Brasileiro dos Desastres Naturais, os registros dos desastres naturais no pais
foram organizados em quatro categorias de eventos: meteorologicos, hidroldgicos,
climatoldgicos e geofisicos/geoldgicos (FREITAS et al., 2014). Avalia-se que os desastres
naturais mais comuns com danos humanos, para o periodo considerado entre 1991 e 2010, sdo
os eventos climatologicos e hidroldgicos. Os climatologicos, que estdo relacionados a
predominancia de estiagem e seca, correspondem a 57,8% dos desastres. Os hidroldgicos
geralmente ocorrem por inundacdes bruscas e correspondem a 32,7% do total de desastres
naturais.

Esses eventos sdo responsaveis por um namero elevado de perdas humanas e materiais
todos os anos. Contabiliza-se que o maior nimero de 6bitos (43,19%) ocorre por inundacdes
bruscas, enquanto que os Obitos por seca e estiagem representam apenas 10,38%. A regido
Nordeste, entretanto, apresentou no periodo analisado, cerca de 59% dos danos humanos do
total brasileiro, que foram ocasionados pela seca. J& a regido Norte, quando comparada as outras
regides, concentrou pouco mais de 1% dos eventos de seca e estiagem; no entanto, em relacéo
a morbidade, a regido concentrou 56% do total do pais (CEPED-UFSC, 2012).

Na regido Norte, os sinais de que o0s desastres naturais podem se tornar cada vez mais
frequentes e/ou mais graves vém ocorrendo através de diversos eventos. Em 2005 e 2010, secas
atingiram o estado do Amazonas, em uma das regides de maior disponibilidade hidrica do pais
e do planeta. Na primeira seca, foram afetadas mais de 167 mil pessoas, e na segunda cerca de
122 mil pessoas. Em 2009 e 2012, este mesmo estado sofreu inundacdes graduais que
superaram os niveis historicos desde 1953. Ambos os eventos atingiram cerca de 20 mil familias
expostas as condi¢Bes precarias e doengas de veiculagdo hidrica (FREITAS et al., 2014;
CEPED-UFSC, 2012).

Diante do que foi exposto, a vivéncia de repetidos desastres, com suas consequéncias
ambientais, socioecondmicas e sanitarias, contribui para uma sobreposicdo de riscos a saude
para as populacdes. Os impactos ocasionados por eventos climaticos sobre a salde sdo
extremamente diferenciados, dependendo da vulnerabilidade dos grupos populacionais.
Dependem, também, da capacidade de adaptacdo da populagdo e da resiliéncia (capacidade
acumulada para tal regeneracdo) (MARANDOLA, 2009; BARCELLOS, 2016). O termo
“resiliéncia” esta fortemente relacionado a vulnerabilidade, sendo definido como a capacidade
de as populagdes, sistemas ou lugares se anteciparem, absorverem, acomodarem ou se
recuperarem dos efeitos de um evento especifico, mantendo sua capacidade essencial de
aprender, monitorar, antecipar e responder (OMS, 2012; TURNER et al., 2013; IPCC, 2014).
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2.3 A ciéncia da vulnerabilidade

Para Marandola e Hogan (2004), o risco (risk) € uma situacao que esta no futuro e que
traz a incerteza e a inseguranca. O que é estar em risco? E estar suscetivel a ocorréncia de um
perigo (hazard). Neste sentido, o significado de vulnerabilidade ganhou uma amplitude que
permite englobar nogdes de risco, impactos e adaptagdo. Cutter (2011) conceitua
vulnerabilidade como a probabilidade de um sistema ecoldgico humano ser exposto e afetado
por um perigo.

Cutter et al. (2003) considera a “vulnerabilidade social” um indicador da sensibilidade
de uma comunidade a perturbac6es de riscos ambientais e desastres naturais e uma métrica de
sua capacidade de responder, se adaptar e se recuperar. Assim, a adaptacdo humana,
influenciada pelo perfil social, pode reduzir os impactos relacionados a esses riscos. Entre as
caracteristicas mais comuns que definem as popula¢Bes vulneraveis estdo: etnia, condicao
socioecondmica, género, idade, migragéo e habitacdo (CUTTER; FINCH, 2008).

O Painel Intergovernamental sobre Mudanca do Clima no seu “Terceiro Relatério de
Avalia¢ao” conceitua vulnerabilidade como “o grau em que um sistema ¢ suscetivel ou incapaz
de lidar com os efeitos adversos da mudanca climatica, incluindo a variabilidade climética e 0s
extremos” (IPCC, 2001, p. 995). A vulnerabilidade é uma funcéo de carater, magnitude e taxa
de variacdo climatica a qual um sistema (populagdo/localidade) é exposto, com relacdo a sua
sensibilidade e capacidade adaptativa. O IPCC (2007) publica no seu “Quarto Relatorio de
Avaliacao” a intrinseca relagdo entre os trés elementos fundamentais do estudo da
vulnerabilidade (sensibilidade, capacidade adaptativa e exposicéo), que pode ser expressa de
forma genérica pela Equacéo 1:

V =f(E, S, CA) 1)

Consequentemente, a exposicao (E) é o grau, duracéo e/ou extensdo ao qual sistemas
naturais ou humanos (individuo, habitacGes, infraestruturas, ativos econdmicos e ecossistemas)
séo submetidos, e as suas relagdes em contato direto com as perturbagdes (ou estresses) podem
ser adversamente afetados pela mudanca do clima. Logo, a Sensibilidade (S) compreende a
intensidade como um sistema que pode ser afetado durante o dano ou estresse, determinados
pelas susceptibilidades intrinsecas ao sistema. Por fim, a Capacidade Adaptativa (CA) € a
habilidade dos sistemas em responder as perturbacdes ou estresses (resiliéncia), pode ser

descrita, também, como a capacidade do sistema de se adaptar a danos potenciais ou disturbios,
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da melhor forma possivel, moderando danos ou explorando as oportunidades (TURNER, et al.,
2003a; ADGER, 2006; IPCC, 2007; IPCC, 2014; YOHE; TOL, 2002; OBERMAIER; ROSA,
2013).

A Figura 14 representa o conceito de vulnerabilidade utilizado que tem como base o
Quarto Relatdrio de Avaliagdo do IPCC, a partir das fungbes compostas (IPCC, 2007). O risco
de impactos é o resultado da interacdo de perigos ou ameagas, com a exposicdo de sistemas
naturais € humanos a estes e sua vulnerabilidade. E comumente representado como a
probabilidade de ocorréncia de um evento (perigo) multiplicada pelos impactos por ele
causados (IPCC, 2014). Considerando o risco de impacto relacionados a “variabilidade
climética”, as ameacas climaticas se configuram como ameacas ao ambiente analisado, como
0s eventos climaticos extremos, por exemplo: a estiagem, chuvas intensas e ondas de calor
(GALLOPIN, 2006).

Figura 14 — Dimensdes do estudo da vulnerabilidade.
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Fonte: IPCC (2007).

A OMS (2012), visando avaliar a vulnerabilidade e a adaptacdo as mudancas
climaticas, adotou a definicdo de “vulnerabilidade” como a suscetibilidade a danos relacionados
a um evento especifico, podendo ser definida em termos de populacdo, sistemas ou localidade.
Também definiu “risco” como produto da probabilidade de exposi¢do (por exemplo, a um
evento climatico extremo e desastres naturais na salide humana) e as consequéncias dessa
exposicdo. Assim, as acOes/medidas adotadas para diminuir a vulnerabilidade amenizam o
risco.

O estudo da vulnerabilidade dos sistemas humanos e naturais as mudangas climaticas
e a variabilidade ¢ um campo relativamente recente nas pesquisas. Sdo recentes, também, as
investigacOes sobre a capacidade de adaptacdo desses sistemas as mudancas eaos riscos

climaticos. Observa-se, portanto, investigaces que reinem especialistas de uma ampla gama
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de campos, incluindo ciéncia do clima, estudos de desenvolvimento, gestdo de desastres, salde,
ciéncias sociais, desenvolvimento de politicas e economia, entre outras areas (BROOKS, 2003).
Para Adger (2006), a vulnerabilidade é o estado de suscetibilidade a danos causados pela
exposicao a estresses que estdo associados a mudanga ambiental e social, bem como a auséncia
de capacidade adaptativa.

Marengo (2008) descreve que o termo vulnerabilidade denota um limite onde uma
pessoa ou sistema pode ser afetado. Por outro lado, sustentabilidade significa a capacidade de
um sistema manter-se em uma determinada condicdo. A vulnerabilidade, entdo, denota o ponto
onde a sustentabilidade pode ser comprometida. Concluindo, no presente contexto,
vulnerabilidade e sustentabilidade sdo conceitos correlatos, onde uma fréagil sustentabilidade de
um sistema é entendida como mais vulneravel. Como constatado, a vulnerabilidade é um
fendmeno complexo e dinamico, sendo que as caracteristicas do sistema socioecologico
contribuem para tornar as pessoas e territorios mais ou menos vulneraveis. Essas caracteristicas
podem ser agrupadas e relacionadas a exposicéo, a sensibilidade ou a capacidade adaptativa do
sistema que esté sendo exposto (QUINTAO et al., 2017; ADGER, 2006).

O Terceiro Relatorio de Avaliacdo do IPCC (2001) definiu o termo exposicdo como a
natureza e o grau ao qual um sistema é exposto, com relacdo as variagBes climaticas
significativas. A sensibilidade é “o grau em que um sistema é afetado, por estimulos
relacionados ao clima”, seja negativamente ou beneficamente. O efeito pode ser direto (uma
mudanca no rendimento da resposta a uma mudanca na média, alcance ou variabilidade de
temperatura) ou indireto (danos causados por um aumento na frequéncia de inundacdes
costeiras devido a subida do nivel do mar). A capacidade adaptativa é “a capacidade de um
sistema para se ajustar as mudancas climéticas (incluindo a variabilidade climéatica e os
extremos), para moderar o potencial dano, para aproveitar as oportunidades, ou para lidar com
as consequéncias” (IPCC, 2001).

O Brasil, como pais signatario da Convencdo-Quadro das Nagdes Unidas sobre
Mudangas Climaticas (UNFCCC, na sigla em inglés), em 2007, instituiu a Politica Nacional
sobre Mudanca do Clima (PNMC) pela Lei n°® 12.187 (BRASIL, 2007a). No mesmo ano,
também aprovou o Plano Nacional sobre Mudanga do Clima pelo Decreto Presidencial n° 6.263
(BRASIL, 2007b). Estas medidas visavam o compromisso de reduzir as emissdes de gases de
efeito estufa, assim como adotar parametros de adaptacdo as mudancas do clima. Em 2010, o
Decreto n°7.390 (BRASIL, 2010) regulamentou a elaboragéo dos Planos Setoriais de Mitigacédo

e Adaptacdo & Mudanca do Clima como iniciativas e medidas para reduzir a vulnerabilidade
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dos sistemas naturais e humanos, frente aos efeitos atuais e esperados da mudanga do clima no
pais.

No ano de 2009 foi instituido o Painel Brasileiro de Mudangas Climaticas (PBMC).
Este teve por intuito a compreensdo das mudancas climaticas globais com abordagem local,
seguindo orienta¢des do IPCC no estudo sobre as mudancas climaticas, incluindo os impactos,
vulnerabilidades e a¢fes de adaptacdo e mitigacdo. Assim, 0o PBMC é um organismo cientifico
nacional criado pelos Ministérios da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) e do Ministério
do Meio Ambiente (MMA), que tem por objetivo reunir, sintetizar e avaliar informacdes
cientificas sobre os aspectos relevantes das mudancas climaticas no Brasil, a partir da
publicacdo de Relatorios de Avaliacdo Nacional (PBMC, 2013; MARENGO 2014).

2.3.1 Modelo conceitual da vulnerabilidade socioambiental

Para Schumann, Moura (2015) e Jahn (2015), o conceito de vulnerabilidade é
delimitado por processos sociais dindmicos e multigeracionais. Estes processos envolvem pelo
menos trés componentes da vulnerabilidade: exposicdo a trajetdrias de riscos, capacidades
internas e externas de reacdo e possibilidades de adaptacdo. Dessa forma, as dimensdes séo
baseadas tanto na intensidade do risco quanto na resiliéncia das pessoas. Na Figura 15, observa-
se 0 conceito e as dimensdes de vulnerabilidade no contexto de mudancas climéticas (IPCC,
2013).

Figura 15 — Estrutura representatlva para definigdo da vulnerabilidade.

Souo-economlc
factors

Climate

Susceptibility Adaptlve
capamty
Vulnerability

Fonte: Jahn (2015).
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O estudo de vulnerabilidade desta pesquisa se fundamenta no modelo de Sistema
Socioecoldgicos (SES’s). Este é constituido por subsistemas biofisicos e humanos em interacéo
mutua, podendo ser especificado para qualquer escala, desde a comunidade local e seu ambiente
circundante até a global (GALLOPIN, 2006; ADGER, 2006; VINCENT, 2004;
MARANDOLA; HOGAN, 2004). Para Turner et al. (2003) e Lindoso (2017), os sistemas
socioecoldgicos, sistemas acoplados homem-ambiente, ou sistemas acoplados homem-
natureza, sdo termos da literatura reconhecidos de uma natureza empiricamente indissociavel
entre homem e o ecossistema. Tal qual o ambiente onde o individuo esta inserido em
comunidade e as interagdes com outros membros e 0 meio natural.

Para Adger (2006), o conceito de vulnerabilidade representa uma ferramenta importante
para descrever estados de susceptibilidade ao dano, aimpoténcia e a marginalidade dos sistemas
fisicos e sociais, a fim de trazer orientacao as acdes, visando o bem-estar pela reducéo do risco.
O autor descreve que o estudo da vulnerabilidade no campo das mudancas climéticas engloba
as susceptibilidades de sistemas biofisicos e sociais a mudancas, decorrentes de estresses
ambientais e sociais. Menezes et al. (2018) afirmam que as componentes de exposicdo, a
sensibilidade e a capacidade adaptativa sdo capazes de influenciar no grau da vulnerabilidade,
de acordo com as caracteristicas inerentes ao sistema humano ou natural de interesse. Nesse
sentido, nos ultimos anos, a andlise de vulnerabilidades seguiu uma abordagem multifatorial
que incorpora distintas diferencas sociais, politicas, econémicas e ambientais, conforme a
Figura 16, na qual estd o modelo conceitual adotado para analise de vulnerabilidade
socioambiental na pesquisa.

Portanto, a capacidade de comparar o0 grau de vulnerabilidade entre sistemas ou
localidades requer o desenvolvimento de métodos e métricas para analisar a vulnerabilidade
aos riscos. A unidade de medida pode ser individual (uma pessoa, uma componente familiar,
um sistema), de grupo (grupos sociais, localidades e infraestruturas) ou um elemento espacial
(um municipio, unidade administrativa e outros). De modo que ocorra a integracdo entre

sistemas sociais e sistemas e estruturas artificiais.
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Figura 16 — Modelo conceitual adotado para analise de vulnerabilidade
socioambiental na pesquisa.

Componentes da Componentes da
Natureza Sociedade

EXPOSICAO SENSIBILIDADE
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+ Eventos naturais (enchentes e inundagoes) » Endemias (agravo de dengue)
» Condigoes ambientais

CAPACIDADE ADAPTATIVA
IMPACTOS (Estresses estruturais)

(susceptibilidade) « Servigos Publicos e infraestrutura
(saneamento e saude)

VULNERABILIDADE
SOCIOAMBIENTAL

Fonte: Adaptado de Allen Consulting Group (2005); Jahn (2015); Menezes et al. (2018).

O presente estudo adotou 0 modelo conceitual das pesquisas de Allen Consulting
Group (2005), Jahn (2015) e Menezes et al. (2018). Os referidos estudos foram adaptados para
aandlise da vulnerabilidade da populagdo dos municipios paraenses. A analise teve por objetivo
o delineamento do sistema socioecoldgico, influenciado pelas condi¢cdes socioecondmicas,
naturais e politicas. A abordagem foi qualitativa e quantitativa e reflete os componentes de
exposicao, sensibilidade e capacidade adaptativa (Figura 14). A utilizacdo de ferramentas, na
pesquisa, para a compreensdo das relacdes que afetam a vulnerabilidade a dengue, visa o
desenvolvimento de uma estrutura de eco-saude para descrever trés aspectos importantes, a

saber: as ligacGes entre os humanos, o ambiente natural e 0 mosquito, e 0 virus da dengue.

2.4 Indicadores e indice de vulnerabilidade

Para conceituar o termo indicador, a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) o define como parametro ou a quantificacdo de um
conjunto deles; e que permite a obtengdo de informagdes quantificaveis sobre uma dada
realidade. Estes contribuem para a gestdo e tomada de decisGes em diversas areas de
conhecimento, podendo ser um dado individual ou um agregado de informagdes (OCDE, 2008).

Um conjunto de dados ou variaveis sdo considerados essenciais para a construgdo de
indicadores. Assim, os indicadores simplificam as informag6es relevantes por meio dos dados
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dispersos; tornando perceptiveis o estado de um fenémeno, de um ambiente ou de uma érea de
interesse; quantificando e informando os elementos relevantes (OCDE, 2008; CUTTER et al.,
2011). Notadamente, o indice é elaborado pela agregacao final de diversos indicadores entre as
variaveis que o comp@e, com intuito de mensurar, por meio de um valor (medida-sintese),
determinada realidade de um sistema. Um indice combina informages ndo comparaveis entre
si (JACUZZI, 2004, 2012; BRASIL, 2011).

Os indicadores e indices tém um papel informativo e reconhecido na gestdo do
desenvolvimento de sistemas (populacGes, espacos e ambientes) e servem como balizadores de
politicas publicas (MORAES et al., 2016). Diante disso, na Figura 17 esti apresentada a
piramide de informacGes a partir da relagdo entre dados, indicadores e indices. Na pirdmide,
indicado-se a quantidade de informacdo e o nivel de agregacdo (ou sintese) entre diversas
variaveis para elaboracédo das informacg6es (BRASIL, 2011; SICHE et al., 2007; OCDE, 2008).

Figura 17 — Piramide de informacdes.

Indicadores

Dados agregados

Grau de Agregacao

Dados primarios

Quantidade de informagdes

Fonte: Adaptado de Brasil (2012).

A pesquisa de Jacuzzi (2012) destaca as propriedades desejaveis de um indicador.
Entre as propriedades estdo: relevancia social, validade e confiabilidade. O indicador deve
apresentar fundamentacao tedrica, adequada cobertura estatistica (espacial e populacional),
sensibilidade as mudancas do objeto que estd sendo mensurado e inteligibilidade de sua
construcdo. Além disso, deve ser periodicamente atualizado e ter uma série histérica. Segundo
Brasil (2011), a classificacdo dos indicadores sob a 6tica de complexidade permite compreender
que indicadores simples podem ser combinados de forma a se obter uma viséo ponderada e
multidimensional da realidade. Dessa forma, os indicadores podem ser classificados em

analiticos (retratam dimensBes especiais) e sintéticos (sintetizam diferentes indicadores
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analiticos e tendem a mensurar o comportamento médio das dimensdes consideradas)
(MORAES et al., 2016).

A pluralidade do termo “vulnerabilidade”, abrangendo diversos campos disciplinares
de pesquisa, conduz a diferentes quadros de avaliacdo e métodos. Logo, o grau de
vulnerabilidade de um sistema requer a identificacdo de diferentes varidveis ou indicadores,
para que sejam usados na modelagem para a compreensdo do fenbmeno observado. Por
conseguinte, os indicadores tém sido comumente empregados como ferramentas para avaliar a
vulnerabilidade de populacgdes e territorios, bem como para fins de aplicacdo na gestéo de riscos
e desastres. Isto torna o termo vulnerabilidade viavel para emprego em politicas publicas
(ADGER, 2004; FUSSEL, 2007; CUTTER, 2011).

Nesse ambito, Schumann e Moura (2015) analisaram, em 2014, na literatura
internacional e nacional, cerca de 47 artigos publicados (BioMed, Bireme, PubMed, Redalyc,
SciELO e Web of Science) sobre a tematica de vulnerabilidade. Isto resultou na abordagem de
23 indices sintéticos, os quais foram classificados pelas pesquisadoras em quatro categorias
tematicas sob diferentes perspectivas. As classificacfes foram com base nas perspectivas dos
determinantes sociais de salde; socioambiental e das condi¢Bes climaticas; da familia e do
curso da vida; e de territdrios e espacos geogréficos especificos. A pesquisa ressalta a
multidimensionalidade da utilizagdo do termo vulnerabilidade, que adquire delimitacdes
especificas a depender da &rea em que é empregado, podendo-se destacar areas como as ciéncias
da vida, as naturais e as sociais e, em especial, as areas da geografia, demografia, economia,
salde e bioética.

Para Fatemi et al. (2017), os fatores sociais s&0 uma das causas mais importantes no
estudo de vulnerabilidade das comunidades expostas aos desastres, principalmente indices de
vulnerabilidade em situacdes de desastres naturais, como em casos de terremoto, inundacdo e
furacdo. Os mesmos pesquisadores analisaram artigos publicados (Pubmed, Elsevier, Scopus e
os sites de citacdo ProQuest, Springer e Iran Medex), livros e documentos sobre a tematica
vulnerabilidade social, no periodo de 1985-2015. A anélise resultou no estudo de 43 artigos, 32
indicadores e 150 variaveis. Os indicadores foram categorizados em cinco grupos: género,
caracteristicas demograficas, status socioecondmico, prestacdo de recursos publicos (condi¢es
de saude publica e infraestruturas publicas) e incapacidades e necessidades especiais. Destacou-
se na pesquisa, a complexidade em se estabelecer métricas vidveis para medicdo da
vulnerabilidade social, pois os indicadores sdo considerados substitutos numéricos indiretos de

fendbmenos reais.
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A mensuragdo da vulnerabilidade por indicadores tem sido adotada por diversos
métodos pelos pesquisadores. Muitas abordagens tém sido feitas em escala regional ou nacional
em diversos paises. Destaca-se a publicacdo sobre vulnerabilidade social de Cutter et al. (2003)
em Georgetown — Carolina do Sul; e de Gavris (2016) em Bucareste. Do mesmo modo, com
abordagem em escala regional, para identificacdo das populagdes mais suscetiveis aos impactos
climéticos, tem-se estudo de Zhou et al. (2014), que pesquisaram desastres naturais na China.
Da mesma forma, a pesquisa de Gu et al. (2018) abordou gestdo de risco em Xangai, China.
Observa-se, ainda, estudos sobre mapeamento, como o de Dickin et al. (2013), que
desenvolveram metodologia de mapeamento de vulnerabilidade para dengue na Malasia,
considerando o risco climatico, sensibilidade humana, ecoldgica e capacidade adaptativa para
dirimir a doenca, com énfase para a vulnerabilidade a saude. Por fim, tem-se a pesquisa de
Vincent (2004), que mapeou a vulnerabilidade e a pobreza humana na Africa.

No Brasil, os indicadores também tém sido aplicados para avaliar a vulnerabilidade as
mudangas climaticas em nivel nacional e regional. Em diferentes estudos, tém-se os
relacionados aos eventos hidrometeoroldgicos, como de Debortoli et al. (2017) e Andrade
(2018); assim como os relacionados as condi¢des socioecondmicas dos municipios brasileiros,
como de Costa et al. (2018). Ja Lindoso et al. (2014) e Souza et al. (2018) realizaram abordagem
de pontos quentes climaticos nas regides do pais.

Desde da década de 2000 destacam-se os estudos da FIOCRUZ, que tém por foco a
elaboracdo de metodologias para construcdo de indicadores de vulnerabilidades sociais,
ambientais e de salde em diversas regifes do pais, com destaque para as pesquisas de:
Confalonieri et al. (2009), Confalonieri et al. (2013), Quintdo et al. (2017), Menezes et al.
(2018) e Santos et al. (2019).

Outros pesquisadores adotaram diferentes métodos para analise estatistica, visando a
obtencdo do indice de vulnerabilidade socioambiental. Malta et al. (2017), em abordagem para
0 Rio de Janeiro, utilizaram Andlise Multicritério de Apoio a Decisdo (MCDA), mais
especificamente do processo de Hierarquia Analitica (AHP). Guimardes et al. (2014), em
estudo no Rio de Janeiro, usaram a Analise Multivariada, envolvendo Analise Fatorial. De
forma semelhante, Hummel et al. (2016), em estudo no Brasil, utilizaram Componentes

Principais (PCA) em sua analise multivariada.
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2.4.1 Métodos e aplicagdes dos indicadores de vulnerabilidade

No Brasil, os estudos de indices de vulnerabilidade humana frente as mudancas
climaticas foram desenvolvidos inicialmente pela Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e o
Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT). Nesse contexto, destacam-se alguns projetos
desenvolvidos, entre eles, o estudo “Andlise da Vulnerabilidade da Populacdo Brasileira aos
Impactos Sanitarios das Mudangas Climaticas”, publicado em 2005. Este teve como objetivo
medir a vulnerabilidade da populacdo brasileira quando submetida a eventos climaticos
extremos e as endemias, considerando trés dimensdes: epidemioldgica, socioecondmica e
climatica. A andlise resultou em um unico indicador, denominado indice de Vulnerabilidade
Geral (IVG), para as Unidades Federativas, Distrito Federal e cinco municipios (Belém, Recife,
Rio de Janeiro, Itajai e Blumenau) (CONFALONIERI, 2009; FIOCRUZ, 2007; FIOCRUZ,
2005; FIOCRUZ, 2016).

Outro estudo que merece destaque ¢ o “Mapa de vulnerabilidade da populagéo dos
municipios do Estado do Rio de Janeiro frente as mudancas climaticas”, publicado em 2014.
Este propds indicar a exposicdo dos municipios do Rio de Janeiro as mudancas climaticas
previstas para 0s proximos 30 anos. Tem-se também o projeto “Estudo da vulnerabilidade
socioambiental da populacdo dos municipios baianos inseridos na bacia hidrografica do Rio
Sao Francisco, no bioma da caatinga, aos impactos das mudancas climéticas”, publicado em
2015. O objetivo deste foi medir a vulnerabilidade de 89 municipios (a cidade de Petrolina, no
Estado de Pernambuco, também foi incluida), com a mesma ldgica de trabalho realizada no Rio
de Janeiro.

Atualmente, outro estudo de relevancia que estad em desenvolvimento em parceria com
o Ministério do Meio Ambiente (MMA), ¢é o projeto “Vulnerabilidade & Mudanca do Clima”,
que tem por objetivo desenvolver uma ferramenta para analise da vulnerabilidade a mudanca
do clima em escala municipal. O estudo esta sendo aplicado em seis estados brasileiros: Espirito
Santo, Pernambuco, Parana, Amazonas, Maranhdo e Mato Grosso do Sul. Espera-se que suas
aplicacdes possam subsidiar a implementacdo do Plano Nacional de Adaptacdo a Mudanca do
Clima e orientar as politicas dos governos estaduais, visando a protecdo da popula¢do em seus
territorios, sob a responsabilidade do Governo Federal (CONFALONIERI, 2009; FIOCRUZ,
2013). Em vista disso, no Quadro 8 estdo as principais caracteristicas na construcao de indices
e indicadores, utilizados em diversas pesquisas sobre vulnerabilidade & mudancga climatica no

Brasil, evidenciando-se a regido Amazonica.
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Quadro 8 — Evolucdo dos modelos de indices de vulnerabilidade sob a perspectiva socioambiental e das condi¢fes climéticas no Brasil.

Autor-Ano Descricao do objetivo do indices Proposto Descricao da Composigao do Indice Proposto

Analise da Vulnerabilidade da Populac¢éo Brasileira aos

Impactos Sanitarios das Mudangas Climaticas e Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subindices e procedimentos

. . . matematicos empregados para a construcdo do indice de vulnerabilidade:

* Objetivo: estudo retrospectivo sobre a vulnerabilidade | 4 jngice de Vulnerabilidade Socioeconmica (IVSE): para construcio deste indice
socioambiental ~da populacdo  brasileira quando | \jlizou 10 indicadores agregados de 5 teméticas (demografia, renda, educacio,
submetida a eventos climaticos extremos e as endemias | saneamento e satide) formados por dados secundarios do IBGE e Ministério da
sensiveis as oscilacdes climaticas, realizado a partir de|  ga1de no periodo de 2000 a 2002, aplicando a metodologia de construgéo do indice
2Q05 com dados do censo e series historicas de salde € | 4o pesenvolvimento Humano (IDH-PNUD), com adaptagdes.

Confalonier | clima. - . e indice de Vulnerabilidade Epidemioldgica (IVE): para construcdo deste indice
ietal. |®O Indice de Vulnerabilidade Geral (IVG) € composto | yijizou dados de sete endemias (colera, dengue, maléria, hantavirose pulmonar,
(2009) pela média aritmetica simples dos trés indices de| |ontospirose pulmonar, leishmaniose tegumentar americana e leishmaniose

vulnerabilidade calculados anteriormente: IVSE, IVE €| jsceral) do Ministério da Satde e Secretarias Estaduais e Municipais no periodo
'VC; L . de 1996-2001, para cada estado brasileiro, aplicando metodologia analoga do

e Entdo, tem-se a padronizagdo dos indicadores (valores | |y/qg.
entre 0 e 1) e classificacdo dos indicadores segundo 0 | 4 fngice de Vulnerabilidade Climética (IVC): para construcdo deste fndice utilizou
conceito de vulnerabilidade. Seguir equagao geral: dados INPE/CPTEC e 0 INMET, no periodo de 1961 a 2002 (42 anos), considerou-

) . se a porcentagem de meses com precipitagdo (total mensal) extrema alta, obtida
VG = IVSE+ IVE+ IVC pelo diagrama de caixas ou “boxplot”.
3

Mapa da Vulnerabilidade da Populagéo dos Municipios | ¢ Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subindices e procedimentos

do Estado do Rio de Janeiro Frente as Mudancas| matematicos empregados para a construcdo do indice de vulnerabilidade:

Climaticas (MVPM/RJ) e Calculou-se os indices IVG e IVM pelas equagdes gerais:

ggﬁ?gbo ¢ Objetivo: o _estudo_ de yulnerabil/idade abrangendp 0s
NIERI gspect_os~SOC|o.am’b-|enta|s e de saude r,w.mana sensiveis i ocil At e
(2014) a variagdo climatica em 92 municipios no Rio de aude ocla mblente VM =IVG +ICGC-—"

Janeiro, bem como as anomalias climéticas associadas (IVS_ +1IVSo +IVAm ) P B RGO,
a cenarios futuros de mudanca global do clima. Desse| VG = £ £ £ T— sidations
modo, considerou-se dados climaticos de 1960-1990 e g ) climdticas
estimativas para o periodo 2010-2040.




¢O indice de Vulnerabilidade Municipal (IVM-RJ):
resulta da agregacio do Indice de Cenarios Climaticos
(ICC) e do indice de Vulnerabilidade Geral (IVG), que
reflete a condigéo dos sistemas municipais sob risco de
serem afetados pelo clima futuro.

¢ A padronizacdo dos indices usados na composi¢do do
IVG e ICC tem o objetivo de tornar mais clara a
distancia relativa entre os valores, que passam a se
situar entre os extremos 0,00 e 1,00.

¢ Os indices sdo representados por uma escala que varia
de 0,00 (zero) a 1,00 (um), na qual 0,00 é o valor
atribuido a municipio com menor vulnerabilidade e 1,00
atribuido ao municipio com maior vulnerabilidade.
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¢ O indice de Vulnerabilidade Geral (IVG) foi obtido pela média simples do I\VSp,
IVSop e IVAmp (indices padronizados, resultando em um indice final variando
entre 0 e 1).

eindice de Vulnerabilidade da Satde (IVS): foram utilizados parametros de
morbidade analisados para trés endemias (Dengue, Leptospirose e Leishmaniose
Tegumentar Americana), compreende série histdrica até 2012. Para os parametros
de mortalidade adotou-se dados por diarreia em menores de 5 anos para cada
municipio.

e indice de Vulnerabilidade Social (IVSo): a construcao foi a partir dados do Censo
Demografico 2010 (IBGE), com base na metodologia aplicada para calcular o
IVSF (indice de Vulnerabilidade Social da Familia). A unidade analitica, porém,
foi modificada de familia para domicilio. A estrutura de calculo dos dados e
montagem do 1VSo foi formado por seis dimensdes, 21 componentes e 50
indicadores.

o Estrutura Familiar: 4 componentes e 13 indicadores;

Acesso ao Conhecimento: 2 componentes e 7 indicadores;

Acesso ao Trabalho: 3 componentes e 7 indicadores;

Disponibilidade de Recursos (renda): 1 componente e 1 indicador;

Desenvolvimento Infanto-Juvenil: 4 componentes e 9 indicadores; e

o Condigdes Habitacionais: 7 componentes e 13 indicadores.

e indice de Vulnerabilidade Ambiental (IVAm): calculado pela média aritmética
simples de quatro indicadores referentes as tematicas a saber: Cobertura Vegetal
(ICV), Conservacdo da Biodiversidade (ICB), Linha de Costa (ILC) e Eventos
Hidrometeoroldgicos Extremos (IEE). Esta média foi, igualmente, padronizada,
resultando em um indice final variando entre O e 1.

e indice de Cenarios Climaticos (ICC): sintetiza a diferenca (Anomalia Climaticas
Projetadas) de temperatura e precipitacdo, corresponde ao intervalo 1960-1990,
ao passo que o periodo projetado corresponde a 2010-2040.

O
@)
@)
O

Tiburcio;
Corréa
(2012)

Analise da Vulnerabilidade da Microrregido de Itajuba
por Meio do IVG com Vistas a Mitigacdo dos Impactos
Causados pelas Mudancas Climaticas

¢ Objetivos: estudo da vulnerabilidade socioambiental da
populacdo na microrregido de Itajuba, que compreende

e Segue abaixo as principais varidveis, indicadores, subindices e procedimentos
matematicos empregados para a construcao do indice de vulnerabilidade:

e Calculou-se o indice de Vulnerabilidade Geral (IVG): foi construido pela média
aritmética simples dos trés indices: indice de vulnerabilidade socioeconémica
formado por 11 indicadores (IVSE) divididos em cinco dimensdes, indice de
vulnerabilidade epidemioldgica formado por 3 doencas de veiculagdo hidrica




treze municipios, localizados no sul do estado de Minas
Gerais, compreendendo dados do censo, séries
historicas de saude entre os anos de 1995 a 2002 e clima
entre os anos de 1975 e 2000.
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(IVE) relacionada com o clima (diarreia e gastroenterite; hepatites virais;
esquistossomose) e Indice de vulnerabilidade climatica (IVC), adotou-se a
metodologia Confalonieri et al. (2009).

¢ Os indices foram, entéo, padronizados para variar de zero (menos vulneravel) a
um (mais vulneravel). Utilizou-se a equacao geral:

IVSE+ IVE+ IVC
3

NG =

Goncalves
et al.
(2014)

Indicador de vulnerabilidade socioambiental na
Amazbdnia Ocidental. O caso do municipio de Porto
Velho, Ronddnia, Brasil

e Objetivos: analisar a vulnerabilidade socioambiental
em relagdo as queimadas e aos efeitos a salde da
populacdo na area urbana do municipio de Porto Velho-
RO, regido amaz6nica brasileira.

e Para tanto, utiliza como método a construgdo de um
indicador sintese de vulnerabilidade as médias
aritméticas, que agregou as varidveis da dimensdo
social, de infraestrutura habitacional, exposi¢do
ambiental (focos de calor) e de saude (doengas
respiratdrias em criancas e adolescentes menores de 15
anos).

e Segue abaixo as principais varidveis, indicadores, subindices e procedimentos
matematicos empregados para a construcao do indice de vulnerabilidade:

¢ O célculo final do indicador social/infraestrutura habitacional consistiu na média
aritmética de todas as variaveis obtidas no censo 2010. Para o indicador de
exposicdo ambiental e sadde utilizou-se dados entre os anos de 2008 e 2011.

eEm sequida, foi realizada analise de cluster (K-means), classificando e
distribuindo espacialmente os bairros em trés grupos representativos, a saber:
baixo, médio e alto

Lindoso et
al. (2014)

Avaliacdo integrada da vulnerabilidade da pequena
agricultura a seca no Semiarido Brasileiro: um estudo de
caso no Ceara

e Objetivos: realizar uma avaliagdo comparativa da
vulnerabilidade da agricultura familiar as secas em sete
municipios localizados no Semi-Arido Brasileiro (no
Estado do Ceard), utilizando dados do censo agricola do
Brasil de 2006.

e Segue abaixo as principais varidveis, indicadores, subindices e procedimentos
matematicos empregados para a construcdo do indice de vulnerabilidade:

e indice de Vulnerabilidade & seca da agricultura familiar foi dividido em trés
subindices, a saber: os subindices de Sensibilidade (S) e Capacidade Adaptativa
(CA) foram gerados por média dos cinco indicadores que compdem cada um
deles. O subindice de Exposicao (E) foi apenas o indicador de Aridez.

e Por fim, os trés subindices foram processados seguindo a férmula abaixo. Nota-
se que o resultado do subindice de capacidade adaptativa (CA) foi subtraido de 1,
uma vez que a capacidade adaptativa (CA) é proporcionalmente inversa a




109

vulnerabilidade. Entéo, a proporc¢ao do numerador a 3 foi adotado a fim de manter
o intervalo do resultado entre O e 1. Utilizou-se a equagéo geral:

y_ E+5+(1-4C)

~
D

eNo entanto, o resultado permite medir o grau de vulnerabilidade da pequena
agricultura as secas, variando de 0 (zero) a 1 (um). Quanto mais proximo o
resultado estiver de 1 (um), maior serd a vulnerabilidade do sistema estudado.

Santos et
al. (2017)

Vulnerabilidade e mudancas climaticas: andlise
socioambiental em uma mesorregido da Amazdnia

e Objetivo: estudo da vulnerabilidade na mesorregido
metropolitana de Belém, formada por onze municipios,
localizado no nordeste do estado do Para, destaca-se
pela analise da teméatica na Amazodnia brasileira. Para
tanto, se aplicou o Indice de Vulnerabilidade Geral
(IVG), com base em indicadores socioecondmicos,
epidemioldgicos e climaticos, utilizando dados de censo
2010 e séries histdricas de clima e saude no periodo de
2000 a 2010.

e Segue abaixo as principais varidveis, indicadores, subindices e procedimentos
matematicos empregados para a construcdo do indice de vulnerabilidade:

¢ O indice de Vulnerabilidade Geral (IVG) é composto por 3 subindices, a saber:
indice de Vulnerabilidade Socioeconémica (IVSE); indice de Vulnerabilidade
Epidemioldgica (IVE) e o indice de Vulnerabilidade Climatica (I\VC), adotou-se
os procedimentos de Confalonieri et al. (2009) e Tiburcio e Corréa (2012).

eCalculou-se o IVG pela média aritmética pelo indice de Vulnerabilidade
Socioecondmica (IVSE) formado por 11 indicadores em 5 dimensdes; indice de
Vulnerabilidade Epidemiolégica (IVE) formado por 3 endemias (Dengue,
Leptospirose e Hepatite) com alta incidéncia na area estudada e o indice de
Vulnerabilidade Climaética (IVC).

¢ Os indices foram, entdo, padronizados para variar de zero (menos vulneravel) a
um (mais vulneravel). Utilizou-se a equacéo geral:

IVSE+ IVE+ IVC
3

VG=

Quintao et
al. (2017)

Social, Environmental, and Health Vulnerability to
Climate Change: The Case of the Municipalities of
Minas Gerais, Brazil. Journal of Environmental and
Public Health

e Segue abaixo as principais varidveis, indicadores, subindices e procedimentos
matematicos empregados para a construcao do indice de vulnerabilidade:

eindice de Vulnerabilidade Geral (IVG): foi dividido em trés subindices,
abordando a dimensdo Exposicdo (IEx), Sensibilidade (ISe) e Capacidade
Adaptativa (ICA), a partir de dados do censo 2010 e séries historicas de dados de
saude e clima.




¢ Objetivo: mensurar a vulnerabilidade socioambiental e
de saude da populagdo de 853 municipios que compdem
o0 estado de Minas Gerais, situados no sudeste do Brasil.

¢ O indice de Vulnerabilidade Humana (IVH) é composto
pelo Indice de Vulnerabilidade Geral (IVG) e o indice
Climatico (IC), foi utilizado para o célculo um software
denominado  SisVuClima®  desenvolvido  pela
FIOCRUZ.

¢ Os indices foram, entdo, padronizados para variar de
zero (menos vulneravel) a um (mais vulneravel).
Utilizou-se as equag0es gerais:

[Ex + ISe + [AC

IGV + CI
IHV = — IGV =
2 3
AnomTemp + AnomPrec
CISccna\rio = 2
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¢ Os indicadores para cada variavel (ou varidveis agrupadas) foram classificados
em classes de acordo com seus valores usados no estudo, utilizando o método de
K- médias.

e indice de Exposicao (IEx): composto pelos indice de Cobertura Vegetal (ICV) e
indice de Desastres Naturais (IDN), englobando o total de 4 indicadores.

eindice de Sensibilidade (1Se): composto pelos Indice de Doencas Endémicas
(IDE) de cinco doencas endémicas no estado e relacionada ao clima (dengue,
esquistossomose, leishmaniose tegumentar americana, leishmaniose visceral e
leptospirose), indice de Pobreza (IPo) e indice Sociodemografico (ISD),
abrangendo o total de 12 indicadores.

e indice de Capacidade Adaptativa (ICA): composto pelos indices: indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal (IFDM) e Indicador de Cobertura da Atencéo Basica
(ICAB), agregando o total de 16 indicadores.

e indice Climatico (IC): fornece informagdes acerca das anomalias climaticas de
Precipitacdo e Temperatura (Cenario Climatico RCP 4.5 e 8.5) as quais estara
exposta essa populacéo, representando a vulnerabilidade futura (2011-2040) e a
linha de base de 1961-1990.

Valverde
(2017)

A Interdependéncia entre Vulnerabilidade Climatica e
Socioeconémica na Regido do ABC Paulista

e Objetivo: estudo da vulnerabilidade socioecondmica,
demografica, sanitaria e de extremo de chuva na regido
do ABC Paulista que engloba sete municipios,
localizados no sudeste da Regido Metropolitana de Sao
Paulo, para o periodo de 1972 até 2014.

¢O Indice agregado de vulnerabilidade (IAV) foi
composto pela somatéria ponderada de quatro
subindices, a saber: socioecondémicas (IVse),
demogréafico-urbanas (IVVdu), sanitarias (IVs) e de
extremos climaticos (IVec).

e Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subindices e procedimentos
matematicos empregados para a construcao do indice de vulnerabilidade:

e indices socioeconémico (IVse): composto por 8 indicadores obtidos pela base de
dados do IBGE para trés censos (1991, 2000 e 2010).

e indices demografico-urbano (I\Vdu): composto por 4 indicadores obtidos pela
base de dados do IBGE para trés censos (1991, 2000 e 2010).

e Indices sanitérios (1Vs): composto por 3 indicadores obtidos pela base de dados
do IBGE para trés censos (1991, 2000 e 2010), com o intuito de observar a
evolucdo das vulnerabilidades nos servicos de saneamento.

o indice de vulnerabilidade aos extremos climaticos (IVec): para calcular os indices
climéticos extremos de precipitacdo para a regido do ABC Paulista, utilizou-se
estatisticas de tendéncias pelo Teste de Mann-Kendall (Z), compreendendo o
periodo de 1972 até 2014. Os indices obtidos foram: indices R50mm e R80mm,
Indice R95p, indices RX1day e RX5day e indice PRCPTOT, que representa a
chuva acumulada anual.




ePara construcdo dos Vs, cada indicador foi
padronizado para valores que variem entre 0 e 1.
Utilizou-se a equacdo geral:

[AV:iw,VI.

i=|

Onde, Vi sdo os indices de vulnerabilidade: V1= IVse,

V2= IVdu, V3= IVs, IV.=IVec, e 0s wi 40 0s pesos de

cada 1Vi, estabelecidos por especialistas.
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Menezes et
al. (2018)

Mapping human vulnerability to climate change in the
Brazilian Amazon: The construction of a municipal

vulnerability index.

e Objetivo: o estudo da vulnerabilidade das popula¢des
humanas as mudangas ambientais regionais em 62
municipios do estado do Amazonas, abrangendo o
contexto da maior floresta tropical do mundo.

e¢O indice de Vulnerabilidade Municipal (IVM)
representa a relago entre o indice de Vulnerabilidade
(IV) e a mudanca climética futura, representada pelo
indice de Cenérios Climaticos (ICC), abrangendo um
gradiente de padronizagdo entre 0 e 1. Assim, zero (0)
representa a menor vulnerabilidade e um (1) a maior
vulnerabilidade observada entre 0s municipios
avaliados.

¢ O indice de Vulnerabilidade (IV) foi construido a partir
das sucessivas agregacdes de indices relacionados a
exposicdo (IEx), sensibilidade (I1Se), capacidade
adaptativa (ICA) e condicOes climéticas dos territdrios.

e Utilizou-se as seguintes equacdes gerais:

e Segue abaixo as principais varidveis, indicadores, subindices e procedimentos
matematicos empregados para a construcao do indice de vulnerabilidade:

e indice de Exposicio (IEx): composto pelos indices indice de Cobertura Vegetal
nativa e desmatada (ICVD) e Indice de Desastres Naturais (IDN), formado no
total com 6 indicadores.

eindice de Sensibilidade (I1Se): composto pelos indices indice de Doengas
Associadas ao Clima (DAIC), indice de Pobreza (1Po) e indice de Sensibilidade
Sociodemografico (I1SS), formado no total com 17 indicadores.

eindice de Capacidade Adaptativa (ICA): composto pelos indices indice de
Estruturas Socioeconémicas (IES), indice de Instituicbes, Servicos e
Infraestrutura para Adaptacdo (IAdap) e indice de Organizacdo Sociopolitica
(10S), composto no total por 19 indicadores.

e No calculo dos subindices as varidveis municipais foram divididas em grupos
para atribuicdo de pontuagdes. Cada varidvel foi analisada individualmente e
dividida em percentis - p5, p25, p75, p95 foram usados na maioria dos casos, mas
as especificidades quanto aos percentis usados podem ser vistas.

e indice de Cenérios Climaticos (ICC): foram construidos considerando a diferenca
entre os parametros climéticos gerados pelo modelo regional ETA-HADGEM-
ES (mudangas de longo prazo) para a faixa do clima futuro (2041-2070) e a faixa
atual (1961-1990). Esses indicadores foram gerados com o auxilio do programa
FClimDex com dados de precipitacdo e temperatura.




(EI+SI+ACI) .. _ (Prec+Temp)

Vind = 3 5

_ (VInd + CSI)

MVI 5
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e Para todos os indices, os intervalos entre 0 e 1 corresponderam a: 0 a 0,2 (baixo);
0,201 a 0,400 (médio-baixo); 0,401 a 0. 6 (médio); 0,601 a 0,8 (médio-alto) e
0,801 a 1 (alto).

Avaliacdo de vulnerabilidade incluindo componentes
tangiveis e intangiveis na composicdo do indice: Um
estudo de caso da Amazonia de inundacgéo e inundacéo
repentina

e Objetivo: avaliacdo da vulnerabilidade em uma area

e Segue abaixo as principais varidveis, indicadores, subindices e procedimentos
matematicos empregados para a construcao do indice de vulnerabilidade:
o Utilizou-se as seguintes equagdes gerais:

,d0 0a em L VI = |Exp + (Sensm) + (Adp_capZ}’ er’) /3
Andrade, urbana da Amazonia, cidade de Santarém, situada no n
Szlafsztein oeste do estado do Para.
et al. ¢O Indice de Vulnerabilidade (IV) é composto pela
(2018) média aritmética simples dos trés subindices de|Onde, VI: indice de vulnerabilidade; Exp: Exposicdo; Sens: Sensibilidade;
vulnerabilidade calculados anteriormente: exposicdo | Adp_cap: Capacidade Adaptativa.
(espacos afetados por inundagdes entre os anos de 2008
e 2011), sensibilidade (abrange as caracteristicas| e Contudo, para adquirir os indicadores e o indice proposto na pesquisa foi adotado
socioeconomicas do censo 2010) e capacidade| método misto. Logo, a Exposicéo é baseada no método de sensoriamento remoto,
adaptativa (componente tangiveis e intangiveis| a Sensibilidade em andlise estatistica e a Capacidade Adaptativa em analise
coletados durante a pesquisa). espacial.
Construcao e aplicagdo de um indice de vulnerabilidade . Lo o oy .
humana a mudanca do clima para o contexto brasileiro: e Segue gpalxo as principais variaveis, mglmadqres_, subindices e _p_rocedllmentos
a experiéncia do estado do Espirito Santo matematicos em_pregados, para a construcao do |nd~|ce de \{ulqerabllldaQe. \
¢ O Indice IV foi construido a partir das agregacdes de indices relacionados a
s . X Exposicéo (IE), Sensibilidade (1S), Capacidade Adaptativa (ICA).
Santos. et '8?;3;';2}& Zzurjr?i%r:r?eg\g/itggseEi{i)b:zlgz)?(rjiio %arrﬂzdiggriagg e indice de Cenarios Climaticos (ICC) foram gerados a partir do modelo regional
’ S - T ETA-HADGEM-ES (produtos RCP 4.5 e 8.5), pois permitem produzir
al. (2019) por 78 municipios e agrupados em 10 microrregites de

planejamento.

¢ O indice de vulnerabilidade microrregional & mudanca
do clima (IVM) é formado a partir do Indice de
vulnerabilidade (IV) e de Cenérios Climaticos (ICC
4.5/8.5) presente e futura na regido, que variam entre O

simulacdes do clima presente (1961-1990) e do clima futuro (2041-2070) para a
América do Sul.

e A construcdo dos indicadores se baseou na atribuicdo de notas indicativas de
vulnerabilidade para cada grupo de municipios (clustering), com posterior média
aritmética e padronizacdo dos valores para gerar indices variando entre 0 e 1
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e 1. Adotou-se os procedimentos semelhantes de| eOs valores dos indices foram categorizados da seguinte forma: 0 a 0,33 - baixa
construcdo de indice e indicadores de Menezes et al. vulnerabilidade; 0,34 a 0,66 - vulnerabilidade moderada; e 0,67 a 1 -
(2018) e Quintdo et al. (2017) vulnerabilidade alta.

Fonte: Elaboracédo propria (2021).
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Mediante 0 exposto, observa-se no Quadro 8 a complexidade e variedade de
informagdes acerca de metodologias e modelos de indices de vulnerabilidade. Portanto, estes
tém sido empregados para mensuracdo da vulnerabilidade em diferentes localidades do pais.
Os indicadores, subindices e indices tém sido métodos amplamente usados, devido a capacidade
de agregar dados e interpretar informacdes das localidades em estudo. Assim, visam facilitar a
visualizagdo e compreensdo de fendmenos complexos (CONFALONIERI et al., 2009;
QUINTAO et al., 2017; MENEZES et al., 2018; SANTOS et al., 2019).

O Quadro 8 reforca a importancia dos estudos com esta tematica vulnerabilidade no
Brasil. Destacam-se as pesquisas de: Confalonieri et al. (2009), Tiburcio e Corréa (2012),
Santos et al. (2017), Valverde (2017), Quintdo et al. (2017), Menezes et al. (2018) e Santos et
al. (2019). Todos estes autores contribuiram e contribuem para a analise da populacéo e do
territorio sujeito aos impactos das mudancas climaticas. Verifica-se nos estudos, a agregacéo
de diversos aspectos, a partir das especificidades observadas pelo pesquisador, tais como:
sociais, ambientais, epidemiol6gicos, politicos, culturais, econémicos, sanitarios e 0s
relacionados a saude e a infraestrutura. Dessa forma, o intuito das pesquisas é fornecer
direcionamento para as politicas publicas e melhoraria da capacidade de adaptacdo dos
municipios.

E compartilhado por estudiosos que a vulnerabilidade as mudancas climéticas é um
conceito ainda em construcdo, porém com grande visibilidade aos estudos cientificos atuais.
Propicia também significativas implicacdes sociais, econdmicas, culturais, politicas e
ambientais. Varios modelos e métodos para a construcdo de indicadores de vulnerabilidade
foram encontrados na literatura cientifica, assim como adaptacées dos modelos citados nesta
pesquisa. Em vista dos aspectos observados, neste estudo de vulnerabilidade socioambiental
associado a doenca de interesse de saude publica para a regido amazoénica, sera proposto um

modelo adaptado, agregando as especificidades da area em estudo.



115

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Neste item apresenta-se a trajetdria metodoldgica desta tese, detalhando a area de
estudo, o delineamento metodoldgico, os procedimentos especificos de coleta de dados, analise
de dados e técnicas estatisticas utilizadas para a construgdo de um modelo de indice de

vulnerabilidade socioambiental.

3.1 Contextualizacdo da area de estudo

A érea de estudo tem como foco o estado do Pard, Brasil, que apresenta area territorial
de aproximadamente 1.247.954 km? e extensao latitudinal de 3° N a 10° S. O Para representa o
segundo maior estado do pais em extensdo e esta situado no centro-oeste da regido Norte do
Brasil. A area do estado equivale a 14,7 % do territdrio nacional e 33% da Amazonia Legal. O
estado limita-se ao norte com os paises da Guiana Francesa e Suriname e o Estado do Amapa,
a nordeste com o0 oceano Atlantico, a noroeste com a Guiana Francesa e o Estado de Roraima,
ao oeste com 0 Amazonas, a leste com os estados do Maranh&o e Tocantins, e ao sul com o
estado de Mato Grosso (IBGE, 2010; FADESP, 2020).

Para fins de planejamento, o estado do Para esta dividido em 12 (doze) Regibes de
Integracéo (RI) reconhecidas oficialmente pelo Decreto n° 1.066, de 19 de junho de 2008
(PARA, 2008). As RI tém como objetivo “estabelecer a integragdo fisica e econdmica, com a
finalidade de integrar os espagos tendo em vista a diminuigdo das desigualdades sociais”,
conforme artigo 1° (PARA, 2008). As 12 RI’s sdo compostas pelos municipios do estado e
representam 0s principais rios dos seus territorios, aspectos fisicos e dinamicas
socioecondmicas. Sao as seguintes denominagdes das RI’s: Baixo Amazonas, Tapajos, Xingu,
Araguaia, Carajas, Tucurui, Rio Capim, Tocantins, Marajo, Guajara, Guama, Rio Caeté.

A Figura 18 mostra a delimitacdo as RI’s, de acordo com a base de dados cartograficos
digital do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio de arquivo vetorial
em escala de 1:250.000 (IBGE, 2016; PARA, 2010).
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Figura 18 — Regides de Integracdo do estado do Para.
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3.1.1 Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos municipios

O Para é dividido em 144 municipios, distribuidos nas 12 RI’s com diferentes
peculiaridades regionais e locais. Em 2010, conforme Censo Demografico do IBGE, a
populacdo era de 7,58 milhGes de habitantes, correspondendo a quase metade da populacdo da
Regido Norte (47,8%). A populagéo total do estado em 2010, cerca de 5,19 milhdes habitantes,
vivia na &rea urbana e 2,39 milhdes de habitantes na area rural, com crescimento médio em
torno de 20% nas duas Ultimas décadas anteriores. Em 2017, a populacéo total estimada foi de
8,36 milhdes de habitantes (IBGE, 2010; FADESP, 2020).

Dos 144 municipios do estado, apenas 40 possuem mais de 50 mil habitantes.
Demonstrando, assim, a ocupagdo concentrada em poucas areas do estado. A concentracao
populacional ocorre, em especial, nos municipios situados ao longo dos principais eixos de
transportes, de mobilidade humana e de grandes projetos na Amazonia. Diante disso, a presente
pesquisa abrange somente 0s 143 municipios, com exce¢do do mais novo municipio Mojui dos
Campos, localizado no oeste do Para e ex distrito do municipio de Santarém, pois este

municipio apresenta informacdes insuficientes de gestdo territorial visto que foi instalada em
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01 de janeiro de 2013, criada pela Lei Estadual n.° 6.268, de 07 de dezembro de 1999 (PARA,
1999).

De acordo com o censo populacional de 2010, a regido Guajara € a mais populosa,
com mais de 2 milhdes de habitantes. Por outro lado, a regido do Tapajos é a menos populosa
com cerca de 210 mil habitantes. Os dados do censo 2010 indicam que a regido de Guajara
apresentava a maior populagdo urbana de 97,6%, e Maraj6é o menor valor de 43,4%, sendo que
ameédia da populacdo urbana do estado é de 68,5%. Estimativas em 2017 indicaram que a regido
de Guajara manteve concentracdo de 26% da populacdo paraense, seguida da regido Tocantins
com 10,8%, sendo que na regido do Tapajos foi estimada a menor concentracdo populacional,
cerca de 3,0%. Assim, pode-se observar e comprovar que as RI possuem diferentes
peculiaridades regionais e locais, conforme apresentado na Tabela 2; nota-se as caracteristicas
socioeconémicas e demograficas dos municipios como unidades de analises da diversidade e
da complexidade (FADESP, 2020; DIAS, 2015).

A densidade demografica média no estado é de apenas 6,07 habitantes/km?,
demonstrando que o Para € pouco povoado. A taxa de crescimento médio anual da populacao
residente nos municipios, entre 2000/2010, foi de 2,04%, superior a média nacional com
percentual de 1,17%, conforme Tabela 2 (IBGE, 2010; FADESP, 2020). Observa-se que 0 grau
de urbanizacdo aumentou timidamente no estado, sendo que a proporcao de residentes em areas
urbanas passou de 65,5%, em 2000, para 68,51%, em 2010 em contraposicao a 84,4% no pais
e 73,6% na regido Norte. Neste periodo também foi observado um processo de urbanizacéo
crescente, saindo de uma relacdo de 40% e 60% entre populacdo urbana e rural,
respectivamente, para uma relacdo inversa nas ultimas décadas, em proporcao de 70% e 30%
(IBGE, 2011).



Tabela 2 — Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das Regifes de Integracdo do Para.
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PIB per

PE[UIEES Taxa de capita | Remuneracéo Vere md/ e Area Densidade e
Regibes de total IDHM % PIB p hunerac Renda per geométrica L e analfabetism
< - Pobreza (R$) Média (R$) - Territorial | Demogréafica
Integracéo estimada (2010) 2017 em 2017 em Total 2017 capita 2010 anual (%) km2 (2010) (2017) 0(25a29
(2017) 2017 2000/2010 anos) 2010

Para 8,366,628 0,646 43,36 100,00 | 18.549 2.508,13 446,76 2,04 1.247.955 6.70 6,00
Araguaia 550,946 0,608 29,98 5,83 | 16.423 1.916,51 423,15 3,42 174.175 3.16 5,92
Baixo

720,563 0,594 55,67 7,40 | 15.948 2.056,26 331,42 1,21 315.853 2.28 4,67
Amazonas
Carajas 666,702 0,614 31,77 21,70 | 50.513 2.079,64 495,65 3,58 44.729 14.91 5,36
Guajara 2,177,672 0,691 27,48 26,14 | 18.628 2.066,87 745,34 1,94 1.819 14.91 1,53
Guama 674,398 0,603 47,53 530 | 12.190 1.662,75 338,18 2,79 12.211 55.23 5,10
Lago de

413,446 0,584 40,16 6,08 | 22.834 2.035,92 354,66 2,53 39.903 10.36 8,54
Tucurui
Marajo 548,634 0,524 69,30 2,97 8.394 1.866,34 205,42 1,30 104.140 5.27 15,79
Rio Caeté 509,091 0,577 56,01 3,10 9.443 1.775,89 258,90 1,65 16.750 30.39 10,86
Rio Capim 676,201 0,574 47,09 6,01 | 13.805 1.805,41 331,02 2,41 62.148 10.88 10,16
Tapajos 248,590 0,587 41,26 2,28 | 16.453 2.132,39 388,11 0,57 189.595 1.31 6,71
Tocantins 843,050 0,573 58,11 7,69 | 14.154 2.031,73 274,05 2,82 35.839 23.52 7,43
Xingu 370,763 0,571 50,92 550 | 23.012 1.955,60 345,33 2,34 250.793 1.48 7,85

* RI - RegiBes de Integracdo
Fonte: Adaptado PEHIS-PA (2014); PNUD/IPEA/FJP (2013); FAPESPA (2020).
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Em 2017, o estado do Para apresentou o Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 155,20
bilhdes. O PIB representou 2,4% do ranking do PIB nacional (R$ 6.583,32 bilhdes) e 42,2% do
ranking PIB regional (R$ 367,86 bilhGes) e, em termos de volume, cresceu 3,2%. O PIB per
capita paraense foi de R$ 18.549,00 no mesmo ano, valores crescentes que acompanham a
média nacional (R$ 31.702,00) e regional (R$ 20.509,00), sendo que alcangou a 182 posi¢édo do
ranking nacional do PIB per capita, conforme Tabela 2. Quanto ao cenério do PIB por setores
econémicos do estado, tem-se destaque para a agropecuaria (7,4%), industria (4,4%) e o setor
de servicos (1,8%) (FADESP, 2020).

Observando as regides do estado com maiores PIB per capita em 2017, em ordem
decrescente e valores superiores a média estadual, tém-se em evidéncia as regides de: Carajas
(R$ 50.513,00), Xingu (R$ 23.012,00), Lago de Tucurui (R$ 22.834,00) e Guajara (R$
18.628,00). Em se tratando do menor PIB per capita, tém-se: Marajo (R$ 8.394,00) e Rio Caeté
(R$ 9.443,00). Assim, o contraste entre o PIB das regides reflete grandes desigualdades
regionais, conforme apresentado na Tabela 2. Quanto a participacdo das regides no P1B estadual
(R$ 1.000), considera-se a maior contribuicdo percentual as regifes de Guajard (26,1%) e
Carajas (21,7%), predominando os setores de servigos e industria, respectivamente (DIAS,
2015; FADESP, 2020).

Dados do censo 2010 mostram que no Para a média da renda domiciliar foi de
R$1.738,97 e a renda domiciliar per capita foi de R$ 429,57, bastante inferior a referéncia per
capita nacional, de R$ 793,87. Na analise entre as regiGes, somente Guajara apresentou média
da renda domiciliar superior a estadual de R$ 1.799,74. Quanto a variacdo percentual de
2000/2010, todas as regies exibiram melhora no periodo, exceto a regido Xingu, onde
observou-se uma queda de 13,3%. Em 2017, o rendimento médio dos paraenses registrou
incremento apresentando valores de R$ 2.508,13, porém abaixo da média nacional de R$
2.850,41. Dentre as regides, a Tapajos apresentou a melhor renda média de R$ 2.132,39, por
outro lado, o Maraj6 apresentou o menor valor de R$ 1.662,75, como descrito na Tabela 2
(FADESP, 2020).

No Par, a taxa de alfabetizacdo foi de 88,2% de pessoas com 15 anos ou mais, em
2010, e manteve-se inferior em comparacdo & meédia nacional, de 90,3% e a regional, de 88,8%.
Em 2010, a regido Guajara apresentou a maior proporcao de pessoas alfabetizadas, que foi de
96,4%. Por outro lado, o Marajo apresentou uma taxa de alfabetizacéo de 77,1%, inferior em
relacdo as demais regides. Em 2017, a taxa de alfabetizagdo estadual foi de 90,6%. Assim,
observa-se um pequeno aumento do nimero de pessoas com a capacidade de ler e escrever,

entretanto a taxa de alfabetizacdo ainda é inferior em nivel nacional (92,6%) e regional (91,3%).
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Consequentemente, isso restringe a capacidade da populacdo de compreender informacGes e o
acesso a politicas publicas, gerando menos oportunidades econémicas, pois a educagdo esta
relacionada as melhorias socioeconémicas de uma populacéo e ganhos ao longo da vida.

Na década entre 2000 e 2010 no estado, com relacdo a taxa de analfabetismo na
populagéo adulta de 25 anos ou mais, verificou-se uma queda percentual de 6,31% em todas as
RI. Em 2010, a média da taxa de analfabetismo registrada, para essa mesma faixa etaria no
estado foi de 6%. Ainda assim, acima da média nacional de 3,96% na populacdo adulta com 25
anos ou mais. A regido que apresentou o menor percentual de analfabetos foi a Guajara (1,5%)
e a que apresentou o maior percentual foi a Marajo (15,79%), conforme apresentado na Tabela
2 (FADESP, 2020).

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano elaborado pelo Programa das Nacdes
Unidas para Desenvolvimento, construido pela média geométrica entre as dimensfes de
longevidade, renda e educacéo, todos os estados da regido norte estavam na faixa de “baixo”
Desenvolvimento Humano, no ano 2000. Entretanto, o Para também teve significativo aumento
no Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), ocupando o 24° lugar em
comparacao aos 27 estados brasileiros. Com relacdo a dimenséo renda, o estado alcangou a 172
posic¢do. Contudo, na dimensédo educacdo e longevidade atingiu a 242 posi¢éo e ainda possui 0
maior ndmero de municipios com o0s piores indicadores, conforme Tabela 2
(PNUD/IPEA/FIP/ATLAS, 2013).

No estado, em relacdo ao IDHM de longevidade, observa-se que este evoluiu de 0,789,
em 2000, para 0,789, em 2010. Os resultados indicam que 5,7% da populacdo total tem mais
de 65 anos de idade, alertando-se para a necessidade de politicas publicas voltadas para o idoso,
principalmente no que diz respeito a area da previdéncia e saide (PNUD/IPEA/FJP/ATLAS,
2013). De acordo com a OMS, o idoso é todo individuo com 60 anos ou mais. Nessa
perspectiva, o estado do Para, em 2017, registrou cerca de 705 mil pessoas nessa faixa etaria,
namero que representa 8,4% da populacdo paraense e 13% da populacdo brasileira (IBGE,
2017; FAPESPA, 2020).

Em 2010, o maior IDHM foi observado na regido Guajara (0,69), e o menor foi
averiguado na regido do Marajé (0,52), com destaque para 0 municipio de Melgaco (0,41) que
contabilizou o pior indice. Na dimens&o renda observa-se os extremos de desigualdade com
Cachoeira do Piri4, com indice de 0,44 (Rio Caeté) e o0 maior em Belém, com 0,75 (Guajard).
A dimensdo longevidade tem Santa Luzia do Pard com menor indice de 0,72 (Rio Caeté), e 0

maior em Novo Progresso (Tapajos) com 0,82. Por fim, na dimensdo educacdo, 0 municipio de
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Melgaco (Marajo) também apresentou o pior indice, de 0,20, e Belém (Guajard) o melhor, de
0,67 (PNUD/IPEA/FIP/ATLAS, 2013).

Considerando o periodo de 2000 a 2010, observou-se que, mesmo com 0 aumento da
populacdo em termos absolutos, houve uma reducéo nos niveis médios da taxa de pobreza no
estado e nas regides, porém bastante superior as médias nacionais de 29,3% (2000) e 20,2%
(2010). Em 2017, o estado apresentou uma taxa de pobreza de 43%, valor superior as médias
nacionais, de 24%, e regional, de 39%, conforme a Tabela 2. Tal situacédo refere-se as pessoas
que vivem em domicilios cuja renda domiciliar per capita é inferior a %2 salario minimo mensais
vigentes. Diante desse cenério, torna-se um desafio para os gestores que visam atender as
perspectivas do pacto global dos ODS 1 instituidos pelas diretrizes da ONU, que tem como um
dos objetivos “acabar com todas as formas de pobreza, em todos os lugares do mundo”
(PNUD/IPEA/FJP/ATLAS, 2013; DJONU et al., 2018). Quanto a variacdo percentual de
2000/2010, as RI apresentaram diminuicdo na taxa de pobreza, com excecdo de Xingu, que
apresentou aumento da populagédo pobre, de 44,30% (2000) para 45,60% (2010). Em 2010, de
forma inversa, a regido Guajara foi a que apresentou as menores taxas, com 19,30%. Contudo,
a pobreza representou mais de 50% da populagéo pobre nas regides de Marajo (64,10%), Rio
Caeté (53,20%) e Tocantins (52,90%) (IBGE, 2017; FADESP, 2020).

Em 2017, observa-se na Tabela 2, que em relagdo as pessoas que estdo abaixo da linha
de pobreza, cinco regides apresentaram valores acima de 50%: Marajo (69,3%), Tocantins
(58,1%), Rio Caeté (56%), Baixo Amazonas (55,7%) e Xingu (50,9%). Em menor proporcao,
tem-se a regido Araguaia (29,9 %) e Guajara (27,5%). Em 2016, em levantamento realizado no
estado, as regides verificadas com maior percentual de sua populacdo cadastradas em
programas do governo federal como “Bolsa Familia”, foram: Maraj6 (14,6%), Rio Caeté (14
%) e Tocantins (13,85%) (FADESP, 2020). Conclui-se, assim, que a populacdo classificada

como abaixo da linha da pobreza torna-se um publico-alvo de politicas de Assisténcia Social.

3.1.2 Caracteristicas ambientais dos municipios

Os municipios paraenses caracterizam-se pelas grandes dimensbes geograficas,
abundancia de recursos hidricos, florestais e minerais. O estado apresenta uma extensa rede
hidrografica com 43.928 Km?, conforme apresentado na Tabela 3. A hidrografia é representada
pelo Rio Amazonas e seus principais afluentes, a saber: os rios Tapajds, Tocantins e Xingu pela
margem direita; o rio Trombetas, Paru e Jari, pela margem esquerda. Estima-se que cerca de

73% do territdrio do estado esta localizado na Regido Hidrografica Amazonica, 23% na Regido
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Hidrografica Tocantins-Araguaia e 4% na Regido Hidrografica Atlantico Nordeste Ocidental,
sendo agrupadas de acordo com aspectos geofisiograficas, como: geomorfologia, geologia,
hidrografia, solos e fatores hidroclimaticos. Quanto a disponibilidade de 4guas subterraneas, o
sistema aquifero Alter do Chao, situado na regido centro-norte do estado, sobressai (ANA,
2013; FEELIS et al., 2016; ALMEIDA et al., 2016b).

O clima do estado do Par4 é predominantemente equatorial e marcado por duas
estacOes bem definidas: verdo (julho a outubro) e inverno (novembro a junho). As médias
térmicas anuais, registradas para o ano de 2017, foram de 28,9°C, sendo que foram observados
valores inferiores a média na regido Baixo Amazonas (27,8 °C) e Tapajds (27,82 °C), e
superiores nas regides de Araguaia (31,2 °C) e Carajas (31,2 °C). Em relacdo ao indice
pluviométrico anual, o valor médio, observado em 2017, foi de 2354,2mm. Assim, as regides
como Araguaia (1661,4mm) e Carajas (1693,5mm) possuem o menor indice dentre as regides.
Diferentemente, a regido Guajara (2922,9mm) e Tocantins (2859,5mm) tém os maiores indices
observados, conforme Tabela 3 (com dados obtidos desta pesquisa e descritos no item 2.2.2).
Com relacdo a umidade relativa, sdo verificados valores de aproximadamente 80% (LOPES,
2013; MENEZES et al., 2015; ALMEIDA et al., 2016).



Tabela 3 — Caracteristicas ambientais das Regides de Integracéo do Para.
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o 01 1z Area de Hidrografia | Desflorestamento % Areas Te,m_p ' Precip.
Regides de N® Unid. - média s
st || Tat T Floresta em em 2017 Acum. em 2017 Protegidas em 2017 anual em Municipios paraenses
grag 2017 (km?) (km?2) (km?2) em 2014 o 2017 (mm)
Para 143 814.892 43.928 264.691 55,02 28,9 2354,2 -
Agua Azul do Norte, Bannach, Conceicio do Araguaia, Cumaru do
: Norte, Floresta do Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau d"Arco,
Araguaia 15 90.472 1.252 66.375 45,50 31,2 1661,4 Redencdo, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do Araguaia,
Séo Félix do Xingu, Sapucaia, Tucum, Xinguara.
Baixo Alenquer, Almeirim, Belterra, Curua, Faro, Juruti, Monte Alegre,
Amazonas 13 224.240 14.071 20.736 71,36 27,8 2076,6 Obidos, Oriximina, Prainha, Santarém, Terra Santa.
Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Canad dos
L, Carajas, Curiondpolis, Eldorado dos Carajas, Marabd, Palestina do
Carajas 12 15.923 389 21.884 25,93 308 1693,5 Par4, Parauapebas, Picarra, Sio Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo
do Araguaia, Sao Jodo do Araguaia.
Guajara 5 496 635 688 7,59 28,2 29229 Belém, Ananindeua, Benevides, Marituba, Santa Barbara do Para
Castanhal, Colares, Curugd, lgarapé-Acu, Inhangapi, Magalhaes
Barata, Maracana, Marapanim, Santa Isabel do Para, Santa Maria do
Guama 18 2.892 1.339 7.857 4,63 28,6 2593,2 Pard, Santo Antonio do Taud, Sdo Caetano de Odivelas, S&0 Domingos
do Capim, Sédo Francisco do Par4, Séo Jodo da Ponta, Sdo Miguel do
Guam4, Terra Alta e Vigia.
Lago de Breu Branco, Goianésia do Par4, Itupiranga, Jacunda, Nova Ipixuna,
Tucurui 7 13.953 2.860 22.993 23,30 29,0 2598,0 Novo Repartimento e Tucuruf.
Afua, Anajas, Bagre, Breves, Cachoeira do Arari, Chaves, Curralinho,
Marajo 15 61.214 13.548 4121 51,91 28,4 2679,0 Gurupa, Melgago, Muang, Ponta de Pedras, Portel, Salvaterra, Santa
Cruz do Arari, S8o Sebastido da Boa Vista e Soure
Augusto Corréa, Bonito, Braganca, Cachoeira do Piria, Capanema,
. P Nova Timboteua, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Salindpolis, Santa
Rio Caeté 15 3513 437 11.585 8,54 29,1 22591 Luzia do Par4, Santarém Novo, S&o Jodo de Pirabas, Tracuateua e
Viseu.
Abel Figueiredo, Aurora do Par4, Bujaru, Capitdo Pogo, Concérdia do
. . Para, Dom Eliseu, Garrafdo do Norte, Ipixuna do Para, Irituia, Mée do
Rio Capim 16 23.861 146 38.285 4,30 29,8 2514,2 Rio, Nova Esperanca do Piria, Ourém, Paragominas, Rondon do Para,
Tomé-Acu, Ulianépolis.
Tapajos 6 156.912 2.463 17.914 64,42 27,8 2383,1 Aveiro, Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Rurépolis e Trairdo
. Abaetetuba, Acard, Baido, Barcarena, Cameta, lgarapé-Miri, Limoeiro
Tocantins 11 15.386 2.950 14.629 4,86 28,2 2859,5 do Ajuru, Mocajuba, Moju, Oeiras do Para e Tailandia.
Xingu 10 206.032 3.838 31.624 69,82 28,1 20095 Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacajé, Placas, Porto do

Moz, Senador José Porfirio, Uruard e Vitéria do Xingu.

* RI - Regides de Integracdo

Fonte: Adaptado de INPE/TERRACLASS-PRODES (2018); FAPESPA (2020).
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A maior parte da area do estado encontra-se na floresta amazonica (floresta tropical
pluvial), exceto a regido do baixo rio Trombetas e arquipélago do Marajo, onde existem
vegetacdo tipica de cerrado e formacdes de campos limpos, respectivamente (INPE, 2018;
FADESP, 2020). Diante disso, para a analise do uso e cobertura da terra na area que o estado
abrange, foram utilizados os dados do projeto TerraClass, do Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (INPE). Os dados foram obtidos a partir do satélite Landsat (sensor TM), com 30
metros de resolucdo espacial, considerando um intervalo de 10 anos e compreendendo 0s anos
de 2004 e 2014.

No ambito do projeto, foram consideradas 12 classes teméticas: &rea ndo observada,
area urbana, agricultura anual, desflorestamento, floresta, hidrografia, mineracdo, mosaico de
ocupacdes, ndo floresta, outros, pastagem (pasto com solo exposto, pasto limpo, pasto sujo,
regeneracdo com pasto e vegetacdo secundaria). A Tabela 4 resume os dados da classificacao
do uso e cobertura da terra no estado do Para (INPE, 2018; FELIS et al., 2016; ALMEIDA et
al., 2016b; EMBRAPA, 2013).

Tabela 4 — Uso e cobertura do solo por classe para o estado do Para, referente aos anos de 2004 e
2014.

Classes de Uso e Cobertura da Terra Area (k) dniisisasaolReIatVAlCE)
2004 2014 2004 2014
Agricultura Anual 511,45 3191,11 0,04 0,26
Area Nao Observada 19686,26 17395,50 1,58 1,39
Area Urbana 871,78 2009,89 0,07 0,16
Desflorestamento 10597,77 1452,89 0,85 0,12
Floresta 916.038,00 871.653,59 73,42 69,86
Hidrografia 44282,74 44282,72 3,55 3,55
Mineragéo 378,92 645,14 0,03 0,05
Mosaico de Ocupagdes 7159,99 6226,37 0,57 0,50
N&o Floresta 73652,51 73652,19 5,90 5,90
Outros 1636,41 1362,33 0,13 0,11
E&%agfergér'g‘;;%zz)so'o exposto, limpo, 130589,71 160623,28 10,47 12,87
Vegetacdo Secundaria 42233,18 63601,17 3,39 5,10
PARA 1.247.638,73| 1.247.638,73 100,00 100,00

Fonte: Adaptado de INPE/TERRACLASS-PRODES (2018).

Os dados do Projeto TerraClass para o estado, durante o periodo analisado, mostraram
um aumento de frequéncia na pastagem no estado de 12,9%, seguida da ndo floresta,

pertencente a diferentes fitofisionomias de vegetacao e vegetacdo secundaria, com valores de
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5,9% e 5,1% resultante de processos de supresséo total da florestal original, conforme Tabela
4. Da mesma maneira observou-se algumas areas em crescimento no estado, como: as
atividades de agricultura, area urbana e mineracdo (INPE, 2018). Com base nisso, a classe
floresta representou em 2014, cerca de 871.653,59 Km? area no estado. Na regido norte,
considera-se que esta classe é a mais representativa, proporcionando aproximadamente 70% de
espacializacdo, contudo observa-se uma reducdo de 3,56% da classe de floresta durante os dez
anos analisados. Dessa forma, verificou-se a supressdo da vegetacdo nativa e/ou primaria que
foi modificada em outros tipos de usos, conforme Tabela 4 (FELIS et al., 2016, INPE, 2018).

Segundo dados do Programa Prodes, estima-se que foram mais de 145 mil km2 de area
desmatada no estado, durante os anos de 1988 a 2017. O desmatamento equivale a 34% de toda
area da Amazonia Legal e 12% da area pertencente ao estado. Somando a isso, 0 Para também
apresenta as maiores taxas de desmatamento desde 2006. Destaca-se, ainda, a producéo de soja
que tem se expandido dos estados do Mato Grosso e Tocantins para o Pard, em um processo de
sucessdo da terra, que passa da pecudria para a atividade de grédos (INPE, 2018).

De acordo com Adami et al. (2015), nos anos posteriores a 2008, a classe de
desflorestamento sofreu mudancas no diagrama de transicao de usos para o estado do Para. As
areas foram convertidas para outras classes, como: pastagem, 66%, e vegetacdo secundaria,
34%. Em sentido oposto, tem-se reducgéo da frequéncia das classes de Mosaico de Ocupacdes
e floresta, cujo total de area foi reduzido para 933,62 km? e 44.384,40 km?, respectivamente.
Por conseguinte, observa-se que as atividades de agricultura e pecuaria extensiva sao variaveis
em crescimento na matriz econémica do estado, sendo que os dados de Adami et al. (2015)
corroboram com o estudo de Félis et al. (2016) e Almeida et al. (2016b) nos estados da
Amazonia Legal.

Diante do exposto, a economia no estado é baseada no extrativismo mineral, pois este
tem grande potencial energético, é o maior produtor de bauxita, caulim, manganés e 0 2° maior
produtor de minério de ferro do Brasil. A economia também tem por base o extrativismo
vegetal, que se da principalmente pela extracdo de madeira e castanha-do-parad. O estado
também se destaca, na agricultura, como o 5° maior produtor de frutas e o 2° maior de cacau; e
na pecuaria, com o maior rebanho bubalino e 0 5° maior rebanho bovino do pais. Na aquicultura,
tem-se a maior producdo de pesca extrativa do Brasil. Por fim, a economia estadual tem por
base a industria (predominantemente alimenticias, extrativas-minerais, madeireiras e
metaldrgicas) e o turismo, com destaque para 0 municipio de Santarém e o leste paraense com
suas praias (FAPESPA, 2020).



126

3.1.3 Caracteristicas saude, habitacdo e saneamento dos municipios

A expectativa de vida em anos, ao nascer, também denominada “esperanga de vida”,
indica 0 numero médio de anos que um recém-nascido poderad viver. De 2010 a 2017, a
expectativa de vida da populagéo brasileira aumentou significativamente para 3,32 anos a mais.
Com base nisso, em 2017, a populagdo paraense alcancou 72,5 anos, demonstrando um
decréscimo de 0,29 anos na longevidade dos seus habitantes em relacdo a 2010 (72,8 anos).
Em termos absolutos, no ano de 2017, convém destacar que entre as regides, observou-se que
o0 Lago Tucurui apresentou 0 maior crescimento na longevidade, de 2,86 anos, com expectativa
de vida para a populacdo de 73,8 anos. No entanto, a regido que apresentou a melhor expectativa
de vida foi o Marajd, com 76,3 anos, superando a média nacional. De modo inverso, outras
regibes com valores abaixo da média estadual, como Guajara (71,6 anos), Xingu (71,4 anos),
Carajas (70,6 anos) e Tapajos (70,4 anos), conforme Tabela 7 (PNUD/IPEA/FJP, 2013,
FAPESPA 2020).

Dentre os indicadores de salde no pais, a literatura ressalta a mortalidade infantil como
0 mais sensivel e que seu monitoramento é importante para a formulacdo de politicas publicas
que possibilitem tomadas de decisdes para controle e reducdo. A taxa de mortalidade infantil
consiste no Obito de criancas durante o seu primeiro ano de vida em relagdo ao numero de
nascidos vivos do mesmo periodo, considerando as condicdes de desenvolvimento
socioeconémico e de infraestrutura, qualidade da salde materna e infantil, dentre outros
(PNUD/IPEA/FJP, 2013). Com relacdo ao estado do Para, observou-se reducdo nas taxas de
mortalidade infantil do ano de 2010 (20,3) em comparacdo ao ano de 2000 (24,9). Na grande
parte de todas as regides, houve redugdo na taxa de mortalidade, com excecdo do Baixo
Amazonas e do Tapajos. Apesar disso, as taxas obtidas em 2010 no estado sdo superiores a
média nacional (16,7) e a regional (17,26), conforme Tabela 7 (PNUD/IPEA/FJP, 2013,
FAPESPA 2020).

A reducéo da mortalidade infantil no Brasil e no estado, na ultima década, deve-se a
melhoria e & implantacdo de diversas agdes integradas como, no atendimento materno e ao
recém-nascido, nas politicas de assisténcia social, como o programa de transferéncia de renda
Bolsa Familia e a ampliagédo da atencdo a saide com o Programa de Saude da Familia. Assim,
em 2017, o estado registrou reducéo nas taxas (15,4), mantendo-se superior a média nacional
(12,39). No ranking entre as taxas de mortalidade infantil, em 2017, lideraram as regides:
Tapajos (22,23), Baixo Amazonas (19,23), Araguaia (16,77), Tocantins (16,58) e Rio Caeté
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(16,35). Em posicdo de menores taxas, estdo as regides: Guama (12,03), Rio Capim (13,14) e
Guajara (13,63), conforme observado na Tabela 7 (PNUD/IPEA/FJP, 2013; FAPESPA 2020).
A mortalidade em menores de cinco anos (ou mortalidade na infancia) também
constitui um indicador relevante na avaliacdo da saude da populagdo, principalmente nas
melhorias de politicas publicas para a faixa de populagdo mais vulneravel, as criangas. A
UNICEF (1988) define a Taxa de Mortalidade de Menores de 5 anos (TMM5) como a relagéo
entre o nimero de Obitos de criangas menores de 5 anos de idade e 0 nUmero de nascidos vivos
naquele ano, na populacdo residente em determinado local e periodo considerado. Nesse
sentido, as taxas de mortalidade na infancia foram incluidas no acompanhamento dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) para o periodo 1990-2015. As taxas também foram
incluidas entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para periodo até 2030,
atestando a importancia na anélise da mortalidade de menores de 5 anos (DJONU, et al., 2018).
No estudo de Franca et al. (2017), foram analisados todos os 6bitos do pais ocorridos
em criangas menores de 5 anos, nos anos de 1990 e 2015. Os resultados apresentaram uma
importante reducdo de 191.505 dbitos, em 1990, para 51.226 6bitos, em 2015. A taxa de
mortalidade na infancia encontrada, no Para, foi de 63,1/1.000 nascidos vivos, em 1990, e
18,4/1.000 nascidos vivos, em 2015, o que representou uma diminuic¢do de 70,9% no estado e
67,6% no pais. As doencas diarreicas foram uma das principais causas de mortalidade,
destacando-se a reducdo de 94,7% dos ébitos durante o periodo analisado, sendo que em 1990,
as doencas diarreicas representavam a 22 maior causa de mortalidade em menores de cinco anos,
passando para a 72 posicdo em 2015. Neste mesmo ano, no Pard, as doencas diarreicas foram
observadas como a quarta causa de morte no estado, com cerca de 0,7/1.000 nascidos vivos.
De acordo com o IBGE (2017), em 2017, as estimativas da populacdo para unidades
da federacdo brasileira tiveram uma proporcao de 10,4% para menores de 5 anos de idade na
populacdo paraense e 8,5% para a populacédo brasileira. Em termos absolutos, em 2017, a taxa
de mortalidade na infancia foi de 18,21% no estado do Par4, valor superior a média nacional de
14,41%. Em relacdo as regides do estado, observa-se que Tapajos (24,5%), Baixo Amazonas
(21,9%) e Tocantins (20,9%) apresentaram as maiores taxas neste ano. No entanto, as regides
Guama (14,4%), Rio Capim (15%) e Guajara (15,5%) tiveram as menores taxas de mortalidade
na infancia, conforme apresentado na Tabela 7. Dessa forma, as taxas mais baixas nos
municipios do estado indicam melhora das condigdes sanitarias e nutricionais das criancas,
além do acesso a atencdo de satide (PNUD/IPEA/FJP, 2013, FAPESPA 2020).
Nos Ultimos anos houve no pais uma ampliacdo das politicas de atencéo bésica a saude,

por meio de acOes do programa da Estratégia Saude da Familia (ESF). Desde entdo, essa
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estratégia tem elevado a cobertura populacional no atendimento integral da populagéo,
favorecendo o primeiro contato com equipes de salide com suporte para 0s servigos de apoio
diagnostico, assisténcia especializada e hospitalar. As equipes de saude da familia sdo
geralmente compostas por médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e endemias, que atuam em areas geogréaficas definidas e com populacbes
adstritas. Recomenda-se em media até 3000 pessoas para cada equipe, podendo aumentar a
oferta dos servigos de saude de acordo com o risco e a vulnerabilidade social da populacéo
coberta (TEIXEIRA; MEDRONHO, 2008; CAZOLA et al., 2014; MALTA et al., 2013;
NEVES et al., 2018).

A Taxa de Cobertura Populacional estimada por Estratégia Saude da Familia (ESF)
mede a cobertura das equipes da atencdo basica a salde para a populacdo residente de um
determinado territério. Para Neves et al. (2018) o estado do Pard apresentou aumento na
cobertura de equipe de salde de 28,8%, em 2006, para 54,5%, em 2016. O aumento foi
acompanhado com tendéncia crescente e variacdo anual de 15,3% na cobertura no periodo
analisado, resultando em valores de variacdo anual superiores em relacdo ao pais (8,4%) e a
regido Norte (10,3%). Em 2017, o estado apresentou aumento de 59%. A maioria das regides
também apresentaram crescimento em relacdo a essa cobertura. Porém, as regides que
apresentaram as melhores taxas sdo Rio Caeté (96,6%) e Guama (91,2%), enquanto as piores
coberturas ficaram com Tocantins (51,5%) e Maraj6 (57,6%), conforme a Tabela 7 (FAPESPA,
2020).

As disponibilidades de recursos fisicos dos servi¢cos de salde a populacdo sdo
representadas pelo nimero de postos, de centros de salde e de hospitais relativizados pelo total
de habitantes em relacéo a cada grupo de 10.000 habitantes. Sdo representadas, também, pelo
namero de leitos de internacdo hospitalares (pertencente ao SUS e ndo SUS) disponibilizados
para cada mil habitantes. Neste sentido, em 2017, verificou-se no Pard uma taxa de 2,47 postos
e centros de saude para cada 10.000 habitantes, valor superior a média nacional (2,21) e regido
Norte (2,24). Em relacdo a hospitais, o estado registrou uma taxa de 0,3 para cada 10.000
habitantes, valor semelhante a média nacional (0,33) e regido Norte (0,3). Em contraste a isso,
com relacdo a disponibilidade de médicos, o estado apresentou 8,4 medicos para cada 10.000
habitantes, valores inferiores e preocupantes quando comparados a média nacional (18,5) e
regido Norte (10,10) (DATASUS, 2018; FAPESPA 2020).

No ano de 2017, com relacdo ao numero de leitos hospitalares por mil habitantes no
estado do Para, notou-se que a taxa estadual foi de 2,02 (pertencente ao SUS e ndo SUS),

proximo a média nacional (2,38) e regido Norte (1,98). Ainda em 2017, no ambito regional de
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apenas as regides Guajara (3,12), Araguaia (2,27) e Tapajos (2,27) apresentam valores acima
da média estadual (1,95), conforme Tabela 7. Distintamente, a regido do Marajo apresenta a
menor taxa de 0,97 leito para cada mil habitantes, o que representa uma situacdo preocupante.
A situacdo se agrava quando ocorre a necessidade de leitos de internacdo com UTIs (Unidade
de Tratamento Intensivo), destinadas a pacientes em estado grave (DATASUS, 2018;
FAPESPA 2020). A OMS preconiza que o recomendavel seria trés leitos para cada mil
habitantes em todo pais. Dessa forma, o pais e 0 estado possuem nimero de leitos por habitante
bastante inferiores ao parametro recomendavel, apresentando demanda reprimida nos servicgos
hospitalares e correndo riscos de um apagdo sanitario hospitalar, principalmente com uma
populagéo crescente de idosos (ANAHP, 2019).

Os dados em relacdo a habitacdo da populacdo paraense sdo apresentados no censo de
2010. Dessa forma, com base nesses dados, o estudo também abordou o nimero de domicilios
e as necessidades habitacionais (déficit habitacional e inadequacdo habitacional) no estado. O
déficit indica quando ha uma quantidade de cidaddos sem moradia adequada em determinada
regido, considera-se incremento ou reposi¢do de unidades habitacionais. Por outro lado, a
inadequacdo de moradias reflete problemas na qualidade de vida dos moradores voltadas para
a melhoria dos domicilios existentes, principalmente suas especificidades internas (PEHIS-PA,
2014; FAPESPA, 2015; IPEA, 2015).

No estado do Para foram registrados cerca de 1,8 milhdes de domicilios particulares
permanentes, sendo 1,3 milhGes urbanos, que equivale a 71% do total, valor inferior a média
do pais, que era de 85,9% para 2010. Na regido Carajas foi verificada a maior percentagem de
domicilios particulares permanentes entre 2000/2010, cerca de 68,7%, enquanto nas regies
Tapajos e Guajard foi observado o menor valor, aproximadamente de 29,8% para ambos.
Quanto a situacdo dos domicilios em 2010, as regibes Marajo e Tocantins apresentaram as
maiores concentracdes de domicilios rurais 53,8% e 51,4%, respectivamente (IDESP, 2013;
PEHIS-PA, 2014).

A pesquisa sobre setores censitarios que foram denominados de ‘“aglomerados
subnormais” pelo IBGE (2010a) mostrou que o estado do Para abrigava cerca de 324.596
domicilios, o equivalente a 17,4 % da populagdo paraense, valores superiores a média nacional
(de 6%) e regional (de 11,6%). O estado acumula a maior concentracao da regido, totalizando
248 aglomerados subnormais. Esses aglomerados estdo distribuidos em 13 municipios que
possuem domicilios dispostos, em geral, de forma desordenada, densa e carentes, em sua

maioria, de servigos publicos essenciais. A regido Guajara apresentou a maior proporcdo de
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domicilios em aglomerados, sendo que os municipios de Belém, Marituba e Ananindeua
acumularam 74,6% do total existente no estado (PEHIS-PA, 2014; IPEA, 2015).

Com base nisso, em 2010, o déficit habitacional total por situacdo do domicilio e
déficit habitacional relativo aos domicilios particulares permanentes e improvisados no Para,
era de aproximadamente 423.4 mil domicilios, representando 51% do total da Regido Norte e
6% do total do pais. Destaca-se no estado, para o ano de 2010, segundo 0s seus quatro
componentes, cerca de 198.089 mil habitacbes precarias (domicilios improvisados e/ou
domicilios rusticos), 168.684 habitagdes com coabitacdo familiar, 35.841 mil domicilios com
onus excessivo de aluguel, ou seja, domicilios com comprometimento de no minimo 30% da
renda com a locacdo do imovel, e 27.477 mil domicilios com adensamento de moradores em
imoveis alugados (densidade de moradores/dormitério fossem superior a 3) (PEHIS-PA, 2014;
IPEA, 2015).

No Estado, dentre as regides de integracdo que apresentaram o maior déficit
habitacional total estd o Guajara (102.037 domicilios) e a de menor déficit a do Tapajés (13.240
domicilios). As regides Rio Caeté, Guama, Tapajés, Capim e Xingu apresentaram mais de 60%
de suas habitac6es precarias. Além disso, as regides com maiores percentuais de adensamento
de moradores em imdveis alugados foram Carajas (12,8%) e Guajara (10%). Na componente
de habitagdes com coabitacdo familiar as regides de Guajara (62,3%) e Tocantins (49,7%) se
destacam com maiores percentuais. Diante disso, essa caracteristica de densidade excessiva de
moradores por domicilio pode estar relacionada a processo migratorio para cidades que
destacam-se com grandes projetos na Amazénia. Além disso, a densidade populacional pode
estar relacionada: a precarizacdo da classe trabalhadora, a especulagdo imobiliaria, a ocupacao
desordenada, a habitacgdes irregulares e outros (PEHIS-PA, 2014; FAPESPA, 2015).

No estudo de inadequacdo habitacional o PEHIS-PA (2014) classifica segundo os
seguintes componentes: adensamento excessivo, caréncia de infraestrutura, inadequacéo
fundiaria e inexisténcia de unidade sanitaria domiciliar. Segundo o Censo 2010, o Para
apresentou grande incidéncia de domicilios com auséncia de pelo menos um dos servicos de
energia, abastecimento de agua (proveniente de rede geral com canalizacdo interna),
esgotamento sanitario (proveniente de rede geral e fossa séptica) e coleta de lixo. Neste ano, o
Paré registrou cerca de 82% de inadequacéo habitacional, superior & média nacional de 39%.
Observa-se, assim, que muitos domicilios do estado ndo possuem servico de infraestrutura
adequada de saneamento basico, como destacado na pesquisa.

A segunda maior inadequacdo habitacional observada no estado foi a inexisténcia de

unidade sanitaria ou banheiro de uso exclusivo do domicilio. Dessa forma, moradores defecam
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a ceéu aberto. Com relacéo a isso, dados do censo mostram uma diminuigdo de 2000 a 2010,
cerca de 12% para 4,2% de domicilios cujos moradores defecam a céu aberto. As regides de
integracdo Caeté, Marajo e Tocantins apresentaram mais de 40% de seus domicilios sem
banheiros de uso exclusivo. Infelizmente, verifica-se pelos dados a falta de acesso a instalagdes
sanitérias adequadas. Por consequéncia, ocorre a defecacdo a céu aberto, o que leva a impactos
econdmicos e sociais importantes e esta relacionada a uma série de doengas (PEHIS-PA, 2014;
SILVEIRA, 2016).

Nesse contexto, a OMS enfatizou o direito humano ao acesso a dgua e ao esgotamento
sanitario. A OMS registrou esse direito pela Resolucdo A/RES/64/292, sendo que a meta
apresentada no Objetivo 6 desta, € “Garantir disponibilidade e manejo sustentavel da agua e
esgotamento sanitario para todos” até 2030 (SILVA; HELLER, 2016; BROWN et al., 2016).
Assim, a fim de reduzir globalmente as desigualdades, recorreu-se aos paises pelo fim da
defecacdo ao ar livre. Dessa forma, buscando assegurar o acesso universal aos servigos basicos
até 2030, pois percebe-se correlagdo significativa entre a falta de instalagcdes sanitéarias e a
condicdo de pobreza extrema (WHO/UNICEF, 2017).

A principio, a andlise das condicdes dos servicos de saneamento no estado do Para,
compreende os domicilios com abastecimento d'dgua (rede geral, poco ou nascente),
esgotamento sanitario (rede-geral ou fossa séptica) e de coleta de residuos sélidos domiciliares.
Nesta perspectiva, a Lei do Saneamento 11.445 atualizada pela Lei n° 14.026, de 15 de julho
de 2020, que regulamenta o acesso e efetiva prestacao dos servigos, que consiste nos principios
fundamentais da universaliza¢do do acesso ao saneamento para todos os domicilios (BRASIL,
2020). Com base nisso, a oferta adequada desses servigos essenciais que, se regularmente bem
executados, torna a populacdo do estado menos vulneravel a doencas de veiculacdo hidrica.
Além disso, aumenta o nivel de saude da populacdo beneficiada, gerando maior expectativa de
vida.

No estado, em 2010, em relacéo ao abastecimento de agua através de rede geral, pogos
e nascentes, observou-se que 84,8% dos domicilios séo atendidos, conforme a Tabela 7. A
regidao com melhor percentual de oferta é a Guajara, com 94,7%, e a de menor percentual é a
regido do Marajd, com cerca de 49,8%. A minoria das regides apresentou porcentagens
superiores a 50% referentes a oferta dos servigcos de abastecimento de dgua por rede geral de
distribuicéo, favorecendo, assim, a utilizacéo de outras formas de abastecimento de &gua, como
pogos e nascentes. A regido do Marajé destaca-se, ainda, pela utilizacdo de outras formas de
abastecimento de agua, tais como: rio, acude, lago ou igarapé (FAPESPA, 2020;
PNUD/IPEA/FJP, 2013).
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Pesquisas das caracteristicas gerais dos domicilios realizada pela PNAD Continua,
realizada entre os anos de 2016 e 2019, corroboram que o Para apresenta média em torno de
50% de domicilios atendidos com rede geral de distribuicdo de dgua (IBGE, 2020; FAPESPA,
2020). Ainda, dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento registram no
estado um indice de atendimento total de 4gua de 45,7% e 9.081,21Km de extensdo de rede de
agua (SNIS, 2018). As regides com melhores servicos de atendimento de dgua sdo Guajara
(36%) e Baixo Amazonas (10,3%), sendo que a regido Marajo (2,4%) apresenta o pior
atendimento. Observa-se, assim, grandes desigualdades regionais. Em relagdo ao volume de
agua tratada em EstagOes de Tratamento de Agua (1.000 m3/ano), o estado apresenta 146.043,28
m3/ano, distribuidos em todas as regides, sendo que Guajara (60,8%) e Lago de Tucurui (10%)
apresentam o0s maiores indices percentuais.

No censo IBGE (2010) a “rede geral de esgoto e fossa séptica” sdo os tipos de
esgotamentos sanitarios adequados mais frequentes nos domicilios paraenses, com 31,1%.
Como tipo inadequado, com maior frequéncia, tem-se a “fossa rudimentar”, com 48,1%, que
estd presente na maioria das regides de integracdo do estado, conforme Tabela 7. Em 2016,
dados da PNAD Continua mostram que o estado do Parad apresentou 48,9% de domicilios
particulares permanentes com esgotamento sanitario (tipo rede coletora ou fossa séptica)
(IBGE, 2020). Em 2018, os dados obtidos pelo SNIS registram que o indice de atendimento
total de esgoto nos municipios atendidos com éagua, é de 6,3%, com apenas 1.224,19 Km de
rede coletora de esgoto, e o indice de tratamento de esgoto € de cerca de 41,8% (SNIS, 2018).
Nota-se que a maioria dos servicos de esgotamento estdo concentrados na regido Guajara e a
auséncia nas demais regioes.

O acesso aos servicos de coleta de residuos domiciliares adequados, em 2010, foi cerca
de 70,5% nos domicilios paraenses. O percentual no estado, porém, ainda € inferior a média
nacional, que é de 87,4%, e a regional de 74,2%, conforme Tabela 7. A maioria das regides
apresentou valores superiores a 50%, de coleta de residuos, exceto a regido do Marajé, com
41,5%. Esta regido, favorece a utilizacdo de outras formas de coleta e destinacdo inadequados
de residuos, como queima, enterrado, disposicao em terrenos baldios, logradouros publicos, rio,
lago ou mar e outros (FAPESPA, 2020; PNUD/IPEA/FIP/ATLAS, 2013).

A Pesquisa de Informacg6es Béasicas Municipais (MUNIC) sobre aspectos gerais da
gestdo da politica de saneamento basico, realizada em 2017 pelo IBGE, indicou que no estado
poucos municipios possuem unidades de disposicao final adequadas para os residuos solidos
domiciliares. Assim, apenas nove municipios declararam dispor de unidades do tipo “aterro

sanitario e aterro controlado”. Destacam-se 0s municipios de Ananindeua, Belém, Benevides,
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Maraba, Marituba, Parauapebas, Paragominas, Salindpolis e Santarém. A pesquisa apontou,
ainda, que apenas 57% dos municipios paraenses possuem Plano de Gestdo Integrada de
Residuos Sélidos, nos termos da Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010, que estabelece as
diretrizes para a Politica Nacional de Residuos Sélidos e é regulamentada pelo Decreto n° 7.404,
de 23 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b).

Estudos realizados sobre saide ambiental na Amazonia Legal, como o de Freitas e
Giatti (2009) e Chaves et al. (2013), corroboram que o estado do Para possui indicadores
precarios das condicBes de acesso aos servicos de saneamento. Por consequéncia, isso reflete
no surgimento de doencas na populacdo, portanto os servicos de saneamento devem ser
prioridade para o planejamento e gestdo publica. No levantamento do IBGE (2018), junto as
prefeituras paraenses, cerca de 85% dos municipios ja possuem Plano Municipal de
Saneamento Basico conforme declarado na pesquisa MUNIC (2017). Apesar disso, a nivel
nacional foi declarado pelos gestores a ocorréncia de varias endemias ou epidemias associadas
a auséncia ou caréncia dos servigcos de saneamento basico. As doencas relatadas com maior
frequéncia foram: dengue (26,9%), diarreia (23,1%) e verminoses (17,1%), fortemente
vinculadas as condicdes de saneamento basico no municipio. Dado o exposto, 0 acesso aos
servicos de saneamento reflete em diversos setores do pais, como saude, turismo,
desvalorizagdo imobiliaria, taxas de mortalidade na infancia, incidéncia de doengas, expectativa
de vida, entre outros.

De acordo com levantamento de dados do SNIS (2018), a média de investimentos dos
servicos de saneamento no pais passou de R$ 13 bilhdes, em 2010, para R$ 10,96 bilhdes, em
2017. Segundo o SNIS (2018), para o alcance da meta de universalizacdo dos servicos de
saneamento basico, prevista no Plano Nacional de Saneamento Béasico (PNSB) para o periodo
de 20 anos (2014-2033), estima-se o0 custo médio necessario de R$ 35,5 bilhdes anuais até 2033,
no pais. Esse valor, somado a recursos federais e de outros agentes financiadores, seria
necessario para universalizar o acesso aos servigos de saneamento.

De acordo com a Tabela 7, os gastos publicos anuais com a oferta dos servigcos de
saneamento no estado do Par4, disponibilizados pela Secretaria do Tesouro Nacional (FINBRA,
2018) em 2017, contabilizaram média de aproximadamente 419 milhdes. Esse total foi
investido em todos 0s municipios paraenses. Nesse contexto, as regides que apresentaram
maiores gastos totais em saneamento sdo Guajara (66,98%) e Carajas (11,12%). Ja as regides
Xingu (0,42%) e Tapajos (0,47%), representaram 0s menores gastos totais com o saneamento.

Constatou-se que no estado, 0s gastos per capita com o saneamento basico, resultaram

em média R$ 50,19. As regides que se destacaram por maiores investimentos, para o ano de
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2017, foram Guajard (R$ 128,92 per capita), Carajas (R$ 69,94 per capita) e Lago de Tucurui
(R$ 46,47 per capita). Distintamente, as regifes que apresentaram as piores situa¢fes foram
Xingu (R$ 4,72 per capita), Guaméa (R$ 7,42 per capita) e Marajo (R$ 8,97 per capita), como
demostrado na Tabela 7. De forma geral, o levantamento dos gastos com a oferta dos servicos
de saneamento per capita foram muito semelhantes aos gastos totais, se concentraram nas
regides com as melhores participagdes no PIB (R$ 1.000) estadual, em 2017.

Observa-se, assim, que a universalizacdo dos servigos de saneamento, prevista na
legislacdo brasileira, envolve um esforco e obrigacdo do estado. Além disso, requer a
participacdo dos diferentes segmentos da sociedade, no sentido de garantir 0 acesso ao
saneamento como um direito humano integrante de politicas publicas, principalmente para as
populacdes vulneraveis das regibes de integracdo (SILVA; HELLER, 2016).

Diante das diversas transformacoes, influenciadas pelos aspectos ambientais, de
saneamento, de habitacdo, de servicos de salde, socioecondmicos e demogréaficos no estado do
Par4, torna-se indispensavel o estudo dos indicadores em diversas dimens@es e tematicas nos
municipios. Além disso, as significativas mudancas nas condi¢des de qualidade de vida humana
geram consequéncias na saude da populacdo paraense. Dessa forma, os indicadores visam
conhecer as disparidades nos municipios e contribuir com informagdes nas politicas publicas
no estado. Auxiliando, assim, com informacdes Uteis sobre uma dada realidade para as tomadas
de deciséo.



Tabela 5 — Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das Regifes de Integracdo do Para.
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% PIB

PO Taxa de em (R$ PIB Remuneragéo UG]S Area Densidade U
Regides cje t_otal IDHM Pobreza 1.000) no Pe_r Meédia (R$) Rerjda per geométrica Territorial | Demografica analfabetism
Integracéo estimada (2010) 2017 Para capita Total 2017 capita 2010 anual (%) km2 (2010) (2017) 0(25a29
(2017) (2017) 2017 2000/2010 anos) 2010

Para 8,366,628 0,646 43,36 100,00 | 18.549 2.508,13 446,76 2,04 1.247.955 6.70 6,00
Araguaia 550,946 0,608 29,98 5,83 16.423 1.916,51 423,15 3,42 174.175 3.16 5,92
Baixo

720,563 0,594 55,67 7,40 | 15.948 2.056,26 331,42 1,21 315.853 2.28 4,67
Amazonas
Carajés 666,702 0,614 31,77 21,70 | 50.513 2.079,64 495,65 3,58 44.729 14.91 5,36
Guajara 2,177,672 0,691 27,48 26,14 | 18.628 2.066,87 745,34 1,94 1.819 14.91 1,53
Guamé 674,398 0,603 47,53 530 | 12.190 1.662,75 338,18 2,79 12.211 55.23 5,10
Lago de

413,446 0,584 40,16 6,08 | 22.834 2.035,92 354,66 2,53 39.903 10.36 8,54
Tucurui
Marajo 548,634 0,524 69,30 2,97 8.394 1.866,34 205,42 1,30 104.140 5.27 15,79
Rio Caeté 509,091 0,577 56,01 3,10 9.443 1.775,89 258,90 1,65 16.750 30.39 10,86
Rio Capim 676,201 0,574 47,09 6,01 13.805 1.805,41 331,02 2,41 62.148 10.88 10,16
Tapajos 248,590 0,587 41,26 2,28 16.453 2.132,39 388,11 0,57 189.595 131 6,71
Tocantins 843,050 0,573 58,11 7,69 14.154 2.031,73 274,05 2,82 35.839 23.52 7,43
Xingu 370,763 0,571 50,92 550 | 23.012 1.955,60 345,33 2,34 250.793 1.48 7,85

* RI - RegiBes de Integracdo
Fonte: Adaptado de PEHIS-PA (2014); PNUD/IPEA/FJP (2013); FAPESPA (2020).



Tabela 6 — Caracteristicas ambientais das Regides de Integracéo do Para.
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- o R -
Regides de NC Unid. Area de Hidrografia Desflorestamento Yo Areas Te,m.p. Precip. o
Integragio | Territoriais Floresta 2017 (km?) Acum. 2017 Protegidas média anual 2017 Municipios paraenses
2017 (km?) (km?) 2014 2017 °C (mm)
Para 143 814.892 43.928 264.691 55,02 28,9 2354,2 | -
Agua Azul do Norte, Bannach, Conceicio do Araguaia, Cumaru do
: Norte, Floresta do Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau d"Arco,
Araguaia 15 90.472 1.252 66.375 45,50 31,2 16614 Redencdo, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do Araguaia,
Séo Félix do Xingu, Sapucaia, Tucum, Xinguara.
Baixo Alenquer, Almeirim, Belterra, Curua, Faro, Juruti, Monte Alegre,
Amazonas 13 224.240 14.071 20.736 71,36 27,8 2076,6 Obidos, Oriximina, Prainha, Santarém, Terra Santa.
Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Canad dos
L, Carajas, Curiondpolis, Eldorado dos Carajas, Marab4, Palestina do
Carajas 12 15.923 389 21.884 25,93 30,8 1693,5 Par4, Parauapebas, Picarra, Sdo Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo
do Araguaia, Sao Jodo do Araguaia.
Guajara 5 496 635 688 7,59 28,2 29229 | Belém, Ananindeua, Benevides, Marituba, Santa Bérbara do Para
Castanhal, Colares, Curugd, lgarapé-Acu, Inhangapi, Magalhaes
Barata, Maracana, Marapanim, Santa Isabel do Para, Santa Maria do
Guama 18 2.892 1.339 7.857 4,63 28,6 2593,2 | Para, Santo Antdnio do Taua, S&o Caetano de Odivelas, S30 Domingos
do Capim, Sédo Francisco do Par4, Sdo Jodo da Ponta, Sdo Miguel do
Guama, Terra Alta e Vigia.
Lago de Breu Branco, Goianésia do Para, ltupiranga, Jacunda, Nova Ipixuna,
Tucurui 7 13.953 2.860 22.993 23,30 29,0 2598,0 | Novo Repartimento e Tucurui.
Afua, Anajas, Bagre, Breves, Cachoeira do Arari, Chaves, Curralinho,
Marajo 15 61.214 13.548 4121 51,91 28,4 2679,0 | Gurupa, Melgaco, Muand, Ponta de Pedras, Portel, Salvaterra, Santa
Cruz do Arari, S8o Sebastido da Boa Vista e Soure
Augusto Corréa, Bonito, Braganca, Cachoeira do Piria, Capanema,
. P Nova Timboteua, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Salindpolis, Santa
Rio Caete 15 3513 431 11.585 8,54 29,1 2259,1 Luzia do Par4, Santarém Novo, S&o Jodo de Pirabas, Tracuateua e
Viseu.
Abel Figueiredo, Aurora do Par4, Bujaru, Capitdo Pogo, Concérdia do
. . Para, Dom Eliseu, Garrafdo do Norte, Ipixuna do Para, Irituia, Mée do
Rio Capim 16 23.861 146 38.285 4,30 29,8 2514,2 Rio, Nova Esperanca do Piria, Ourém, Paragominas, Rondon do Par3,
Tomé-Acu, Ulianépolis.
Tapajos 6 156.912 2.463 17.914 64,42 27,8 2383,1 | Aveiro, Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Rurdpolis e Trairdo
. Abaetetuba, Acard, Baido, Barcarena, Cameta, Igarapé-Miri, Limoeiro
Tocantins 11 15.386 2.950 14.629 4,86 28,2 2859,5 do Ajuru, Mocajuba, Moju, Oeiras do Para e Tailandia.
Xingu 10 206.032 3.838 31.624 69,82 28,1 20095 Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaj, Placas, Porto do

Moz, Senador José Porfirio, Uruard e Vitéria do Xingu.

* RI - Regides de Integracdo

Fonte: Adaptado de INPE/TERRACLASS-PRODES (2018); FAPESPA (2020).



Tabela 7 — Caracteristica habitacdo, saneamento e saude das Regides de Integracdo do Pard.
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%

%
Domicilios

%

%
Domicilios

Gastos com

Taxa de

L Dom|9|I|os com Domicilios sem saneamento per Expgctatlva Mortalidade Je (_1e % Cobertura da N° de Leitos
Regides de com agua . . de vida (em Mortalida ~ .
~ esgotamento com coleta banheiros ou capita em Menores . populacéo pelas por mil hab.
Integracao encanada o p . anos) em de Infantil
(rede e poco) sanitario de residuos sanitarios (em R$) 2017 que 05 Anos 2017 ESF (2017) (2017)
201% ) | (rede e fossa) 2010 exclusivos 2017 2017
2010 2010
Para 84,78 31,10 70,54 4,19 50,19 72,58 18,21 15,40 58,95 2,02
Araguaia 89,12 15,84 60,41 7,40 7,78 72,89 19,84 16,77 84,11 2,27
Baixo
A 74,67 27,70 59,70 2,48 24,06 73,30 21,88 19,23 68,82 1,63
mazonas
Carajéas 90,86 31,07 74,53 5,50 69,94 70,67 18,39 15,67 85,67 1,66
Guajara 94,76 61,12 95,94 1,29 128,92 71,61 15,56 13,63 72,09 3,12
Guama 88,25 19,79 67,08 3,09 7,42 72,70 14,40 12,03 91,27 1,35
Lago de
- i 87,78 12,25 67,90 9,71 46,47 73,83 17,42 15,38 61,16 1,69
ucurui
Marajo 49,86 11,70 41,51 6,71 8,97 76,29 19,26 14,96 57,64 0,97
Rio Caeté 82,70 27,75 52,79 3,55 14,73 73,53 19,62 16,35 96,65 1,80
Rio Capim 85,41 10,72 61,40 5,23 29,43 73,24 15,01 13,14 72,07 1,91
Tapajos 82,63 12,12 60,56 3,99 9,23 70.46 24,50 22,23 63,24 2,27
Tocantins 71,43 14,30 55,73 4,73 12,19 73.51 20,94 16,58 51,54 1,12
Xingu 80,38 12,19 50,20 10,47 4,72 71,48 17,64 13,97 74,55 1,81

* RI - RegiBes de Integracdo

Fonte: Adaptado de PNUD/IPEA/FJP (2013); DATASUS (2018); FINBRA/ SICONFI/STN (2018); FAPESPA (2020).
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3.2 Delineamento metodoldgico da pesquisa

A pesquisa foi embasada no método cientifico-estatistico. O estudo foi fundamentado
na aplicacdo de teorias estatisticas, 0 que constituiu um importante auxilio na investigacao
realizada. O desenvolvimento do indice de Vulnerabilidade Socioambiental da Dengue (IVD)
teve o intuito de esclarecer alguns questionamentos e problematicas da pesquisa. Isso foi
possivel a partir de conhecimentos cientificos que representam uma dada realidade ou uma
aproximacdo das caracteristicas in loco. Esta pesquisa cientifica foi classificada quanto aos
fundamentos tedrico-metodologicos da natureza, dos objetivos, da abordagem do problema e
dos procedimentos, segundo Santos (2000), Gil (2002) e Marconi e Lakatos (2005).

Trata-se de um estudo que apresenta as premissas delineadas para a pesquisa aplicada,
pois teve por objetivo o desenvolvimento de um modelo estatistico para construcdo de um
indice sintético, a partir de indicadores integrados a trés componentes de vulnerabilidade:
exposicdo, sensibilidade e capacidade adaptativa. Assim, a pesquisa foi importante para
investigacdo do grau de vulnerabilidade socioambiental entre os municipios paraenses, bem
como suas limitacbes no estudo para o enfrentamento da doenca da dengue. Tendo em vista a
temaética proposta, efetuou-se um estudo de carater explicativo e abordagem quali-quantitativa,
fundamentado por meio da revisdo sistematica da literatura. Quanto ao procedimento, o0 método
caracterizou-se pela investigacdo experimental-estatistica. Assim, 0 método foi fundamentado
na aplicacdo de técnicas estatisticas e buscou-se mensurar 0s possiveis relacionamentos entre
as variaveis dependentes e independentes. Essa mensuracdo possibilitou a compreensdo da
problematica da pesquisa e o auxilio para a utilizacdo na tomada de decisdes (GIL, 2002;
MARCONI; LAKATOQOS, 2005).

Neste sentido, o processo para investigacdo da pesquisa envolveu quatro etapas
béasicas, conforme a Figura 19. A evolucdo do método utilizado esta representada da seguinte
forma: observacdo, delimitacdo de problemas, levantamento de hipdteses, experimentacédo,
analise de resultados e concluséo. Na primeira etapa foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura, referente & fundamentacéao tedrica, com o intuito de orientar o desenvolvimento da

pesquisa.
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Figura 19 — Delineamento da pesquisa.

~ Delimitagéo de Levantamento de . Andlise de x
Observagéo . Hipoteses Experimentos osiiliados Concluséo
10 ETAPA - Reviséo de Literatura
20 ETAPA - Levantamento de dados 30 ETAPA - Tratamento e 40 ETAPA - Anélise de
(2001 a 2017) analise de dados (2001 a 2017) Resultados (2007 a 2017)
Levantamento Processamento de Medidas de Ajuste do Modelo

Matriz de Indicadores

Cartogréfico e imagens de Satélites VD = (IVE, IVS, IVCA)

Bases de dados  (TRMM/AQUA/TERRA)

Agregacéo dos indicadores por
anélise multivariada

Sistematizagéo dos Indicadores por

el Adequagéo do Modelo (n=20)

Selegéo de Indicadores: Exposigéo (E)

Tratamento estatistico dos dados
Selegéo de Indicadores: Sensibilidade (S) Definigéo dos indicadores,
transformagéo e normalizagéo (n=34)

Calculo do IVD
Classificagéo do IVD

Selecéo de Indicadores: Capacidade Estudo Ecologico da Dengue

adaptativa (CA) Estudo Climatolégico da érea Wapsarmonio de Vallerahiketade

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Segundo Gil (2002), a revisdo sistematica da literatura sobre o tema de pesquisa
consistiu na investigacdo sistematica e explicita, para identificacao, selecdo e aprecia¢do critica
de pesquisas relevantes. Dessa forma, foi feita uma sintese dos resultados dos estudos
selecionados. Para a identificacdo dos estudos relevantes, foram consultados 0s seguintes
bancos de dados de periddicos: Scopus, Science Direct, Scientific Electronic Library Online -
SciELO, Medical Literature Analysis and Retrieved System — MEDLINE, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — Lilacs, U.S. National Library of Medicine —
PubMed e Periédico CAPES. Foram acessadas, ainda, varias plataformas de banco de dados
eletrobnicos de dominio publico nacionais e internacionais. Além disso, foram consultados
varios livros, boletins epidemiologicos e relatorios de informac@es de satde dos municipios de
acesso publico, visando a melhor estruturacéo conceitual para sustentacdo do desenvolvimento
da pesquisa.

Na segunda etapa, procurou-se fazer o levantamento de dados a partir de indicadores
que integram as componentes de vulnerabilidade socioambiental evidenciadas em literatura
publicada. Considerou-se: periodicidade da coleta de dados, correcao, apuracdo e apresentacao

dos dados (mapas, gréaficos e tabelas).
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Na terceira etapa foram realizados o tratamento e a analise de dados. Além disso, foi
feita a interpretacdo dos dados, aplicacdo de técnicas estatisticas e formas de preparacdo de
dados, para um melhor desempenho do modelo estatistico. Por fim, na quarta etapa foi efetuada
a andlise dos resultados a partir da agregacdo de indicadores relevantes para construcao do
modelo estatistico do Indice de Vulnerabilidade Socioambiental da Dengue (IVD). Utilizou-se
técnicas multivariadas, o que abrangeu também a apresentacdo dos resultados da pesquisa
(mapas, graficos e tabelas).

Diante do que foi observado, ressalta-se que o IVD, nesta pesquisa, tem um papel
informativo importante na mensuracao da situacao a partir de um conjunto de dados primarios
da populagdo estudada. Dessa forma, o IVD apresentou sistematicamente a andlise de
vulnerabilidade socioambiental para o enfrentamento de doencas nos municipios em estudo
(SICHE et al., 2007; SCHUMANN; MOURA, 2015; MORAES et al., 2016).

3.3 Levantamento de dados

Durante o levantamento da literatura cientifica nacional e internacional, buscou-se
conhecer as especificidades da tematica estudada. Além disso, mapearam-se as variaveis e
indicadores que melhor representassem o estudo da vulnerabilidade socioambiental nos
municipios, como proposto em estudos de: Confalonieri et al. (2009), Dickin et al. (2013),
Santos et al. (2017), Quintdo et al. (2017), Menezes et al. (2018) e Santos et al. (2019).

A selecdo inicial dos indicadores da pesquisa se deu de forma indutiva, com base na
expertise de pesquisadores na construcdo de indicadores, foram pré-selecionados um conjunto
com 34 indicadores. A partir do que foi investigado neste estudo, buscou-se coletar dados de
um universo amostral de 17 anos (periodo de 2001 a 2017). Os indicadores selecionados foram
adotados para as andlises de 143 municipios do Estado do Pard, com excecdo do mais novo
municipio Mojui dos Campos instalado em 2013, localizado no oeste do Para e ex distrito do
municipio de Santarém.

Na Figura 20 esta descrito o esquema metodologico realizado para selecdo de variaveis
e definicdo de 34 indicadores distribuidos em 7 dimensdes, consideradas relevantes na
construcdo do IVD. A componente de exposi¢do agrega 6 indicadores na dimensdo ambiental.
Com esta componente esperou-se uma relacéo negativa entre as variaveis explicativas (valores
baixos) e uma vulnerabilidade menor. A componente de sensibilidade engloba 17 indicadores
em trés dimensdes: pobreza, aspecto sociodemografico e dengue (aspectos epidemiolégicos e

entomoldgicos), nesta espera encontrar-se uma relacdo negativa entre as variaveis explicativas
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(valores baixos) e uma menor vulnerabilidade. Por fim, a componente de capacidade adaptativa
foi composta por 11 indicadores em trés dimensdes: socioecondmica, servigos de infraestrutura,
saneamento e salde, esperou-se nesta, uma relacdo positiva entre as variaveis explicativas

(valores altos) e uma vulnerabilidade menor.

PREC - Precipitagao‘acumulada anual no municipio (mm)
> DESAST - Ocorrencia de desastres naturais (eventos hidrologicos e climatologicos)
DESFLO - Taxa de Desflorestamento no municipio (%)

Figura 20 — Esquema metodolodgico da selegdo dos indicadores da pesquisa para compor o 1\VD.
(=] TEMP MED - Temperatura media no municipio °C
" TEMP MAX - Temperatura media maxima no municipio °C
Ambiental TEMP.MIN - Temperatura media minima no municipio °C
TID - Taxa de incidencia dengue (por 10.000 hab.)
TIH - Taxa Internagoes dengue (por 10.000 hab.)
Dengue TOB - Taxa de mortalidade por. dengue (por 10.000 hab.)
. ¥ . CAMB - Custo ambulatorial por.dengue (em R$/ per.capita))
(Epldemmlo_glal CHOSP - Custo internagao hospitalar por dengue (em R$/ per capita))
Entomologial) CTV.- Gustos relacionado ao combate do vetor. Aedes aegypti (em R$/.per capita)

CID - Custos indireto por dengue(em R$/ per.capita))
LIRAa - Levantamento Rapido do Indice de Infestacao por Aedes aegypti

TANAL - Taxa de analfabetismo, Pop. > 25 anos (%)

TINE - Mortalidade naiinfancia, Cr. < 5anos

TPOB- Taxa de pobreza (%)

DSANIT- Domicilios sem instalacao sanitaria (%)

DEND - Densidade de moradores por dormitorio (Mais de 3,0 moradores) (%)
DPMD - Domicilios com paredes de material naoduravel (%)

: - POP60- Taxa de populacao idosa (60'anos ou mais)
Sociodemografica POPD5- Taxa de populagao infantil (ate 5:anos)
DEM - Densidade demografica (hab/Km2)

REN- Renda media domiciliar (em R$)
) - PIB - PIB per capita (em R$)
Socioeconomica EDU - Expectativa de anos de estudo (anos)
TURB- Taxa de urbanizacao (%)
EVN- Esperanca de vida ao nascer (anos)

Servigos de DSAA - Domicilios com abastecimento de agua (%)
infraestruturae DESG - Domicilios com coleta de esgoto (%)
DRSOL - Domicilios com coleta de residuos solidos (%)
Saneamento INV_SAN - Investimentos nos servicos de saneamento (em R$/ per capita )

COMPONENTES DA VULNERABILIDADE SOCIOAMBEINTAL
SENSIBILIDADE

CAPACIDADE ADAPTATIVA

Servi d ad CAB_ESF - Cobertura da Atencao Basica (ESF) %
EIVICOSIGESaUOE LEIT_INT - Leito de Internaco SUS por 1000 habitantes

Fonte: Elaborac&o propria (2021).

Os estudos de Dickin et al. (2013), Quintdo et al. (2017) e Menezes et al. (2018)
mostram que a exposicéo e a sensibilidade podem elevar a vulnerabilidade no sistema analisado.
Por outro lado, a capacidade adaptativa pode reduzir a vulnerabilidade. Dessa forma, as
componentes da vulnerabilidade possibilitam identificar quais areas apresentam um maior risco
quanto a ocorréncia de epidemias. Assim como identificar as areas mais suscetiveis a dengue e
as areas que apresentam maior adaptacdo na ocorréncia de surtos da doenca. Portanto, nos
Quadros a seguir de 9 a 12 sdo apresentados o conjunto de indicadores da pesquisa, visando a

modelagem do indice de Vulnerabilidade Socioambiental da Dengue (IVD).



Quadro 9 — Descri¢éo do conjunto de indicadores da componente exposi¢ao.

142

Dimensao

Variaveis de Exposic¢éo

Descricao

Fonte

Validacéo pela Literatura

Ambiental

Temperatura média (C)

A média da temperatura (média, maxima e minima) anual no
municipio, no periodo de estudo. Em geral, maior anomalia de
aumento de temperatura média indica maior exposi¢do do territorio
aos efeitos negativos das mudangas climaticas.

NASA, 2017
(Terra/Aqua_MODIS
_MOD11/MYD1)

Ely (2013); Gomes et al.
(2015); Gomes et al. (2017);
Quintéo et al. (2017);
Menezes et al. (2018) e
Santos et al. (2019).

Precipitacdo acumulada
(mm/ano)

A média da precipitacdo acumulada anual no municipio, no periodo
de estudo. Em geral, maior anomalia na precipitacéo indica maior
exposicdo do territdrio aos efeitos negativos das mudancgas
climéticas.

NASA, 2017
(TRMM_versédo
3B43)

Ely (2013); Tibdrcio; Corréa
(2012), Santos et al. (2017);
Valverde (2017); Gomes et al.
(2017); Souza et al. (2018)

Ocorréncia de desastres
naturais (eventos
hidroldgicos e
climatolégicos)

Consideram-se eventos hidrologicos situagdes de alagamentos,
enchentes e inundagdes, bem como os climatoldgicos: as secas e
estiagens ocorridas no municipio. Razdo entre o ndmero de
ocorréncia de desastres naturais (eventos hidrolégicos e
climatoldgicos) declarados por municipio e os eventos totais dos
municipios, no periodo de estudo. Quanto maior a ocorréncia de
eventos de desastres naturais no municipio, mais exposto/vulnerével
€ 0 municipio.

CEPED-UFSC, 2012;
S2ID/SEDEC, 2018

Freitas et al. (2014); Gomes
et al. (2017); Quintdo et al.
(2017); Menezes et al. (2018)
e Santos et al. (2019).

Taxa de Desflorestamento
(%)

Razdo entre a &rea com desflorestamento e a &rea total do municipio,
no periodo de estudo. Considera-se supressdo total da vegetacdo
florestal, ou corte raso, influenciado pelas atividades de Agricultura,
Mineracdo, Area Urbana, Mosaico de Ocupacdes, Pasto com solo
Exposto, Pasto Limpo, Pasto Sujo, Regeneracdo com Pasto e outros.
A floresta nativa protegida, garante uma resiliéncia natural aos
impactos negativos das mudancas climéticas, reduzindo a
sensibilidade da populacdo.

INPE/ PRODES,
2018;
INPE/TERRACLAS
S, 2018

Saccaro Junior et al. (2015);
Gomes et al. (2017); Quintdo
et al. (2017); Menezes et al.
(2018) e Santos et al. (2019).

Fonte: Elaboragdo propria (2021).



Quadro 10 — Descricao do conjunto de indicadores da componente sensibilidade, somente pobreza e sociodemogréfica.
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climaticas.

Dimensdo | Variaveis de Sensibilidade Descrigéo Fonte Validagéo pela Literatura
Gomes et al. (2017); Santos et al.
Taxa de analfabetismo - 25 | Razdo entre 0 nimero de pessoas de 25 anos ou mais de PNUD (2013) (2017); Quintdo et al. (2017);
anos ou mais (%) idade analfabetas e a populacdo total nessa faixa etaria. Menezes et al. (2018) e Santos et
al. (2019).
Nl_Jmero df_e obitos _de menores de cinco anos d_e idade, por PNUD (2013);
mil nascidos vivos, na populacdo residente em EAPESPA
Mortalidade na infancia, determinado espaco geografico, no ano considerado. A 2020 Santos et al. (2017); Quintdo et al.
crianga < 5 anos (%) mortalidade na infancia reflete as condigdes de vida de DAT ASUS (2017); Menezes et al. (2018)
uma populagdo em funcéo da eficiéncia da satde publica 2018 ’
e do saneamento basico.
| Gomesetal. (2017); Santos et al.
g Taxa de Pobreza (%) Pessoas que convivem em domicilios com renda mensal Pl\lg\géégf) (2017); Quintdo et al. (2017);
5 inferior a ¥ salario minimo per capita. 2020 Menezes et al. (2018); Souza et al.
g (2018) e Santos et al. (2019).
Densidade de moradores por x . R )
dormitorio (mais de 3,0 Propqrc,;a_o de pessoas co_nwvenfjo em cOmodo ou IBGE (2010) Souza et al. (2018.), Valverde
dormitdrio que possuem mais de trés pessoas. (2017);
moradores) (%)
Proporcdo de domicilios com paredes em material ndo
Domicilios com paredes de | durdvel - quando as paredes externas do prédio sao IBGE (2010) Souza et al. (2018); Valverde
material ndo duravel (%) predominantemente de taipa, madeira, palha ou outros (2017);
materiais.
Gomes et al. (2017); Santos et al.
Domicilios sem banheiros ou | Proporcdo de domicilios que possuem banheiro ou IBGE (2010) (2017); Quintdo et al. (2017);
sanitarios exclusivos (%) sanitario de uso exclusivo dos moradores dos mesmaos. Menezes et al. (2018) e Santos et
al. (2019)
o E a razdo entre o nimero de habitantes e a extensdo de _
g s . - determinado espago geografico. Elevados niveis de |IBGE (2010); Gomes ej[ al .(2917)’ Santos et .al.
3 Densidade demogréfica . . R (2017); Quintéo et al. (2017);
Si= 7 densidade demografica e urbanizacdo desordenada | FAPESPA .
=0 (hab/Km?) L . G X Menezes et al. (2018); Souza et al.
= normalmente indicam maior sensibilidade as mudancas 2020
(9p]

(2018) e Santos et al. (2019).
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Esperanca de vida ao nascer

Numero médio de anos que um individuo pode esperar

PNUD (2013);

Santos et al. (2017); Quintdo et al.

proporcao de populagdo infantil, mais sensivel.

(anos) viver se submetido, desde o nascimento, as taxas de | FAPESPA (2017); Menezes et al. (2018) e
mortalidade, conforme ano de observacéo. 2020 Santos et al. (2019).
X Propor(_;ao da populagao com 60 & mais anos de |Qade, M | \BGE (2010); | Quintdo et al. (2017); Menezes et
Taxa de populacdo idosa (60 | determinado espaco geografico, no ano considerado. EAPESPA al. (2018); Souza et al. (2018) e
anos ou mais) Quanto maior o percentual de populacdo idosa em risco, ' ' '
mais exposto e vulneravel. 2020 Santos etal. (2019).
Proporcdo da populagdo com menos de cinco anos de _ I ]
Taxa de Populacdo de até 5 | idade, na populacdo total residente em determinado I?:iiézsoplg)’ %T'?;%ig;_aé'o(fzglgg all\/lgzn(()efg; gt
anos espaco geografico, no ano considerado. Quanto maior a 2020 ' Sant,os ot al (20'19)

Fonte: Elaboragéo propria (2021).



Quadro 11 — Descricao do conjunto de indicadores da componente sensibilidade da dengue (epidemiologia e entomoldgico)
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Validacdo pela

Dimenséao Variaveis de Sensibilidade Descricéo Fonte Literatura
. . - . Martelli et al. (2015);
Custo direto ambulatorial por Ceulztoa drlg\e/go ddee da;ﬁnﬁ;megﬁohg[ﬁgg?e a(rennlzu:g;c))rlart]losg‘g SINAN/ Teich, et al. (2017);
dengue (em R$/ per capita) pelo ag gue p ’ DATASUS (2018) | Camasmie Abe K, et al.
considerado.
(2018)
SINAN/ Martelli et al. (2015);
Custo direto internacdo por Custo direto de internagdo SUS pelo agravo de dengue por DATASUS Teich, et al. (2017);
dengue (em R$/ per capita) habitante (em R$), no ano considerado. (2018); SIH/ Camasmie Abe K, et al.
DATASUS (2018) (2018)
ot | SNANI | el sta, o)
Custos indireto por dengue (em P . P gravo guep DATASUS Teich, et al. (2017);
- R$), relacionado aos periodos de afastamento das , .
R$/ per capita) .2 x . (2018); IBGE, Camasmie Abe K, et al.
atividades para recuperagdo, com base no PIB per capita
© . . 2018 (2018)
S nacional (em R$), no ano considerado.
% NUmero de casos novos confirmados de dengue (inclui Confalonieri et al. (2009),
€ todas as classificacdes — codigos A90-A91 da CID-10), por Tibdrcio; Corréa (2012),
S Taxa de incidéncia de dengue | 10 mil habitantes, na populagéo residente em determinado | SINAN/DATASU Santos et al. (2017);
) (por 10.000 hab.) espaco geogréafico, no ano considerado. Quanto maior a S (2018) Quintdo et al. (2017);

incidéncia média da doenga, mais sensivel/ vulneravel a
populacéo.

Menezes et al. (2018);
Chaves et al. (2018)

Taxa de internagdo hospitalar
por dengue (por 10.000 hab.)

NUmero de casos de internagdo por agravo de dengue
(inclui todas as classifica¢fes), por 10 mil habitantes, na
populacdo residente em determinado espago geografico,
no ano considerado.

SIH/ DATASUS
(2018)

Camasmie Abe; Miraglia
(2018); Camasmie Abe K,
et al. (2018); Vieira
Machado et al. (2014)

Taxa de mortalidade por dengue
(por 10.000 habitantes)

Numero absoluto de Obitos por dengue registrados no
periodo (inclui todas as classificacbes), por 10 mil
habitantes, na populacdo residente em um determinado
espaco geogréafico, no ano considerado. Quanto maior a
mortalidade pela dengue, mais sensivel/ vulneravel a
populacdo.

SIM/DATASUS
(2018)

Paixdo et al. (2015);
Nunes et al. (2019)
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Custos ao combate do vetor
Aedes aegypti (em R$/ per
capita)

Custos publicos anuais do governo federal referente ao
combate ao vetor Aedes (inclui recursos humanos e
aquisicdo de inseticidas e larvicidas), constitui-se de
despesas do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS),
Piso Varidvel de Vigilancia em Salde (PVVS) e da
Assisténcia Financeira Complementar (AFC).

FNS/MS, 2018 e
e-SIC (2017)

Zara et al. (2016); Teich,
et al. (2017)

Entomoldgica

Levantamento Rapido do indice
de Infestacdo por Aedes aegypti
- LIRA&/LIA

E um método de amostragem do tipo conglomerado em
dois estdgios (quarteirdes/imoveis), que monitora a
densidade larvaria por meio dos indicadores
entomoldgicos: Indice de Infestacdo Predial (11P), indice
de Breteau (IB) e o indice por Tipo de Recipiente (ITRP).
O IIP é obtido pela relagdo entre os imdveis com registros
da presenca do Aedes aegypti (imoveis positivos) e 0s
imoveis inspecionados, utilizado para mensurar o nivel
populacional do vetor, segundo situacdo de risco de surto.
No entanto o ITRP foi calculado pelo nimero de depésitos
infestados pelo mosquito Aedes aegypti durante a inspecéo
dos imoveis. Podendo ser classificados em cinco grandes
grupos: A(Ale A2),B,C,D(D1eD2)eE.

PNCD/Vigilancia
em Salde/ MS
(2018) e e-SIC

(2017)

Souza et al. (2018);
Oliveira, et al. (2018);
Meréncio et al. (2018) e
Rivas et al. (2018)

Fonte: Elaboragao propria (2021).




Quadro 12 — Descricdo do conjunto de indicadores da componente capacidade adaptativa.
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Variaveis da Capacidade

Dimenséo Adaptativa Descricao Fonte Validacao pela Literatura
Taxa de urbanizacdo ou | Percentual entre a populacdo da area urbana em relacdo a IBGE (2010); Valverde (2017); Souza et
Grau de urbanizagdo (%) | populacéo total, no ano considerado. FAPESPA 2020 al. (2018);
. - o . Santos et al. (2017);
e deviao | W0 T e s e oo pods et | pwup sy | Quinostal (aonr
nascer (anos) . ’ ’ FAPESPA 2020 Menezes et al. (2018) e
ano de observagéo.
Santos et al. (2019).
Média dos rendimentos mensais de todos os trabalhos e de Gomes et al. (2017)_;
o . - S . , Santos et al. (2017);
o Renda per capita média | todas as fontes. Um municipio com maior renda per capta tem PNUD (2013); . _
= ; ; N . ! Quintéo et al. (2017);
5 (em R$) maior capac_ldqd_e de adaptacdo aos efeitos negativos das FAPESPA 2020 Menezes et al. (2018) e
§ mudangas climaticas. Santos et al. (2019).
3 Media de anos de estudo quando considerado apenas a
S ~ . )
3 Expectativa de estudo aos pgg“:g%i% dﬁo fnoar;fugae dcl)datcji?ﬁaegéU%Zteggng];?gieﬁigaga PNUD (2013); Valverde (2017); Santos
18 anos de idade (anos) | J209raTIco, £estudado. Uma educag FAPESPA 2020 etal. (2019)
inexistente forma cidaddos que ndo estdo preparados para
lidar com os efeitos negativos das mudancas climaticas.
Valor médio agregado por individuo, em moeda corrente e a
_ pregos _de mercado, dos beps_ e servicos finais produ2|d<_)s em IBGE (2010); Chaves et al. (2013):
PIB per capita (em R$) | determinado espaco geogréafico, no ano estudado. Considera- ;
L FAPESPA 2020 Gomes et al. (2017);
se 0 Produto Interno Bruto (PIB) total do municipio no ano,
em reais, dividido pela sua populagéo total.
- . Confalonieri et al. (2009);
Percentual dos domicilios particulares permanentes com . )
® abastecimento de agua, proveniente de rede geral, poco ou Flauzino et al.(2011);
2 o Domicilios com nascente, em detgrmingdo espagco geo ré%ico ’ Fr)mg ano IBGE (2010); Tibdrcio; Corréa (2012);
i — abastecimento de 4gua S . , paco g \g ' FAPESPA 2020; Chaves et al. (2013);
823 considerado. A agua potavel, associada a pobreza e outros _
S5 e (%) . s L SNIS, 2018 Goncalves et al. (2014);
SEg riscos, como subnutricdo e problemas de higiene, torna a Valverde (2017): Santos
ce 3 " . L o :
k3 § § populacédo mais sensivel as mudangas climaticas. et al. (2019)
c Domicilios com coleta de Percentual dos domicilios particulares permanentes com IBGE (2010); Confalonieri et al. (2009);
esgoto (%) esgoto sanitario coletado adequado por meio da rede geral de FAPESPA 2020; Flauzino et al. (2011);
g esgoto ou fossa séptica, em determinado espaco geografico, SNIS, 2018 Tibdrcio; Corréa (2012);
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no ano considerado. As condigdes sanitarias do municipio
impactam sua sensibilidade na medida em que um
esgotamento sanitario ineficiente ou inexistente pode afetar a
populacdo e 0 meio ambiente.

Chaves et al. (2013);
Gongalves et al. (2014);
Valverde (2017); Santos

et al. (2019)

Percentual de domicilios particulares permanentes com coleta

Confalonieri et al. (2009);
Flauzino et al. (2011);

Domicilios com coleta de | de residuos sélidos urbanos atendidos, direta ou IBGE (2010); ) Tibarcio; Corréa (2012);
; e o X ! C FAPESPA 2020; )
residuos solidos (%) indiretamente, por servico regular de coleta de lixo domiciliar, Chaves et al. (2013);
. Pl . SNIS, 2018 :
em determinado espaco geografico, no ano considerado. Gongalves et al. (2014);
Valverde (2017)
Gastos orcamentarios anuais das subjuncdes Saneamento,
Investimentos nos dividido pela populagdo total do municipio, em reais. Um FINBRA/ Flauzino et al. (2011);
servicos de saneamento | municipio que investe mais em saneamento tem maior | SICONFI/STN, 2018; Gomes et al '(2017)_’
(em R$/ per capita) capacidade de lidar com os efeitos negativos das mudancas SNIS, 2018 ' '

climaticas, ou seja, maior adaptacao da populacéo.

Servicos de saude

Leito de Internagdo SUS

Numero de leitos hospitalares conveniados ou contratados
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), por mil habitantes, em
determinado espaco geogréafico, no ano considerado. Quanto

DATASUS, 2018;

Menezes et al. (2018);

(por 1000 habitantes) maior o nimero de leitos (ambulatoriais, urgéncia, unidade de FAPESPA 2020 Santos et al. (2019)
tratamento intensivo e internagdo), menos vulnerdvel/mais
adaptavel a populacgdo esté.
Percentual de cobertura da populacéo estimada atendida pela Teixeira: Medronho
Equipe de Saude da Familia (ESF), recomenda-se uma equipe (2008): éazola ot al
x para cada grupo de 3.000 pessoas, em relacdo a populacdo | SIAB/SCANES/DAT ” '
Cobertura da Atencéo | resid L liad L 2018 (2014); Menezes et al.
Basica (ESF) % tota_ residente o municipio e ano avaliado. Um municipio ASUS, 2018; (2018): Neves, et al
que investe mais em satde tem maior capacidade de lidar com FAPESPA 2020 ' ’ '

os efeitos negativos das mudangas climaticas, ou seja, maior
adaptacéo da populacdo.

2018; Santos et al. (2019)

Fonte: Elaboragdo propria (2021).



149

No Quadro 9 estdo os indicadores da componente de exposi¢do. Os dados estimados
de precipitacdo acumulada (mm/mensal) e de temperatura superficial da terra (em °C/mensal),
compreenderam o periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2017. O conjunto de dados de
estimativas de precipitacdo acumulada foi obtido no site da NASA pelo satélite TRMM, pelo
produto 3B43 versdo 7, com resolucdo espacial de 0,25° na faixa entre 50°N e 50°S,
metodologia semelhantes aos empregados de Franchito et al. (2009), Pereira et al. (2013) e
Serrdo et al. (2016). Contudo, o conjunto de dados de estimativas de temperatura superficial da
terra foi obtido no site da NASA, entretanto pelos satélites Terra (lancado em 2000) e Aqua
(langado em 2002), com sensor MODIS (produtos MOD11 e MYD11) e resolucdo espacial de
aproximadamente 5,6 km, metodologia semelhante foi realizada por Latorre et al. (2003) e
Camparotto et al. (2013).

Os registros dos desastres naturais no Brasil estdo organizados em quatro categorias
de eventos (meteoroldgicos, hidroldgicos, climatoldgicos, geofisicos/geoldgicos), como
indicado no Atlas Brasileiro dos Desastres Naturais (CEPED-UFSC, 2012; FREITAS et al.,
2014). Para obtencdo dos dados de desastres naturais nos municipios do estado do Para,
ocorridos no periodo de 2001 a 2017, foram quantificados os eventos climatoldgicos (seca e
estiagem) e os eventos hidroldgicos (alagamento, inundagdes bruscas ou enxurradas e
inundagdes graduais ou enchentes). Os eventos foram quantificados no site eletronico da
Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil (SEDEC), através da analise das séries historicas
de Reconhecimentos de Situacdo de Emergéncia (SE) e Estado de Calamidade Publica (ECP).
As séries de dados estdo disponibilizadas no Sistema Integrado de InformacGes sobre Desastres
(S2ID), no endereco eletronico https://s2id.mi.gov.br/paginas/series/ (S2ID, 2018).

Os dados de estimativas de desflorestamento detectados nos municipios do estado, do
periodo de 2001 a 2017, provenientes das atividades de agricultura anual, mineracdo, area
urbana, mosaico de ocupac@es, pasto com solo exposto, pasto limpo, pasto sujo e regeneracao
com pasto. Os dados foram obtidos pelo Projeto de Monitoramento do Desmatamento na
Amazonia Legal por Satélite (PRODES, 2018). O projeto esta vinculado ao Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais (INPE, 2018), que disponibiliza os dados pelo site
http://www.dpi.inpe.br/prodesdigital/prodesmunicipal.php. O programa tem como objetivo o
monitoramento dos tipos de cobertura e uso da floresta amazonica brasileira, e utiliza imagens
de satélites Landsat-TM e CBERS-CCD (resolucdo espacial de 30 e 20 metros,
respectivamente) para detectar o desmatamento de corte raso em areas superiores a 6,25

hectares nos municipios (INPE, 2015).
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Os dados socioeconémicos e demograficos de censos e estimativas, inerentes a area
de estudo, foram obtidos nas plataformas do IBGE. Utilizou-se, para isso, o Sistema de
Recuperacdo Automatica (SIDRA/IBGE), juntamente com as pesquisas de censo e as
estimativas de pesquisas domiciliares PNAD/IBGE. Ocorreu, também, a consulta de dados na
plataforma Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, versdao 2013 e 2020, geridos pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Programa das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e Fundacgédo Jodo Pinheiro (FJP). Por fim, foram consultados os
bancos de dados estaduais, disponibilizados pela Fundacdo Amazénia de Amparo a Estudos e
Pesquisas (FAPESPA), no endereco eletronico http://www.fapespa.pa.gov.br/.

Com relagdo a componente de capacidade adaptativa, foram feitas investigagdes no
sistema DATASUS, para obtencdo de InformacBes de Saude. As principais bases de dados
consultadas no sistema DATASUS foram: Indicadores de Salude e Pactuacdes (Indicadores e
Dados Baésicos — IDB e Cadernos de Informacdo de Salde), Assisténcia a Saude (Sistema de
Internacé&o Hospitalar — SIH, Sistema de Informagé&o de Produgdo Ambulatorial — SIA e Sistema
de InformacGes de Atencdo Basica — Sistema de Salde da Familia — SIAB), Epidemiologia e
Morbidade (Sistema de Informac6es Morbidade Hospitalar — SIH, Sistema de Informacdes de
Doencas de Notificagdo e outros agravos — SINAN), Demogréafica e Socioecondmica
(populacdo residente, educacdo, trabalho e renda, saneamento e PIB). Foram investigadas,
também, a Rede Assistencial (CNES — Estabelecimentos, Recursos Fisicos e Equipes de Salude)
e Estatisticas Vitais (Sistema de InformacGes de Mortalidade — SIM, pela CID-10). As
informacBes que ndo estavam disponiveis no sistema foram solicitadas ao Ministério da Salude
pelo Sistema Eletronico do Servi¢co de Informacdes ao Cidadéo (e-SIC), desenvolvido pela
Controladoria-Geral da Unido (CGU).

Os dados para estudo dos perfis epidemioldgicos e entomologicos da dengue nos
municipios paraenses, a partir de 2001 até 2017, foram obtidos no SINAN por meio dos casos
notificados de dengue (suspeitos ou confirmados) autoctones, sorotipos circulantes, internagdes
e Obitos. O codigo “A90” ou “A91”, de acordo com a 10* Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) foi utilizado para extrair dados no DATASUS/MS pelo enderego
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php, contudo as corregdes de falhas e
atualizacdo do banco de dados ocorreu somente a partir de fevereiro de 2019. Diante disso,
varios dados da doenca dengue foram solicitados para o Departamento de Epidemiologia da
Secretaria de Estado da Saude do Parda (SESPA) pelo Oficio n°® 004/2017 -
PPGEC/ITEC/UFPA.
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As informagdes entomoldgicas da dengue pela anélise das informagfes do LIRa nos
municipios paraenses, foram solicitadas pelo sistema e-SIC. Assim, o pedido de dados
epidemioldgicos e entomoldgicos foram atendidos pelo e-SIC por meio do Protocolo
25820.001863/2019-90, com informagdes a partir de 2003.

Em relacdo as informacGes financeiras relacionadas aos custos com a satde no pais,
foram consultados os bancos de dados do Fundo Nacional de Satde (FNS). O FNS é gerenciado
pelo Ministério da Saude, que registra a série historica de recursos federais oriundos do SUS e
transferidos para os municipios brasileiros. Foram os seguintes ambientes consultados no FNS:
SIH/DATASUS, SIA/DATASUS e Sistema de Informagfes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS/DATASUS).

Na pesquisa buscou-se analisar os dados de custos da dengue (combate ao vetor,
diretos e indiretos) por municipio, compreendendo de 2001 a 2017. Os dados de custos
referentes ao combate ao mosquito-vetor (inclui também recursos humanos, programas
especificos e aquisicdo de inseticidas e larvicidas), foram analisados por municipio. As
informac@es foram obtidas no FNS/MS, disponivel no site: http://portalfns.saude.gov.br/fundo-
a-fundo e pelo protocolo no e-SIC, sendo disponibilizadas informacgdes pelo Protocolo
25820.007274/2018-34 (custos relacionados a aquisicao de inseticidas no combate ao vetor no
estado) e protocolo 25820.001864/2019-34 (custos relacionados a manutencao das equipes de
Agentes de Combate a Endemias — ACEs). Os dados dos custos diretos da dengue, como
tratamento da doenca por meio de manejo ambulatorial e hospitalar foram adquiridos no
SINAN e SIH por municipio. Analisou-se, também, os dados dos custos indiretos, pertinentes
a perda de produtividade associados a dengue nos municipios associados com o PIB municipal
(MARTELLI et al., 2015; TEICH et al., 2017; ABE; MIRAGLIA, 2018).

Os dados dos servicos e infraestrutura de saneamento nos municipios paraenses,
obtidos no periodo de 2001 a 2017, foram retirados dos Censos (IBGE, 2000, 2010) e das
estimativas de pesquisas domiciliares do PNAD. Selecionou-se, também, dados da plataforma
do Sistema Nacional de Informacgbes sobre Saneamento (SNIS), disponibilizados pela
Secretaria Nacional de Saneamento, no endereco
http://app3.cidades.gov.br/serieHistorica/municipio/index. Porém, ndo foram considerados os
dados da componente de aguas pluviais, referentes a drenagem e manejo de aguas pluviais
urbanas, pois as bases analisadas apresentaram dados insuficientes para analises nos municipios
(SNIS, 2017). Os dados referentes aos gastos or¢camentarios para 0s servigos de saneamento,
apresentados nas Prestacdes de Contas Anuais (PCA), foram selecionados nas subjuncgdes de

Saneamento (17 — Saneamento, 17.511 - Saneamento Bésico Rural, 17.512 - Saneamento
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Basico Urbano), em consulta as Finangcas do Brasil — Dados Contabeis dos Municipios
(FINBRA\). Esses dados foram obtidos no Sistema de Informac6es Contabeis e Fiscais do Setor
Publico Brasileiro (SICONFI), da Secretaria do Tesouro Nacional (STN) do Ministério da
Fazenda, pelo endereco https://siconfi.tesouro.gov.br/siconfi/pages/public/consulta_finbra.

Os dados de cobertura populacional da Aten¢do Bésica, nos municipios, foram obtidos
pelo Programa Estratégia Saude da Familia, no periodo de 2007 a 2017. Isso foi feito pelo
Histérico de Cobertura por competéncia e unidade geografica. Todos os dados séo
disponibilizados pelo SCNES, vinculado ao Departamento de Atencdo Basica, Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS), disponivel no site:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml
(SCNES, 2017).

Dado ao exposto, para realizacdo do estudo, a obtencdo de todos os dados e
informacdes coletadas da populacdo da area em estudo, atenderam a principios éticos.
Principios estes, previstos na Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012) e
Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016). Ambas indicadas pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS). Dessa forma, é importante ressaltar que 0s procedimentos
metodoldgicos ndo envolvem a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes
ou de informagBes identificaveis, sendo dispensada a avaliagdo por Comité de Etica em
Pesquisa (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

3.4 Método e técnicas estatisticas

O método da pesquisa utiliza ferramentas estatisticas para investigar um fenémeno,
fundamentado em técnicas e tratamento de dados a serem empregados na construcdo do modelo
estatistico (HAIR et al., 2009; FAVERO et al., 2009; FIELD et al., 2009).

3.4.1 Tratamento de dados da pesquisa

O conjunto de dados da pesquisa foi organizado em planilhas do Programa no
Microsoft® Office Excel® 2010, posteriormente analisadas no Programa estatistico R (R_2.12)
e no Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS_versdo 25.0). Dessa forma,
realizou-se andlise descritiva dos dados para conhecimento da populacéo e aplicagdo dos testes
estatisticos, da mesma forma para a escolha da modelagem estatistica (HAIR et al. 2009;
FIELD, 2009).
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Para a caracterizacdo da distribuicdo amostral do conjunto de dados, foram utilizadas
medidas de tendéncia central e de dispersdo. As medidas de tendéncia central, ou medidas de
posicao, sinalizam o meio da distribuicdo dos dados (como a média, a mediana e a moda) ou
outros pontos importantes da distribuigdo (como os quartis). As medidas de disperséo, por outro
lado, apontam a variabilidade dos dados (como a variancia, o desvio padrdo, o desvio méedio
absoluto, a amplitude total e a distancia interquartilica) (HAIR et al., 2009; FIELD, 2009).

Na analise dos dados, algumas distribuicdes podem apresentar “caudas pesadas”, no
sentido de que apresentam valores distantes das medidas de tendéncia central, podendo ser
identificadas pela curtose. Caudas pesadas, geralmente, apontam grande variabilidade dos
dados e sdo associadas a ocorréncia de valores discrepantes ou extremos (outliers), pois sdo
eles os responsaveis pelas distribuicBes assimétricas. Embora um valor discrepante possa
resultar de um erro de medida, pode ser também um resultado real, indicando um
comportamento atipico da varidvel. Nesse caso, 0 valor de um dado discrepante deve ser
estudado, e ndo removido (FIELD, 2009; PINO, 2014).

Os conjuntos de dados representados por varidaveis numéricas assumem diferentes
distribuicGes de frequéncia. Entre as distribui¢Bes, tem-se a normal padrdo, conhecida também
como Distribuicdo de Gauss ou Gaussiana. A distribuicao normal padrédo é representada por um
gréafico simétrico. Diz-se que uma variadvel aleatoria y tem distribuicdo normal, com média p e
variancia 2. Assim, escreve-se Y ~ N (H,62), se sua funcdo de densidade de probabilidade é
dada pela Equagdo 2, onde, para -co <y < +o0, ¢ 6 > 0. Ela é chamada de distribui¢ao normal
padrdo se apresentar a média igual a zero e variancia igual a um: y~N (0,1) (FIELD, 2009;
PINO, 2014).

f()=(216%)"? exp |- 2| )

Diante disso, muitos sdo os procedimentos matematicos que indicam a transformagéo
mais adequada, de tal forma que os dados transformados tenham distribuicdo normal ou
aproximadamente normal. Assim, 0 que se procura é uma mudanca de escala para estabilizar a
variancia, procedimento que costuma diminuir a assimetria e aproximar da normal a
distribuicdo da varidvel. As transformag6es mais utilizadas sdo: exponenciais (a¥), logaritmicas
(log (y) ou In —y), raiz quadrada (sgrt — y), hiperbdlicas (1 / sqrt — y), angulares (asin — sqrt —
y), dentre outras. Logo, a transformag&o de dados pode ser uma boa alternativa estatistica para
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atender o pressuposto de modelos estatisticos ou lidar com outliers (HAIR et al., 2009;
RIBEIRO-OLIVEIRA et al., 2018).

O conhecimento da forma da distribuicdo de probabilidade de uma variavel aleatéria
é importante. Este conhecimento torna-se essencial para a escolha dos métodos estatisticos, pois
h& a necessidade de comprovacao da normalidade multidimensional (esfericidade dos dados),
como exemplo, para a aplicacdo das analises multivariadas. Neste estudo, o primeiro passo para
a avaliacdo da normalidade do conjunto de dados da pesquisa foi a elaboragédo de histograma,
a fim de identificar as assimetrias, descontinuidades de dados e picos multimodais, ou seja,
testar se as observacgdes provém de uma populacdo com distribuigdo normal.

Apobs a verificacdo de normalidade dos dados, h& varios testes estatisticos que
possibilitam o ajuste dos dados a distribuicdo normal. Este ajuste é feito a partir de diferentes
pressupostos e algoritmos. Com o ajuste realizado, os testes de normalidade sofrem influéncia
com relagdo ao tamanho amostral e a eficiéncia. Assim, todos os testes pressupdem a hipdtese
de normalidade dos dados (Ho), retornando a um p-value ou significancia > 0,05, se resultarem
na aderéncia aos parametros de normalidade (FIELD, 2009; HAIR et al., 2009).

A aderéncia dos dados da pesquisa foi verificada por meio do Teste de Kolmogorov —
Smirnov (conhecido como teste K-S ou teste KS). E um teste ndo paramétrico eficiente para
diferentes distribui¢cBes e tamanhos de amostras. Além disso, este teste fornece o pardmetro
valor de prova (p-value ou significancia), podendo ser interpretado como a medida do grau de
concordancia entre os dados e a hipotese nula (Ho), sendo Ho correspondente a distribuicdo
Normal. Quanto menor for o p-value, menor é a consisténcia entre os dados e a hipdtese nula
(HAIR et al., 2009).

Considera-se uma amostra aleatdria simples X1, Xz, -+, Xn de uma popula¢do com
funcdo de distribuicdo acumulada continua Fx desconhecida (FIELD, 2009; PINO, 2014).
Como critério, compara-se a diferenca do valor da variavel com um valor critico, para um dado

nivel de significancia. A estatistica utilizada para o Teste K-S é expressa na Equacéo 3.

Dmax = MAX. | F'(X) - F(X) | Dmax = MAX. | F'(X) - F(X) |, para -oo <x <+o0 (3)

Onde:

MAX. é o valor maximo da série de dados;

F'(x) funcéo de distribui¢éo de probabilidade tedrica/assumida para os dados; e
F(x) funcéo de distribuicéo de probabilidade empirica dos dados.
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Neste caso, procurou-se testar a hipotese Ho: Fx = F contra a hipotese alternativa Hi:
Fx# F. Para isto, ordenou-se, de forma crescente, as observaces aleatorias da populacéo (X,
X@), -+, X m)), com funcdo de distribuicéo continua Fx. No caso da analise da normalidade dos
dados, assumiu-se F a funcdo de distribuicdo da normal.

O valor da estatistica Dmax. do teste K-S informa a maxima distancia absoluta entre as
probabilidades empiricas e as teoricas, obtidas sob a funcdo de distribui¢do de probabilidade
em teste. Assim, menores valores da estatistica fornecem maiores valores de p-valor e,
consequentemente, maior evidéncia de ndo-rejeicao da hipdtese nula (Ho). Por conseguinte, ha
maior aderéncia dos dados a distribui¢do em teste. De tal modo que, se ao nivel de significancia
estabelecido, o valor observado de Dmax. for maior ou igual ao valor critico de DmaAx.
(tabelado), a hipdtese de que os dados amostrais provém de uma popula¢do com distribuicdo
tedrica F'(x) é rejeitada.

Apbs, verificada a normalidade do conjunto de dados, na pesquisa, aplicou-se a
correlacdo de Spearman, chamado de “valor de r40”. A aplicacdo do teste teve por finalidade a
analise da associacdo e da redundancia entre as informac6es. A correlacdo de Spearman é uma
estatistica ndo paramétrica, utilizada para avaliar a forca do relacionamento entre duas
variaveis, que ndo depende das hipdteses de um teste paramétrico. Assim, permite que as
variaveis se apresentem em escala de mensuracao pelo menos ordinal (FIELD, 2009). O calculo
do coeficiente de Spearman (r0) baseia-se no ranking dos valores de x e y, utilizando a seguinte

Equacéo 4.

- _62?:ld2
h0 n(nz_l)

(4)

Onde:

Tho € 0 coeficiente de correlacdo de Spearman;

d é a diferenca entre posi¢des de valores correspondentes das variaveis x e y;
n = nimero de pares de ordenacdes (xi, yi);

¥ indica a soma de todos os pares de valores dados.

O coeficiente de Spearman apresenta variacdo entre os valores de -1 e +1. Para
classificacdo dos valores do coeficiente de correlacdo, adotou-se a escala recomendada por
Pastrana et al. (2014), Gabriel et al. (2018) e Hair et al. (2009) foram: nula, (71 = 0), fraca (7o
< 0,50), média (0,50 < 10 < 0,75), forte (0,75 < rio < 1,00) e perfeita (r»o = £1). Além disso,
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considerou-se uma probabilidade de erro menor ou igual a 5% (p-valor < 0,05) de intervalo de
confiabilidade.

3.4.1.1 Anédlise da distribuicdo espacial de dados

Para a andlise da distribuicéo espacial dos dados obtidos no estudo, foram utilizados
métodos geoestatisticos para elaboracdo de mapas tematicos. Para isso, foram gerados 0s
centroides dos poligonos das divisbes municipais da area estudada. Deste modo, para
exploracdo dos dados, foram empregadas as bases cartogréficas continuas digitais dos
municipios e unidades federativas, em escala 1:250.000 (DATUM-SIRGAS 2000). Todas as
bases cartograficas estdo disponiveis no site do IBGE (2016).

A partir da ferramenta geoestatistica do software ArcMap (ArcGIS_versdo 10.6) foi
utilizado o método de interpolacéo pela Ponderacao do Inverso da Distancia (Inverse Distance
Weighting — IDW), baseado na dependéncia espacial. Este método estima que quanto mais
préximos os pontos estiverem um do outro, maior serd a correlacdo entre as variaveis
analisadas. Dessa forma, atribui-se maiores pesos para as variaveis mais proximas, do que para
as variaveis mais distantes do ponto a ser interpolado. Essa técnica € muito relevante para a
analise do comportamento de dados ambientais em um determinado periodo, principalmente
em areas onde ha poucas informac6es, como dados hidroldgicos e climatol6gicos na Amaz6nia
(ISHIHARA et al., 2014; XAVIER, 2016).

3.4.1.2 Tratamento de dados de precipitacdo e temperatura

H& uma caréncia de dados de precipitacdo e temperatura para todos os municipios do
estado do Pard, como ressaltado por diversos pesquisadores, como Ishihara et al. (2014) e
Salviano et al. (2016). Decorrente, principalmente, da baixa densidade da rede pluviométrica e
das falhas de medicdo na regido Amazonica. Apesar disso, para analise e compreensdo da
dindmica da precipitacdo acumulada (mm) e da temperatura superficial (em °C), foram
coletados dados de séries historicas das médias diarias de chuva e temperatura na area em
estudo de imagens de satélite no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2017. Optou-se em
adotar, na pesquisa, a coleta de dados de precipitacdo e temperatura pelo uso de métodos

geoestatisticos e ferramentas de geoprocessamento, conforme a Figura 21.
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Figura 21 — Fluxograma das etapas do processamento da imagem para obtencao dos dados climaticos.
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Os dados estimados de precipitacdo acumulada (mm) foram obtidos pelo método de
comparacao espacial (pixel a pixel), interpolados para grades equivalentes a estimativa de
precipitacdo, do produto 3B43_versédo 7 do satélite TRMM (PEREIRA et al., 2013; NASTOS
et al., 2015; MELO et al., 2015). As estimativas de precipitacdo, do produto 3B43_versdo 7
do satélite TRMM, foram acessadas no site NASA (2016). Todos os arquivos utilizados
estavam no formato ‘.nc’ (NetCDF), com grade regular de pontos (grid-point).

No software ArcGIS, versdo 10.6, foram utilizadas as seguintes ferramentas para o
processamento das imagens, no ArcToolbox: Multidimension Tools, Conversion Tools,
Analysis Tools e Interpolation IDW. Foi feita a conversdo das imagens mensais de precipitacdo
(Make NetCDF Raster Layer e Raster to Point), do formato TIFF (Tagged Image File Format)
para o arquivo vetorial, em formato shape, no Sistema de Projecdo Universal Transversa de
Mercator (UTM), Datum WGS 1984 e fuso 21. ApOs a conversdo, as imagens foram
georreferenciadas no sistema UTM/SIRGAS2000, zona 21 S, e recortadas para a area de estudo.
Assim, foram elaborados os mapas a partir dos métodos de interpolacio de dados (SODRE et
al., 2013; PEREIRA et al., 2013; NASA, 2016).
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Os dados estimados de temperatura superficial da terra (em °C) também foram obtidos
pelo método de comparacdo espacial (pixel a pixel), entretanto interpolados para grades
equivalentes a estimativa de temperatura dos produtos MOD11/ MYD11, dos satélites
Terra/Aqua (LATORRE et al., 2003; CAMPAROTTO et al., 2013; NASA, 2016). Dessa
forma, as estimativas de temperatura do sensor MODIS (bandas 31 e 32) e produtos MOD11/
MYD11 foram buscados no site NASA (2016), em arquivos no formato HDF (Hierarchical
Data Format), com grade regular de pontos (grid-point).

Todos os arquivos referentes a temperatura foram processados no software
ArcGIS_versdo 10.6, software ENVI 3.1 (Environment for Visualizing Images) e programa
Excel. No ArcGIS, foram utilizadas as seguintes ferramentas no ArcToolbox: Data
Management, Conversion Tools, Spatial Analyst Tools e Interpolation IDW. No ENVI, foram
utilizadas as seguintes ferramentas: Mosaicking, Band Math e Raster Management. A partir
disso, foi feita a conversdo (Project Raster e Raster to Point) das imagens mensais de
temperatura no formato TIFF (Tagged Image File Format) para o arquivo vetorial em formato
shape, no Sistema de Projecdo Tranversal de Mercator (UTM) 21S, Datum WGS 1984. As
imagens foram georreferenciadas no sistema UTM/SIRGAS2000, zona 21 S, e recortadas para
a area de estudo. Assim, foram elaborados os mapas a partir dos métodos de interpolagéo de
dados (NASA, 2016, WAN et al., 2004; JUSTICE et al., 2002).

No software ENVI, fez-se a conversdo da temperatura do valor pixel em graus Kelvin,
multiplicando-se cada pixel por um fator de ajuste de escala. Posteriormente, os dados foram
transformados para o valor do pixel em graus Celsius, por meio da equacdo 5 (WAN 2006,
CAMPAROTTO et al., 2013; HUANG et al., 2015; ARAI et al., 2017; SANTOS et al., 2011,
PIRES 2015).

VC = (VK*0,02) — 273.15 VC = (VK*0,02) — 273.15 (5)

Onde:
VC - valor do pixel em graus Celsius e
VK - valor original do pixel em graus Kelvin (MOD11 B1/ MYD11 B1).

0,02 - fator de converséo (f)

Ap0s o processamento digital das imagens, contendo dados estimados de precipitagcdo

e temperatura, as informagdes foram exportadas para o programa Excel. Foram calculadas as
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médias mensais de precipitacdo e temperatura para cada ano, utilizou-se para isso a Equagéo 6.
Por fim, foram realizadas analises estatisticas com o conjunto de dados obtidos, no periodo de
2001 a 2017, perfazendo uma andlise sazonal e de variabilidade dos dados estimados para todos
0s meses dos anos estudados. Os dados climaticos obtidos foram correlacionados com os dados

de dengue coletados na &rea de estudo (DINIZ et al., 2018).
1 ¢N

Onde, a média de um conjunto N de dados estimado de precipitacdo ou temperatura

Xi, X1, X2, ..., Xn € representada por X.

Os extremos dos eventos ENOS do periodo de 2001-2017 foram identificados pelo
indice Nifio ocednico (ONI — Oceanic Nifio index), disponivel em www.cpc.ncep.noaa.gov.
Para classificar a intensidade dos fendmenos El Nifio e La Nifia, utilizou-se os critérios
estabelecidos pelo Instituto de Pesquisas Espaciais (CPTEC/INPE) e a classificagdo dos

fendmenos em fortes, moderados e fracos obtida em http://ggweather.com/enso/oni.htm.
3.4.1.3 Tratamento de dados sobre a Dengue

No Brasil, o uso da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) é compulsério para
compor a base de codigos de todas as informaces em Mortalidade e em Morbidade. A dengue
compde a lista nacional de notificacdo compulsoéria, com codigo CID-10, de acordo com a
Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016). Esta Portaria constitui
orientacdes para o planejamento de acGes de prevencdo e controle de epidemias. A partir de
janeiro de 2014, o Ministério da Salde passa a adotar a nova classificacdo de casos de dengue,
sob orientacdo da OMS (2009) que considera a classificacdo de dengue, com sinais de alarme
(DWWS) e dengue grave (SD) (WHO, 2009, BRASIL, 2016).

A pesquisa optou pelo estudo epidemiolégico observacional, caracterizado pelo
delineamento ecoldgico da doenca dengue, de carater exploratdrio, para examinar a existéncia
de associacao entre exposic¢do e uma doenca ou condi¢do relacionada a satde da coletividade
(CARVALHO et al., 2016). As informacdes sobre a doenca foram do grupo populacional como
um todo, ou seja, dos 143 municipios do estado do Pard, no periodo de janeiro de 2001 a

dezembro de 2017, com as seguintes abordagens: perfil entomoldgico do mosquito Aedes
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aegypti e perfil epidemiolégico da dengue. Na Figura 22, esta o fluxo de investigacdo da dengue
adotado na pesquisa, conforme orientagcdes normativas para procedimentos de notificacdo em
caso suspeito de dengue. Ao final, analisa-se a tendéncia da doenca na area de estudo, assim
como a correlacdo de incidéncia da dengue com as varidveis de clima, utilizando os testes

estatisticos ndo paramétricos para subsidiar o0 mapeamento da doenga nos municipios.

Figura 22 — Fluxograma do estudo ecolégico da dengue.
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).

A seguir serd abordado o tratamento de dados da dengue adotado na pesquisa em
relacdo ao perfil entomolégico e epidemioldgico da doenga, estudo dos custos totais, estudo da
dengue e do clima, estudo da tendéncia de incidéncia da dengue e a andlise do risco de
ocorréncia da doenca na area e estudo.
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a) Analise do Perfil Entomoldgico e Epidemiolégico da Dengue

No estudo epidemioldgico foram construidas séries historicas a partir dos dados
referentes a ocorréncia de dengue nos municipios paraenses, entre 2001 a 2017. Para isso, foram
considerados todos os casos de dengue confirmados por critérios laboratoriais ou clinico-
epidemioldgicos, conforme preconizados pelo Ministério da Saude. Na série histérica, foram
incluidos na andlise, além dos sorotipos circulantes da dengue, as internacGes e mortes em
decorréncia da infeccdo. O perfil soro epidemiol6gico dos casos de dengue notificados nos
municipios do Para foi realizado com 923 amostras de sorotipos confirmados no periodo de
2006 a 2017. Os registros foram adquiridos no SINAN e no banco de dados do Departamento
de Epidemiologia da Secretaria de Estado da Saude do Pard (SESPA).

O célculo da Taxa de Incidéncia Anual de Dengue (TID) foi estimado pela razéo entre
0 nimero de casos notificados de dengue por residéncia no municipio, pela sua populacgéo total
residente. O resultado dessa diviséo foi multiplicado por 10.000 habitantes, como apresentado
na Equacdo 7. Assim, a populacdo total residente estimada por municipio foi obtida no
DATASUS em periodos anuais (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Para cada ano, do periodo
de 2001 a 2017, foi calculada a média das TID entre os meses de janeiro a dezembro. O mesmo
procedimento ocorreu para o calculo da taxa de incidéncia anual de internacdo hospitalar por
dengue (TIH), conforme a Equacéo 8.

= No.de casos notificados de dengue
TID = Z x 10.000 hab.

- Pop. total estimada por municipio (7)
i=

10.000 hab.
Pop.total estimada por municipio x 4 (8)

TIH = Zn: .No. de casos de internagdo por agravo da dengue
i=1
Ap0s obtidos os resultados da TID, foi possivel categorizar cada municipio de acordo
com a classificagdo do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD, 2002). As categorias
de classificagdo foram: “Baixa” incidéncia (até 10 casos por 10 mil hab.), “Média” incidéncia
(10,1 a 29,9 casos por 10 mil hab.) e “Alta” incidéncia (30 casos ou mais por 10 mil hab.).
Assim, quanto maior o coeficiente de incidéncia da dengue, maior o risco de surto da doenca
no municipio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
No intuito de avaliar a implementagéo dos custos das agdes integradas do PNCD

(2002) nos municipios do estado do Para, no periodo em estudo, utilizou-se a metodologia dos
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pesquisadores Teixeira et al. (2014) e Teich et al. (2017). Neste trabalho, as despesas federais
relativas aos programas e as acdes da vigilancia epidemioldgica e vigilancia entomoldgica da
dengue, englobam os custos destinados a manutencgéo dos servigos do SUS. Servicos apurados
pelas transferéncias do Fundo Nacional de Saude aos Fundos estaduais e municipais de saude.

No estudo entomologico foram construidas séries historicas a partir de 2003 com dados
obtidos dos indicadores entomoldgicos utilizados na rotina dos programas de combate vetorial,
a saber: Indices de Infestacio Predial (11P), Breteau (IB) e de Tipo de Recipiente (ITR). Os
municipios foram categorizados segundo o critério do Programa Nacional de Controle de
Dengue (baixa, média e alta incidéncia). Por fim, foram apresentadas as frequéncias do ITR
referentes ao depdsito infestado pelo mosquito Aedes aegypti, classificadas em cada categoria,
no periodo de 2007 a 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Posteriormente, os dados obtidos foram agrupados em tabelas, analisados
estatisticamente e transformados em graficos e mapas para melhor visualizagdo, apresentacao

e discussao.

b) Analise de custos totais da dengue

No presente estudo, observou-se varios métodos para avaliar os custos de salde da
doenca, porém foi adotado o método de custeio bruto, englobando custos agregados e
componentes de custos mais relevantes para o servi¢o de satde analisado. Para a abordagem do
custo da dengue, foram considerados os estudos de: estimativa de custos no combate ao
mosquito-vetor, custos indiretos e diretos da dengue, provenientes das despesas federais em
vigilancia em salde nos municipios. Diante disso, a presente pesquisa visa analisar o impacto
orcamentario e 0s investimentos financeiros para a sustentabilidade das intervencdes
relacionadas a prevencao e ao controle da dengue, nos municipios analisados (MARTELLI et
al., 2015; TEICH etal., 2017; ABE; MIRAGLIA, 2018). No Quadro 13 constam os indicadores

de custos da doenca utilizados na pesquisa, compreendendo o periodo de 2001 a 2017.
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Indicador

Descricéo

Fonte

CDD — Custos diretos

Custos diretos da dengue por habitante (em R$) pelo
SUS. Considera-se 0os Custos com Atendimentos

SINAN/SIH/SU

da dengue Ambulatoriais (CAMB) e Custos de Internacdo S
Hospitalar (CHOSP).
CAMB - Custo Custos diretos de atendimento médico ambulatorial do SINAN/
ambulatorial por SUS pelo agravo de dengue por habitante (em R$), no DATASUS
dengue ano considerado. (2018)
SINAN/
CHOSP — Custo Custos diretos de internacdo do SUS pelo agravo de (gag';‘sslﬁ /
internacdo por dengue | dengue por habitante (em R$), no ano considerado. DATASUS
(2018)
Custos indiretos relacionados ao absenteismo (perda
- de produtividade) pelo agravo de dengue por habitante SINAN/
CID — Custos indireto - . DATASUS
(em R$), considera-se o periodo de afastamento das .
da dengue L x (2018); IBGE,
atividades para recuperacdo, com base no PIB per
. . . 2018
capita nacional (em R$), no ano considerado.
Custos publicos anuais do governo federal
relacionados ao combate ao vetor Aedes (inclui
CTV — Custos

relacionados ao
combate do vetor,
espécie Aedes aegypti

recursos humanos e aquisicdo de inseticidas e
larvicidas). Os custos constituem despesas do Piso
Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS), Piso Variavel
de Vigilancia em Saude (PVVS) e da Assisténcia
Financeira Complementar (AFC).

Fundo Nacional
de Saude/ e-SIC

Quantidade de Equipe
de satide no municipio
composta de ACS e
ACE

Numero de Agentes Comunitérios de Salude (ACS) e
Agentes Combate a Endemias (ACE). O nimero de
ACS e ACE por equipe devera ser definido de acordo
com base populacional (critérios demogréaficos,
epidemioldgicos e socioeconémicos), conforme
legislacdo vigente do Ministério da Salude.

SIAB/SUS/e-
SIC

CTD - Custos totais
relacionados a Dengue

Custos totais anuais relacionados ao manejo da
Dengue, incluso os custos diretos do SUS, custos
indiretos (absenteismo) e combate ao vetor (repasse de
recursos federais e aquisigdo de inseticidas)

Fundo Nacional
de Saude/ e-
SIC/
SINAN/SIH/SU
S

O Piso Fixo de Vigilancia em Saude é um recurso da

Fundo Nacional

PFVS V|g|Ian_C|a em salde e_stl'm_ado para a0 combate ao de Satide/MS
mosquito-vetor no municipio.
O Piso Variavel de Vigilancia em Saude é um recurso .
A ; . Fundo Nacional
PVVS da vigilancia em salde estimado para programas .
e . de Saude/MS
especificos de combate a0 mosquito-vetor.
Assisténcia Financeira Complementar é um recurso Fundo Nacional
AFC destinado para complemento do piso salarial dos

ACEs.

de Saude/MS

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

E importante ressaltar que os custos totais anuais de combate do vetor (CTV) em R$,

foram relacionados ao combate da espécie Aedes aegypti, conforme a Equacéo 9.
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CTV = [PFVS anual (65% do total)] + [AFC + incentivo anual] + [PVVS anual] + 9)
[Aquisicdo de inseticidas]

O PFVS foi identificado com base na situacéo epidemiolégica de cada municipio. Para
a contabilizacdo dos recursos do PFVS destinados aos municipios, adotou-se a metodologia do
estudo de Teich et al. (2017), que sugere que a por¢do de 65% do recurso total do PFVS ¢
estimado no combate ao vetor. Enquanto o PVVVS foi contabilizado mediante adeséo dos estados
e municipios a programas especificos de combate ao vetor, como a realizagdo das agdes de
vigilancia entomologica. Por fim, o recurso para a AFC foi identificado mensalmente para
complemento do piso salarial dos ACEs, os quais sdo regulamentados pelo Ministério da Saude
(TEICH etal., 2017). Os custos anuais com a aquisicao de inseticidas e larvicidas foram obtidos
por meio do protocolo e-SIC 25820.007274/2018-34, do Governo Federal.

Para a abordagem da estimativa do custo com a doenca, considerou-se os Custos Totais
Diretos da Dengue (CDD) para o SUS, conforme referéncia dos estudos de Abe e Miraglia
(2018). Com base nisso, os valores CDD foram obtidos por meio do somatoério dos Custos
meédios do Atendimento Médico Ambulatorial (CAMB) e dos custos de internacdo hospitalar
(CHOSP), expresso nas Equacbes 10, 11 e 12. Os custos de atendimento ambulatorial e de
internacdo obtidos no estudo foram convertidos de dolares americanos (US $ 1,00) para a
moeda local (R$). Considerou-se, assim, a taxa de cAmbio média para cada ano analisado
(BANCO CENTRAL, 2017).

CAMB = [(Numero de casos dengue)] * [(Valor médio do atendimento médico (10)
ambulatorial SUS)]

CHOSP = [(Numero de internacdo hospitalar)] * [(Valor médio de internacdo (12)
SUS)] *[(Numero médio de dias de internacdo SUS)]

CDD = [(CAMB)] + [(CHOSP)] (12)

Para o calculo do CAMB, considerou-se o0 numero de casos notificados de dengue e o
valor médio do atendimento médico ambulatorial em R$ no pais. Neste estudo, considerou-se
o valor médio ambulatorial para a regido Norte do pais, obtido por Martelli et al. (2015). Assim,
o valor unitério foi de US$ 38,00, incluso consulta médica, medicamentos e exames clinicos.
Estabeleceu-se no estudo, pelo menos, o acesso de uma consulta médica ambulatorial pelo SUS.
Por fim, considerou-se para o calculo do CHOSP os nimeros de casos de dengue que evoluiram

para internacdo hospitalar, registrados no SIH/DATASUS. Dessa forma, estipulou-se o custo
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meédio de internacéo por dengue de R$ 274,10. Para a internacdo, a média de dias adotado no
estudo foi de 3,1 entre o periodo de 2001 a 2017, no Estado do Para (SIH / DATASUS, 2018).

Para a abordagem da estimativa do Custo Indireto da Dengue (CID), tomou-se como
referéncia os estudos de Martelli et al. (2015) e Teich et al. (2017) que esta relacionado aos
periodos de afastamento do trabalho para recuperacdo da doenca e custos de curto prazo
relacionados a perda de produtividade. Diante disso, o célculo do custo indireto foi realizado a
partir do nimero de casos de dengue em 2017, com base no PIB per capita municipal referente
ao mesmo ano. A Equacdo 13 descreve o procedimento utilizado para a estimativa do CID,
baseado no que foi publicado pelo IBGE (2017) e estimado pelo AVAIs em 2016.

CID = [PIB per capita (municipal)] * [(Numero de casos dengue)] * [(AVAIS)] (13)

O AVAIs é uma métrica que define o tempo de vida perdido por morte ou incapacidade
gerada por uma doenca (DALY — Disability-Adjusted Life Year), ou seja, representa os anos de
vida “saudaveis” perdidos e/ou anos que a pessoa passou afastada de sua atividade produtiva
(SHEPARD et al., 2011; LASERNA et al., 2018; GODOI et al., 2018). O estudo de Teich et
al. (2017), estimou para o pais os valores de AVAIs em 2016, com base na média das
simulacdes de estudos publicados. Obteve-se para Dengue o valor de 0,006 AVALI. No entanto,
houve diferencas significativas na carga de dengue para o Pard, resultando em 0,015 AVALI.

c) Correlacdo Dengue versus Clima

As informacdes climaticas (precipitacdo acumulada e temperatura média) e
epidemioldgicas da dengue foram levantadas por més e ano. Os dados foram organizados nas
escalas espaco-temporais e utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Este coeficiente
foi empregado para estabelecer correlagdes bivariadas, a um nivel de significancia de 0,05%,
entre as variaveis de temperatura superficial terrestre media, precipitacdo anual média, taxa de
incidéncia de dengue e internacdo pelo agravo da doenga. A andlise das correlagdes visou
identificar um padrdo de variacdo conjunta entre essas variaveis climéticas e a incidéncia da
doenca (PASTRANA et al., 2014; SIQUEIRA et al., 2018, MORAES, et al., 2019).

Foi realizada a estatistica descritiva das séries de dados das variaveis dengue e clima,
abordadas no estudo. Realizou-se, também, o Teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade das varidveis e, em seguida, foram necessarias as corre¢des das variaveis. Utilizou-

se, para tal, a transformacéo das variaveis para obter a normalidade, o que representou a medida
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do grau de concordancia entre os dados e a hipdtese nula (Ho), sendo Ho correspondente a
distribuicdo Normal (CORREA et al., 2016).

Para a classificacdo dos valores do coeficiente de correlagdo de Spearman, adotou-se
a seguinte escala: 0,00 a 0,25 (muito baixa); 0,26 a 0,49 (baixa); 0,50 a 0,69 (moderada); 0,70
a 0,89 (alta); 0,90 a 1,00 (muito alta). A correlacdo foi considerada estatisticamente significante
para p < 0,05 (PASTRANA et al., 2014; GRABIEL et al., 2018).

d) Analise de Tendéncia da incidéncia de Dengue no Para

A identificacdo de tendéncias da incidéncia de diversas doencas, nas cidades
brasileiras, contribui para a compreensdo dos riscos epidemioldgicos. Essa identificacdo
possibilita a geracdo de informacdes essenciais para o desenvolvimento de modelos preditivos
e gestdo dos servicos de vigilancia em satde (ELY, 2013; OLIVEIRA-JUNIOR et al., 2019;
LIMA et al., 2019; AZEVEDO et al., 2019). A priori, 0s testes estatisticos paramétricos e ndo
paramétricos tém sido muito utilizados, por pesquisadores, para a analise de tendéncia em séries
climatoldgicas, hidrologicas, epidemioldgicas e outras variaveis ambientais. De acordo com
Salviano et al. (2016), a analise de tendéncias, em séries de dados, permite observar as
mudancas significativas no comportamento de determinada variavel ao longo do tempo.

Todavia, ha poucas pesquisas que buscam demonstrar como a tendéncia da incidéncia
de dengue se comporta no pais, ao longo dos anos, dimensionar o problema e identificar os
locais mais afetados. O objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia das séries temporais das
taxas de incidéncia da dengue, para os municipios do estado do Para, no periodo entre 2001 a
2017, por meio de teste estatistico ndo paramétrico.

Proposto por Mann (1945) e Kendall (1975), o teste estatistico ndo paramétrico de
Mann-Kendall (MK) é amplamente aplicado para detectar mudancas existentes nas séries
temporais em dados ambientais. Sua aplicacdo é feita principalmente para dados climaticos e
hidrolégicos, com abrangéncia global e regional. Além disso, € um teste recomendado pela
Organizacdo Mundial de Meteorologia (OMM, 1984). Destacam-se varias pesquisas em
diferentes partes do mundo com a aplicacdo desse teste: Salehi et al. (2019) no Ir&; Bartels et
al. (2019) nos Estados Unidos; Li et al. (2019) na China; Pandey e Khare (2018) na india;
Onyutha et al. (2016) na Africa do Sul; e Kosanic et al. (2014) no sudoeste da Inglaterra. Do
mesmo modo, no Brasil tém-se os estudos de Salviano et al. (2016) e Penereiro (2020), que

abrangeram todo o territério. Especificamente na regido Amazonica, tém-se: Satyamurty et al.
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(2010), Ishihara et al. (2014), Debortoli et al. (2015), Almeida et al. (2017), Silva et al. (2018)
e Silva et al. (2019).

Entdo, no teste, para a hipotese nula (Ho) considerou-se que a tendéncia é
estatisticamente igual a zero. Ja para a hipdtese alternativa (Ha), considerou-se que os dados
apontam a existéncia de tendéncia na série temporal (OLIVEIRA-JUNIOR et al., 2019; LIMA
etal., 2019).

O Teste de Mann-Kendall baseia-se na hipdtese nula (Ho), de ndo haver tendéncia na
série contra a hipotese alternativa (Ha). Para isso, adota-se um nivel de significancia (o), como
de 5%. O nivel de significancia pode ser interpretado como a probabilidade de cometer o erro
de rejeitar a Ho, quando esta for verdadeira. Ademais, o teste é utilizado para determinar séries
de dados, que possuem uma tendéncia temporal de mudancas estatisticamente significativas
(YUE et al., 2002; ZHANG et al., 2009).

Na pesquisa, utilizou-se xi e xj para os valores de taxas de incidéncia da dengue, no
periodo de 2001 a 2017. O n € o tamanho da série temporal, neste caso, n=17. Assim, a
estatistica S do Teste de Mann-Kendall foi apropriada para analisar a significancia de possiveis
mudancas na série de dados, como apresentado na Equacdo 14. Desse modo, a analise realizada
trata-se de uma correlagéo de postos entre as classificacfes de observagdes e sua sequéncia
temporal, ou seja, compara cada valor da série com o outro valor remanescente, em ordem
sequencial, para determinar a variavel estatistica (HAMED, 2009; SALVIANO et al., 2016;
BARTELS et al., 2019).

n-1 n
S = z Z sgn (x; — x;) (14)
i=1  j=it1

Onde n é a quantidade de pontos da série, Xi € j 0 0s valores dos dados nas séries
temporaisi e j (j > i), respectivamente, e sgn (x; - x;) € a funcéo sinal, definida pela Equagéo 15.

sgn(xj - xi) ={+1,Sex; — x,>00,x; — x;
= O—1,Sexj - x <0 (15)
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Em seguida, calcula-se a variancia da estatistica de S (Var — S) pela Equacgéo 16.

nn—1)«*2n+5)-YF ¢ —1)(2t+5) (16)
18

Var(S) =

Onde n é o nimero de observagdes, caso a serie tenha grupos com observac@es iguais;
sendo p o numero de grupos com valores iguais na série de dados em um certo grupoi;et; €0

numero de dados com valores iguais em um certo grupo.

Estudos de Salehi et al. (2019), indicam que para valores de n >10, a estatistica S tende
a normalizar, pois segue uma distribuicdo Gaussiana com média nula e variancia (Var).
Considerando a hipotese nula (Ho) e a auséncia de p, a variancia da estatistica de S (Var — S),

pode ser calculada através da Equacdo 17.

Var(S) = 1_18 [n(n — 1)+« (2n +5)] (17)

Onde n é a quantidade de pontos da série.

Logo, a estatistica padronizada Z é, entdo, calculada usando o desvio padrdo (S) e a

variancia Var (S), conforme a Equagéo 18. A significancia pode ser encontrada usando o z.

s—1
SeS >0 l=—
JVar(S)

(18)
s+1

SeS<O0 Z =—
JVar(S)

Onde s é o numero de dados da série temporal.

Com base na estatistica Z do Teste de Mann-Kendall (Zmk), se aceita ou rejeita a
hipotese nula (Ho). Ho é aceita quando a série temporal ndo tem tendéncia (p-valor > o). Em

contrapartida, Ho é rejeitada em favor da hipdtese alternativa Ha quando existe uma tendéncia
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de p-valor < o na série temporal (ELY, 2013; LIMA et al., 2019; VASCONCELOS; PINHO,
2019).

Adotou-se um nivel de significancia de 5%. Neste estudo, portanto, empregou-se a
seguinte classificacdo de tendéncia Zwk, no intervalo de confianca de -1,96 a +1,96: Tendéncia
significativa de aumento (Zmk > +1.96); Tendéncia de aumento néo significativa (Zmk < +1.96);
Sem tendéncia (Zmk = 0); Tendéncia de diminuicdo ndo significativa (Zmk > —1.96); e
Tendéncia significativa de redugdo (Zmk <—1.96) (OLIVEIRA-JUNIOR et al., 2019; LIMA et
al., 2019).

Por fim, os resultados de tendéncia da série temporal foram analisados de acordo com
o sinal estatistico de Z. Valores positivos (Z > 0) para tendéncia crescente e valores negativos
para tendéncia decrescente (Z < 0), na série temporal de casos notificados de dengue nos
municipios analisados. Estatistica Z = 0, porém, indica tendéncia estacionaria (ELY, 2013;
VASCONCELOQOS; PINHO, 2019).

e) Analise de Risco da ocorréncia da dengue

Para avaliar o risco de ocorréncia do virus DENV (1-4) nos municipios paraenses,
considerou-se 0s macro e micro fatores que influenciam os casos da doencga no estado. Para
identificacdo do nivel de risco, de ocorréncia de dengue, foram calculados os valores da TID
média da série de casos de dengue (por 10.000 hab.) e Tendéncia da TID média (por 10.000
hab.), para os 143 municipios, no periodo compreendido de 2001 a 2017.

A TID média do periodo de estudo foi categorizada da seguinte forma, segundo o
PNCD (2002): alta, média e baixa. Diferentemente da Tendéncia da TID média (por 10.000
hab.), representada em trés categorias, a saber: estacionaria, crescente e decrescente.
Posteriormente, realizou-se a interseccdo da TID média com a Tendéncia da TID média, que
originou uma matriz qualitativa de riscos denominada “Matriz de identificagdo dos riscos de
ocorréncia da dengue”. A matriz foi composta de 9 células ou niveis de risco, conforme a
Tabela 8. Os niveis de riscos resultantes da matriz sdo: alto (6 a 9) com possibilidade de ocorrer
surto, moderado (3 a 4), é importante ficar alerta, e baixo (1 a 2), uma posicdo satisfatoria
(CUTTER, 2011; BISSACOT; OLIVEIRA, 2016; LIMA et al., 2019).
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Tabela 8 — Matriz de identificag&o dos riscos de ocorréncia da dengue.

TID MEDIA (2001-2017)

Diagrama de Risco 1- BAIXA 2 _ MEDIA 3_ALTA
(até 10 casos por 10 (10,1 a 29,9 casos por (30 casos ou mais
mil hab.) 10 mil hab.) por 10 mil hab.)
1 - DECRESCENTE Risco Baixo Risco Baixo Risco Moderado
Tendéncia

drzég'iaD 2 - ESTACIONARIA Risco Baixo Risco Moderado -
(2001-2017)

Fonte: Adaptado de Cutter (2011) e Bissacot e Oliveira (2016).

Diante de tudo que foi mencionado, a analise do espaco e da escala de atuacao de um
determinado fendmeno é tdo importante quanto o fendmeno em si. A fim de analisar a evolugéo
espacial dos casos de dengue, foi considerado o periodo de 2001 a 2017, para a elaboracdo dos
mapas de risco. Nesta etapa foram empregadas as ferramentas de classificacdo do software
ArcMap (ArcGIS_versdol0.6). A identificacdo dos municipios em risco, da ocorréncia da
doenca, teve o propdsito de subsidiar as tomadas de decisdo dos gestores publicos. Assim,
finalizada a elaborac@o dos mapas de risco, iniciou-se a analise do comportamento de expansao
dos casos da DENV no estado do Paré, além da identificacdo das regies com maior intensidade
de disseminacédo da doenca (BISSACOT; OLIVEIRA, 2016).

3.4.2 Ferramentas para Construcédo do VD

O indice de Vulnerabilidade Socioambiental da Dengue (VD) foi criado com o
objetivo de evidenciar os perfis epidemioldgicos da dengue nos municipios paraenses; além de
indicar diferenciais socioeconémicos, demogréaficos, de servicos de salde e de condicdes
ambientais, a fim de identificar areas prioritarias para a intervencdo e a alocacdo de recursos
para o controle da doenca. O indice € uma avaliacdo quantitativa das caracteristicas que
influenciam a vulnerabilidade aos riscos, facilitando a comparacdo entre as unidades
geograficas, em termos dos seus niveis relativos de vulnerabilidade. Pode funcionar, também,
como uma ferramenta importante para situacdo de alerta para a populacdo e os gestores
municipais, auxiliando na avaliacdo da populacdo ao longo do tempo (DICKIN et. al., 2013;
PASTRANA et. al., 2014; CHAVES et al., 2018).

A metodologia para criacdo do IVD foi desenvolvida em estudos de referéncia, tais
como: Confalonieri et al. (2009), Dickin et al. (2013), Santos et al. (2017), Quintdo et al. (2017)
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e Menezes et al. (2018). Com relacdo a isso, na pesquisa foi considerada a integragdo das
componentes da vulnerabilidade, na intencdo de explicar as complexas interagcdes entre 0s
sistemas socioecoldgicos. As variaveis das componentes de exposicdo, de sensibilidade e de
capacidade adaptativa foram pré-selecionadas de acordo com alguns estudos sobre a tematica,
como Cutter (2011), Lindoso et al. (2011) e Andrade e Szlafsztein (2018):

a) Exposicdo (E) — inclui variaveis que representam condi¢6es naturais ou ambientais,
que ajudam a compreender a exposi¢ao ao risco (pessoas e locais que poderiam ser
adversamente afetados pelo perigo).

b) Sensibilidade (S) — relaciona-se as varidveis que descrevem as deficiéncias do
sistema em lidar com o perigo;

c) Capacidade adaptativa (CA) — refere-se as varidveis existentes no sistema

(humanas, fisicas, institucionais etc.) para lidar com o perigo.

Com base nas componentes citadas, o calculo do IVD foi construido com base na
analise multivariada, com intuito de mensurar o grau de vulnerabilidade associado a cada
municipio, por meio da composi¢do de 26 indicadores distribuidos em 6 dimensdes, a saber:
ambiental, pobreza, sociodemografica, socioecondmica, servicos de infraestrutura e
saneamento e servicos de saude. Deste total, 6 indicadores constituem os atributos da
componente exposicdo, 9 indicadores da componente sensibilidade e 11 indicadores da
componente capacidade adaptativa. A dimensdo dengue (epidemioldgica/entomoldgica) foi
removida do modelo estatistico de céalculo do IVD, posteriormente realizou-se analises
estatisticas de relacdo da doenca com o indice calculado, compreendendo o periodo de 2007 a
2017.

A definicdo dos indicadores ocorreu em decorréncia da disponibilidade de dados para
cada indicador, a nivel temporal e espacial. Foram utilizados dados secundarios, referentes a
cada um dos indicadores. Estes dados foram catalogados a partir de consulta nas bases de dados,
que disponibilizam informagdes referentes aos municipios, as quais permitiram o célculo do
IVD.

A metodologia adotada para o IVD abrangeu seis etapas basicas: (i) selecdo e
agrupamento de indicadores; (ii) definicdo dos indicadores; (iii) tratamentos estatisticos; (iv)
calculo do indice por analise multivariada; (v) normalizacdo do indice; e (vi) classificagdo do
indice por meio da técnica quartis e 0 mapeamento pelo método IDW (Inverse Distance

Weighting), conforme Figura 23.
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Figura 23 — Fluxograma das etapas para constru¢do do modelo estatistico da pesquisa.

Sistematizagao Selegao e Banco de dados
IVD = f (IVE), (IVS), (IVCA) das variaveis por agrupamento de (Periodo de 2001 a
municipio (n=143) variaveis 2017)

Defini¢cao de indicadores
(n=34)

Tratamento estatistico: Selegio de Tratamento estatistico:

- Estatistica Descritiva i Estudo Ecologico - Teste de correlagao
- Correlagao de Spearman indicadores da Dengue Teste de tendencia

- Teste de Kolmogorov — Smirnov n=08 S 5
- Transformagao e normalizacao ( ) - Analise espacial

Os dados tem Banco de dados

e Selecao de .
dnzg:::;:;; = indicadores (n=26) (Perua)dzc:];i ;)2007

Tecnicas da Analise Fatorial:
Transformagao - Verificagao dos pressupostos
de dados - Teste Kaiser-Meyer- Olkin (KMO)
- Teste de Bartlett’s Test of Sphericity
- Metodo rotacional (Rotagao Ortogonal - Varimax )

- Extracao de Fatores (ACP)
Excluir indicador:
Medidas de b
S

Ajuste do
Modelo?

Defini¢ao de indicadores do
modelo (n=20)

Obtencgao dos
Calculo do IVD Escores
Fatoriais

Tratamento estatistico:
- Classificagao do IDV.
- Regressao Multipla fatorial
- Analise espacial

Mapeamento do IVD

Fonte: Elaborac&o propria (2021).

Foram realizadas, ainda, transformagdes dos dados para obtencdo de maiores
adequagdes na escala geografica municipal. Como medida de aproximacao da realidade local,
fez-se ajuste na variavel renda média domiciliar (per capita) e PIB (per capita), justamente por
alguns municipios paraenses apresentarem valores extremos em relagdo a outros. Para tanto,
utilizou-se a aplicagdo de log para minimizar o impacto dos altos valores atribuidos a essa
variavel.

Devido a variacdo de escala e unidade dos indicadores selecionados, estes foram
adaptados para a mesma escala, pelo processo de normalizacdo de valores. A normalizacéo teve

por finalidade a transformac&o dos valores para um intervalo entre 0 e 1. O valor 0 identifica
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menor vulnerabilidade e o valor 1 maior vulnerabilidade (OECD, 2008; QUINTAO et al., 2017;
MENEZES et al., 2018).

O IVD ¢é um indice composto, que agrega diferentes variaveis e associa a cada
municipio uma medida comparativa (valor numérico) com relacédo a sua vulnerabilidade. Para
tal, no calculo do indice deve ser atribuida a classificacdo de vulnerabilidade de acordo com a
literatura: Cutter et al. (2008), Confalonieri et al. (2009), Lindoso et al. (2011) e Dickin et al.
(2013). Menores valores representam situacdes de menor vulnerabilidade. Assim, tem-se que
ajustar o sentido dos indicadores adotados na pesquisa. A Equacdo 19 e a Equacdo 20

descrevem o procedimento utilizado.

Relacdo Positiva: Relacdo Negativa:

Max (X)-X (19) X— Min (X) (20)
Max (X)—Min(X) Max (X)—Min(X)

TIpO 1: Xnorm =

TIpO 2: Xnorm =

Onde Xnorm representa a variavel normalizada, X corresponde a variavel original e Min

e Max sdo os valores minimo e maximo da variavel.

A Equacdo 19, do Tipo 1 (relacdo positiva), foi utilizada para indicadores com valores
altos, que representam uma condicdo de menor vulnerabilidade. A Equacdo 20, do Tipo 2
(relacdo negativa), foi utilizada para indicadores com valores baixos, que representam uma
condic&o de menor vulnerabilidade (QUINTAO et al., 2017; MENEZES et al., 2018; SANTOS
etal., 2019).

Os estudos de vulnerabilidade, de Cutter (2011), Armas e Gavris (2013), Lindoso et
al. (2014), Quintao et al. (2017), Gu et al., (2018) e Menezes et al. (2018), mostram que a
exposicao e a sensibilidade podem elevar a vulnerabilidade no sistema analisado. A capacidade
adaptativa, por outro lado, pode reduzir a vulnerabilidade. Entdo, este estudo considerou a
mesma relacdo das componentes da vulnerabilidade, contudo a capacidade adaptativa foi
subtraida de 1, uma vez que é inversamente proporcional a vulnerabilidade. A Equacdo 21
expressa a intrinseca relacdo entre os trés componentes da vulnerabilidade, onde IVE
corresponde a indicadores de exposicdo; IVS a indicadores de sensibilidade; e IVCA a

indicadores atribuidos a capacidade adaptativa.

IVD = f (IVE), (IVS), (1- IVCA) (21)
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Para o calculo do 1VD adotou-se o método estatistico multivariado de analise fatorial
(AF) que inclui a Analise de Componentes Principais, também conhecida como Principal
Components Analysis (PCA) e Analise dos Fatores Comuns. O emprego desta técnica pretendeu
identificar as dimensdes isoladas da estrutura dos dados e determinar o grau com que cada
variavel é explicada para cada dimensdo ou fator.

A matriz de dados da pesquisa foi analisada no software SPSS_versdo 25.0, de modo
a ajustar as cargas fatoriais e identificar as dimensbes que explicam a vulnerabilidade
socioambiental nos municipios. A atribuicdo de pesos a cada indicador foi realizada com base
no método Principal Components Analysis. Posteriormente, as cargas fatoriais, que expressam
a razdo da variancia global do indicador, contribuiram no célculo do I\VVD para cada municipio.
O indice estimado através da planilha Excel foi migrado ao software ArcGIS_verséo 10.6, para
definicdo dos mapas tematicos referentes a classificacdo dos municipios, em relacdo a
vulnerabilidade socioambiental no estado do Para.

Os valores do indice foram normalizados (IVDi, norm) para o intervalo entre 0 e 1, de
acordo com Dickin et al. (2013), Quintdo et al. (2017) e Menezes et al. (2018). O resultado
permitiu medir o grau de vulnerabilidade socioambiental para o enfrentamento da dengue,

conforme a Equagdo 22.

- wpi ~mimavn) 2
IVDi, norm = IVDi —Min(IVD) ( )

Na pesquisa ndo foram atribuidos pesos aos indicadores que agregaram o célculo do
IVD, pois optou-se que os dados refletissem os aspectos que pesam na definicdo do indice
proposto. Além disso, ndo existe consenso cientifico, na literatura estudada, sobre os valores e
métodos de atribuicdo dos pesos especificos para cada variavel adotada na pesquisa, como ja
observado nos estudos realizados por Chaves et al. (2013), Félis et al. (2016) e Santos et al.
(2017).

A partir dos resultados do 1VD, foi possivel classificar os municipios de forma que
quanto mais proximo o resultado do valor 1 (um), maior a vulnerabilidade no contexto estudado.
A escala hierarquica de classificacdo dos municipios correspondente aos percentis estatisticos
sdo determinados pela frequéncia das observagdes: “Baixa Vulnerabilidade” para valores de
IVD < P(30); “Média Vulnerabilidade” para valores entre P(30) < IVD > P(70) e “Alta
Vulnerabilidade” para os valores de IVD > P(70). A classificagdo “Alta” representa o estrato
do pior agrupamento em relagdo a vulnerabilidade da populagdo (PARENTE et al., 2012;
CHAVES et al., 2017; MENEZES et al., 2018).
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Para a analise estatistica espacial, calculou-se o indice de Moran: global e local
bivariavel, de acordo com a metodologia adotada nos estudos Chaves et al. (2017), Vasconcelos
e Pinho (2017) e Azevedo et al. (2019). O célculo foi aplicado para os valores do 1VD e Taxas
de Incidéncia de Dengue por municipios, objetivando identificar padrBes espaciais associados
a distribui¢do do IVD e da incidéncia da doenca (ARMAS; GAVRIS, 2013; GU et al., 2018;
ANDRIOLI et al., 2020). O indice de Moran global detecta a existéncia de autocorrelagdo
espacial, isto é, avalia quanto o valor observado no municipio, dos indicadores, esta
correlacionado com os valores dos municipios vizinhos.

Esse indice fornece um valor Unico, variando no inervalo de -1 a 1. Assim, para a
visualizacdo das areas de prioridade, foram construidos, para o periodo, mapas teméaticos com
as classificacdes e Moran Map. Os mapas situam onde 0s municipios sdo classificados: dentro
dos quatro quadrantes ou como nao significativos estatisticamente (p<0,05). Para esta analise,
utilizou-se o programa de livre acesso GeoDa_versdo 1.4.1 (Chicago, EUA, 2010) e o software
ArcGIS versdaol0.6 (PASTRANA et al.,, 2014; FERREIRA et al., 2017; CHAVES et al.,
2017).

As andlises de regressdao multipla fatorial foram aplicadas ap6s o calculo do I1VD.
Essas analises sdo técnicas estatisticas que constroem modelos que descrevem as relacfes entre
varias variaveis de um determinado processo. O método é adequado quando ha uma Unica
variavel dependente métrica relacionada a duas ou mais variaveis independentes. O principal
objetivo de sua aplicacdo é prever as mudancas na variavel dependente, de acordo com as
variacdes nas variaveis independentes (HAIR et al., 2005). Por Gltimo, o teste do coeficiente de
correlacdo de Spearman foi aplicado como outro método de avaliacdo da intensidade da relacdo
entre IDV e as Taxas de Incidéncia de Dengue.

3.4.2.1 Medidas de Ajuste do Modelo

De acordo com Hair et al. (2009) e Favero et al. (2009), os métodos de analises
multivariadas tém comprovado eficacia no estudo de dados complexos. As técnicas analiticas
multivariadas podem ser aplicadas com diversas finalidades, com objetivo de reduzir dados ou
simplificar sua estrutura, de classificar e agrupar, de investigar as relagdes ou inter-relagdes
(correlagdes) entre as variaveis, de predizer e de elaborar hipdteses e testd-las. Dentre as
técnicas, podem-se citar alguns dos métodos mais utilizados: andlise fatorial, analise de
componentes principais, andlise de cluster, analise de regressdo multipla e analise de

correspondéncia.
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A Anédlise Fatorial (AF), ou anélise dos fatores, € uma técnica estatistica que permite
analisar o comportamento das relacbes ou inter-relacdes (correlacbes) de grande numero de
varidveis. Explica a estrutura de dependéncia de um conjunto de varidveis (em geral,
representada pelas correlagdes ou covariancias entre essas variaveis) através da criacdo de
fatores comuns ou varidveis latentes, obtidas a partir das originais (HAIR et al., 2009; FIELD,
2009). Para Favero et al. (2009), trata-se de uma técnica estatistica de interdependéncia que
avalia todas as variaveis simultaneamente. Além disso, reduz a massa de dados para um numero
menor de “fatores comuns ou indices”, de modo a compreender as relacdes existentes.
Identifica, também, as dimensGes isoladas da estrutura dos dados para, entdo, determinar o grau
em que cada variavel é explicada por cada dimensdo (ou fator).

Genericamente, 0 modelo de analise fatorial pode ser apresentado na forma matricial,
conforme a Equacdo 23 (DILLON; GOLDSTEIN, 1984; MINGOT]I, 2005; HAIR et al., 2009).

X=0oF +¢ (23)

Em que:

X = o vetor transposto p-dimensional das varidveis observadas (caracteristicas),
denotado por Y' = (y1, y2,...yk);

o = uma matriz (p, k) de constantes desconhecidas, chamadas de cargas fatoriais, tal
que cada elemento expresso aij a correlagdo entre o volume yij e o fator fj, sendo A denominado
matriz de cargas fatoriais com o numero k de fatores menor que o nimero p de variaveis;

F = o vetor transposto g-dimensional de varidveis ndao observaveis ou variaveis
latentes, chamadas de fatores comuns, denotado por F' = (f1, f2,..., fk), sendo k < p; e

€ = o vetor transposto p-dimensional de variaveis aleatdrias ou fatores Unicos, ou seja,

vetor de componentes residuais, denotado por € '= (el, e2,..., ek)

Contudo, ha a necessidade de observar quais requisitos precisam ser satisfeitos para a
utilizacdo dessa técnica estatistica. Em vista disso, as principais estatisticas-chave associadas

ao planejamento de uma analise fatorial estdo listadas no Quadro 14.



177

Quadro 14 — Principais estatisticas para adequabilidade da anélise fatorial.

Procedimento
Estatistico

Critérios de Medidas de Ajuste (Adequabilidade)

Adequabilidade da
base de dados

Tamanho da amostra e o padréo de correlagdo entre as variaveis. Hair et al.
(2009) sugerem que a amostra deve ser superior a 50 observacdes, sendo
aconselhavel no minimo 100 casos para assegurar resultados mais robustos.

Normalidade e
linearidade

A Anadlise fatorial é baseada no pressuposto de que os relacionamentos entre as
variaveis sdo lineares, contudo a normalidade multivariada é importante para a
realizacdo da andlise. Desvios podem reduzir as correlagfes observadas entre
as variaveis e, portanto, prejudicar a solucéo.

Matriz de
Correlacéo

Mede a associacéo linear entre as varidveis X e Y por meio do coeficiente de
correlagdo de Pearson, em que, —1 <r < 1. Hair et al. (2005), no que concerne
ao padrdo de correlacdo entre as variaveis, a matriz de correlacbes deve
apresentar na maior parte dos coeficientes valores acima de 0,30. A matriz de
cargas fatoriais, que mede a correlagdo entre os fatores comuns e as variaveis
observaveis, é determinada por meio da matriz de correlacéo, conforme Dillon
e Goldstein (1984).

Métodos de rotagao
dos fatores

Os métodos de rotagdo dos fatores sdo baseados em concepgOes cientificas
pertinentes, que geram fatores correlacionados (Rotacdo Obliqua) e ndo
correlacionados (Rotagdo Ortogonal). Se for ortogonal (Varimax, Quartimax,
Equamax), se for obliqua (direct oblimin, Promax).

Métodos para a
extracdo

As principais técnicas de extragdo dos fatores ou obtencdo de fatores s&o:
componentes principais, fatores principais, fatores comuns, fatoracdo por
imagem, fatoracdo por verossimilhancga, fatoracdo alfa e fatoragdo minimos
quadrados.

Teste de
Esfericidade de
Bartlett

O teste avalia a significancia geral da matriz de correlacdo, ou seja, testa a
hip6tese de que as varidveis ndo sejam correlacionadas na populacdo. Se a
matriz de correlagGes for igual & matriz identidade, isso significa que as inter-
relagdes entre as varidveis sdo iguais a 0 e, neste caso, deve-se reconsiderar a
utilizacdo da analise fatorial. A significancia para o teste ndo deve ultrapassar
0,05.

Medida de
Adequacao de
Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO)

O teste é usado para comparar as correlagdes parciais entre os pares de variaveis
sem o efeito das demais. O teste KMO varia entre 0 e 1, indicado para avaliar
a adequacdo da analise fatorial. Sugere a seguinte escala para interpretar o valor
da estatistica KMO: excelente (entre 0,90 e 1); 6timo (entre 0,80 e 0,89); bom
(entre 0,70 e 0,79); regular (entre 0,60 e 0,69); ruim (entre 0,50 e 0,59) e
inadequado (entre 0 e 0,49). Hair et al. (2009) recomenda 0,50 como patamar
aceitavel.

Measure of
Sampling Adequacy
(MSA)

A matriz anti-imagem, que fornece a Medida de Adequacdo da Amostra:
quanto mais préximo de 1 o valor da MSA, mais adequada é a utilizacdo da
técnica. Recomenda-se MSA > 0,50.

Comunalidade

O quadrado das cargas fatoriais representa a contribuigdo relativa de cada fator
para a variancia total da variavel. A soma dessas cargas fatoriais ao quadrado,
para cada variavel, oferece a estimativa de comunalidade, que indica a
proporcao da variancia total de cada variavel, que é explicada pelo conjunto de
fatores comuns. A validacdo das variaveis no ajuste do modelo fatorial foi
constatada a partir da estimativa da variancia explicada através dos fatores
comuns. Hair et al. (2009) recomendam que o nimero de fatores escolhidos
corresponda a, no minimo, 60% da variancia (h2 > 0,6).
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Variancia
acumulada

A soma dessas cargas fatoriais ao quadrado, para cada fator, denomina-se
eigenvalue, que dividido pelo nimero de variaveis obtém-se a proporcao
explicada pelo fator ao problema. O teste indica que devem ser extraidos
apenas o0s autovalores (eigenvalue) maiores que 1. A selecdo das dimensdes
deu-se a partir da Regra de Kaiser ou Raiz Latente. Os autovalores mostram a
variancia explicada por cada fator. Adicionalmente, pode utilizar o critério da
variancia acumulada para determinar a quantidade de fatores que devem ser
extraidos. Considerar % of Variance > 60%.

Matriz de Fatores

A carga dos fatores mede as correlages simples entre as variaveis e os fatores.
A matriz representa as cargas dos fatores de todas as variaveis em todos 0s
fatores extraidos. Os escores fatoriais sdo compostos estimados para cada
entrevistado nos fatores derivados. Estipulou-se na interpretagéo do fator carga
fatorial minima de +0,30.

O teste é utilizado para identificar o nimero 6timo de fatores que podem ser
extraidos antes que a quantidade de variancia Unica comece a dominar a

Scree test A
estrutura de varidncia comum ou sofrer uma queda abrupta de um “ponto de
salto”.

Residuos Diferencas entre as correlagdes observadas na matriz de correlacdo de entrada

e as correlagdes reproduzidas, conforme estimadas na matriz de fatores.

Fonte: Dillon e Goldstein (1984); Mingoti (2005); Hair et al. (2009); Favero et al. (2009)

Uma das premissas de uma anélise fatorial é que exista estrutura de dependéncia clara

entre as variaveis da matriz de covariancia ou de correlagdo. Embasado nisso, os dois principais

testes aplicados na pesquisa, foram: o Teste de Esfericidade de Bartlett ou Bartelett Test of
Spherecity (BTS) e o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (DILLON; GOLDSTEIN, 1984;
MINGOTI, 2005; HAIR et al., 2009). O Teste de Esfericidade de Bartlett foi usado para testar
se a matriz de correlagcdes é uma matriz identidade. Ademais, para avaliar a possivel adequacéao
da analise fatorial (DILLON; GOLDSTEIN, 1984; MINGOTI, 2005; HAIR et al., 2009). A

Equacdo 24 descreve o procedimento utilizado. Assim, as hipoteses testadas sao:

Ho: a matriz de correlagdes é uma matriz identidade

H1: a matriz de correlagdes ndo € uma matriz identidade.

H(;,R | ou H“; ). }., = e 1-/.

1 Z P
, 1
v :-{n—l~g(2/)+5)]ln‘R_

ou

» l :
52 =—{n-1- g(zp +5)D_Ink, (24)
i=1
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Em que |R| é o determinante da matriz de correlacdo amostral, a variancia explicada

por cada fator; n é o nimero de observacgdes e p € 0 nimero de variaveis envolvidas no processo.

O Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi utilizado para comparar as correlagdes
parciais entre os pares de variaveis sem o efeito das demais, testando varidveis duas a duas.
Assim, as variaveis devem possuir algum tipo de relagdo entre si (DILLON; GOLDSTEIN,
1984; MINGOTI, 2005; HAIR et al., 2009). A Equacao 25 descreve o procedimento utilizado.

IZ Zw;f
2D A Z“

KMO = (25)

i i

Em que: rij = para todo i # j é o coeficiente de correlacdo original entre as variaveis;
a%ij € o quadrado dos elementos fora da diagonal da matriz anti-imagem da correlagio; este
corresponde ao coeficiente de correlagéo parcial.

De acordo com Hair et al. (2009), a andlise fatorial possui a capacidade de produzir
fatores. Isto é feito através da rotacdo, que transforma a matriz de fatores em uma matriz
rotacionada. O objetivo é atingir um padréo fatorial significativo e mais simples de interpretar.
Nesta pesquisa, utilizou-se 0 método de rotacdo dos fatores, que é o mais utilizado em analise
fatorial: 0 meétodo de Rotacdo Ortogonal, do tipo “Varimax”. A rotagdo Varimax procura
minimizar o numero de variaveis fortemente relacionadas com cada fator, gerando, dessa forma,
fatores que podem ser mais facilmente interpretados. Ainda, o método redistribui a variancia
dos primeiros fatores para os demais até atingir um padrao fatorial.

Na literatura, ha varios métodos para a extracdo ou obtencdo de fatores. Nesta
pesquisa, adotou-se a analise fatorial pelo método Analise de Componentes Principais (ACP).
Uma ACP busca explicar a estrutura da variancia e da covariancia por meio de poucas
combinac0es lineares das variaveis originais. O método é usado quando o objetivo é reduzir os
dados (variancia) a um ndmero minimo de fatores, para constru¢cdo de novas variaveis
sintéticas, obtidas pela combinacdo linear das varidveis iniciais. A ACP possibilita
investigacdes com um grande numero de dados disponiveis, e frequentemente revela relagdes
que ndo eram previamente consideradas (MINGOTI, 2005; HAIR et al., 2009).

Em seguida, para analise de confiabilidade das medidas e da consisténcia interna dos

dados da pesquisa, adotou-se o coeficiente Alfa de Cronbach. A consisténcia interna — ou
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homogeneidade — indica se todas as subpartes de um instrumento medem a mesma
caracteristica. Esse coeficiente é amplamente utilizado para medir a confiabilidade de um
instrumento, pois trata da consisténcia interna de uma escala. Baseia-se na correlagdo média
entre os itens que fazem parte de um instrumento (HAIR et al., 2009; SOUZA et al., 2017
SILVA et al., 2018). Essa técnica pode ser obtida através da seguinte Equacao 26.

o =
(29
var

1+(k—1)[—

Onde k= nimero de variaveis consideradas; cov é a média das covariancias e var é a

média das variancias.

Dessa forma, quanto menor a soma da variancia dos itens, mais consistente é
considerado o instrumento. O coeficiente Alfa de Cronbach pode assumir valores entre 0 e 1.
A seguinte classificagdo da confiabilidade do constructo ¢ indicada: muito baixa (o < 0,30);
baixa (0,3 < a <0,6); moderada (0,6 < a <0,75); alta (0,75 < a < 0,90) e muito alta (a > 0,90).
Hair et al. (2009) sugerem valores minimos ideais de a: 0,7 para pesquisas aplicadas e 0,6 para

pesquisas exploratdrias.
3.4.2.2 Modelo Estatistico do indice de Vulnerabilidade Socioambiental

A partir da Analise de Componentes Principais foram obtidas as cargas fatoriais e 0s
fatores, dessa forma tornou-se possivel a estimacdo do escore fatorial, pelo método que se
assemelha ao método de regressdo (MINGOTI, 2005; HAIR et al., 2009).

Desse modo, o IVD foi definido pela combinacdo linear dos escores fatoriais e a
proporcdo da varidncia. Logo, o escore fatorial para cada observagdo é resultado da
multiplicacdo do valor padronizado das varidveis pelo coeficiente do escore fatorial
correspondente. Por definicdo, o escore fatorial ira situar cada observacao no espaco dos fatores
comuns, de modo que, para cada fator fi, 0 i-ésimo escore fatorial extraido é obtido por Fi,
como expresso na Equagdo 27 (ARMAS; GAVRIS, 2013; CHAVES et al., 2013; GU et al.,
2018).
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Fij = bixil + baXi2 + ... + bpXip 27)

Em que:

Fij é a variavel dependente ndo observavel, estimada pela técnica de analise fatorial
com uso da matriz de vetor X de varidveis observaveis,

bi s&o os coeficientes de regresséo estimados para 0s n escores fatoriais comum,

Xij sdo as n observacOes das p varidveis observadas (indicadores do estudo), e

p € 0 nUmero de variaveis observaveis.

A estimativa do 1D foi obtida, de acordo com a Equagédo 28. Destaca-se, que 0s
escores fatoriais podem ser utilizados, posteriormente, para construcdo de graficos, mapas
tematicos e indicadores tematicos, justamente como varidveis-resposta ou explicativas para
algum outro procedimento estatistico (CHAVES et al., 2013; FELIS et al., 2016; GU et al.,
2018).

q
A
IVD = z (—’.FPU-> sendo 0 < IVD <1
— : 28
= YA (28)

Em que:

Al representa a variancia explicada por cada fator,

Yj Al é a soma total da variancia explicada pelo conjunto de fatores comuns e

FPij é o escore padronizado para obter os valores positivos dos escores originais

essenciais para hierarquizar 0s municipios.

O escore fatorial foi padronizado (FPij) para obter os valores positivos dos escores
originais. O intuito foi hierarquizar os municipios e compara-los em relacdo a vulnerabilidade
socioambiental, conforme Equacdo 29 (CHAVES et al., 2013; FELIS et al., 2016; GU et al.,
2018).

Fi_ Fmin.

FPij =
Fmax. - Fmin. (29)

Em que Fmin € Fmax S0 0s valores minimo e maximo observados para oS escores

fatoriais, associados aos municipios do estado do Para. A escala hierarquica de classificagdo
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dos municipios corresponde aos percentis estatisticos, determinados pela frequéncia das
observagdes (CHAVES et al., 2013; DICKIN et al., 2013).

3.4.2.3 Analise da formacao dos fatores das variaveis

Ao final dessa etapa adotou-se, também, a analise multivariada para avaliacdo do grau
de relacdo entre a TID sobre os escores fatoriais, obtidos por meio da anéalise fatorial do
agrupamento dos indicadores da pesquisa. Para tanto, foi utilizada a analise de regressao linear
maltipla, que € um método que descreve a relagdo entre uma variavel dependente e multiplas
variaveis independentes, conforme Equacdo 28. Os fatores estimados a partir da analise fatorial
sdo percebidos como variaveis latentes independentes, explicadas pelas variaveis dependentes
observadas (FAVERO, et al., 2009; HAIR et al., 2009; ARMA; GAVRI, 2013).

O modelo de regressdo linear multipla é descrito na Equacdo 30. Ressalta-se, no
entanto, que os dados analisados nem sempre apresentam uma distribuicdo normal e a curva
nem sempre é linear. Quando ndo ha distribuicdo normal, a transformacdo logaritmica é
aplicada as variaveis observadas X e Y, para linearizar a curvatura (FAVERO, et al., 2009;
HAIR et al., 2009).

vi = Box[ X5 XEY . X[V e;isendo i=1,2,3,..,n (30)

Em que,

[j representa os parametros de regressdo; j = 1,2, 3,..., p,

ei representa o termo de erro com uma média de 0, varidncia de o e distribuicio
normal,

Yi representa a variavel dependente do estudo, e

Xiy, Xiz, Xis,..., Xip representam as variaveis independentes do estudo.

A estatistica do teste t é usada para avaliar a significancia dos coeficientes de regressao
maltipla. O teste é estimado usando a analise de regressdo multipla, como descrito na Equagédo
31.

bj- Bj

j = Jvar (bj)

~ty(m-p-1);Sendoj=1,2,3,...,p (31)
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Em que,

bj representa os coeficientes de regressdo estimados com o método dos minimos
quadrados,

var (bj) representa a variancia dos coeficientes de regressao estimados,

(n - p -1) representa os graus de liberdade,

n representa o tamanho da amostra,

p representa o numero de variaveis e

a representa o erro Tipo |.

Outro método importante na interpretacdo da analise de regressdo multipla é o Método
dos Minimos Quadrados, pois mede a relacdo significativa entre as variaveis independentes
(auséncia de multicolinearidade): Cov (Xi, Xj) = 0; 1 #j. Na presenca de multicolinearidade, as
variancias e as covariancias dos coeficientes de regressdo aumentam. Independentemente,
também, de um valor de R? alto, apenas uma pequena parte das variaveis independentes torna-
se significativa, de acordo com o teste t. No entanto, a colinearidade é definida como a presenca
de uma correlacdo completa (ou de alto grau) entre duas ou mais variaveis explicativas
(independentes), na analise de regressido maltipla (FAVERO, et al., 2009; HAIR et al., 2009).

Para interpretar adequadamente a presenga de multicolinearidade na anélise de
regressao multipla, os fatores de inflagdo da variancia (VIF) devem ser calculados, de acordo
com a Equacio 32. Os valores altos de valor R?e VIF, indicam problema de multicolinearidade
nos dados da pequisa (FAVERO et al., 2009; HAIR et al., 2009).

VIF = ——
1—R? (32)

Para a organizacdo das informacfes e analise de regressdao mdaltipla, utilizou-se o
software SPSS_versdo 25.0. Adotou-se o método de busca sequencial, que no primeiro
momento, mede a variavel estatistica com um conjunto de variaveis independentes.
Posteriormente, 0 método acrescenta ou elimina varidveis, até que seja alcangada a melhor
medida dentro do critério utilizado. Para este procedimento estatistico, foi utilizado o método
stepwise (por etapas ou passo a passo), 0 mais comum entre todos os métodos de busca
sequencial (FIELD, 2009).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Estudo ecologico da dengue

O estudo ecoldgico permitiu examinar associa¢fes entre exposicao e doenga/condicao
relacionada a coletividade, principalmente em locais com pouca ou nenhuma informacao da
doenca e da exposi¢do do grupo populacional como um todo. A analise desta pesquisa incluiu
a observacdo da distribuicdo da dengue e das condicdes relacionadas a satde, segundo o tempo,
o lugar efou as caracteristicas determinantes, como os fatores fisicos, bioldgicos, sociais,

culturais e comportamentais que influenciam a salde.

4.1.1 Aspectos epidemioldgicos da dengue nos municipios

A andlise da série temporal da dengue foi durante 17 anos, no periodo de 2001 a 2017,
considerou como unidades de estudo os 143 municipios do estado do Pard. No periodo
estudado, foram notificados mais de 184 mil casos da doenca e observou-se o enfrentamento
de vérias epidemias de dengue no estado. Destes, cerca de 125 mil (68% dos casos) ocorreram
no periodo de 2007 a 2017, conforme apresentado na Figura 24. Na pesquisa, 0S Cincos anos
epidémicos com maiores casos de dengue por 10 mil habitantes, foram: ano de 2001, com a
incidéncia de 26,2 casos por 10 mil habitantes; seguido de 2011, com 21,9 casos; 2008, com
21,3 casos; 2012, com 20,9 casos; e 2010, com 19,6 casos. A media mdvel de 3 anos de casos
da doenca, no entanto, apresentou estabilidade ao longo dos 17 anos analisados na pesquisa. E
importante notar, porém, que a alta carga da dengue nos municipios gera muitos desafios para
0s servicos de salde das regides de integracdo do estado, conforme detalhado no Apéndice C.

Concomitante ao aumento do nimero de casos, houve a ampliacdo de casos de 6bitos,
principalmente no periodo de 2001 a 2011. No periodo da pesquisa foram registrados 146 casos
confirmados de oObitos, sendo que nos anos epidémicos de 2007 a 2011 ocorreram 0S maiores
registros, pois somente no ano de 2007 foram registrados 25 6bitos. Em dezembro de 2007, a
Secretaria de Vigilancia em Saude registrou o Boletim epidemiologico Ano 08-N° 05-26 de
julho de 2008, com informacdes de um surto de Febre Hemorragica da Dengue no municipio
de Redengéo-PA, que ocasionou, no periodo de 17 a 21 de dezembro, o registro de quatro obitos
(BRASIL, 2008).

Na Figura 24 percebe-se que os periodos interepidémicos nas regides de integracdo

ocorrem em intervalos de 3 a 4 anos, assemelhando-se aos padrdes ciclicos do pais, comentados
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por Andriolli et al. (2020) e Barcellos e Lowe (2014). O comportamento ciclico, variando entre
baixa e alta incidéncia, pode ser observado nas regides de integragdo, conforme apresenta o
Apéndice C. A regido de integracdo com maior numero de casos notificados de dengue foi
Guajara, com 21,1%, seguida de Carajas (12,8%), Baixo Amazonas (12,7%), Araguaia
(10,9%), Lago de Tucurui (7,7%), Tocantins (6,9%), Xingu (6,8%), Tapajds (5,3%), Rio Capim
(5,3%), Guama (4,3%), Rio Caeté (4,2%) e Marajé (2,0%), conforme detalhado no Apéndice
C e Apéndice D.

A regido Guajara, a mais populosa do estado com cerca de 26,08% da populacao, tem
grande influéncia na dindmica da doenca no territério, seguida da regido Tocantins com 10,1%.
Nesse sentido, Barcellos e Lowe et al. (2014) explicam que pequenas cidades da Amazonia,
situadas em areas remotas ou isoladas, podem estar protegidas de epidemias de dengue, em
virtude das dificuldades a mobilidade da populacdo, as quais facilitam a circulacdo viral do
virus da dengue. Embora algumas regides de integracao, localizadas em grande parte na floresta
amazonica com clima mido, sejam favoraveis ao desenvolvimento do mosquito-vetor Aedes
aegypti, os estudos apontam a baixa ocorréncia de casos de dengue em algumas regides, como
0 Marajé, o que pode ser atribuido a baixa densidade populacional urbana em alguns
municipios.

O maior valor da taxa média de incidéncia de dengue no periodo da pesquisa foi
observado na regido de Carajas, com 27,1 casos/10 mil habitantes, seguido da Araguaia (26,5),
Tapajos (19,6), Lago de Tucurui (17,8), Baixo Amazonas (15,6), Guajara (14,7), Xingu (13,6),
Guama (8,7), Rio Capim (8,4), Tocantins (8,0), Rio Caeté (7,1) e Marajo (3,1), conforme Figura
24 e detalhado no Apéndice C. Chaves et al. (2018) ressaltam que varios municipios situados
em areas de baixa notificacdo de casos da dengue correspondem as regides de integracdo do

Baixo Amazonas, Marajé e Tapajos, 0 que compromete a avaliacao de estudos da doenca.
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Figura 24 — Taxa de incidéncia de dengue, Taxa de internacédo e 6bitos da doenca nas regides de integracao.
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).
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Andriolli et al. (2020) destacam nos resultados que a taxa de desmatamento pode estar
associada a incidéncia de doencas transmitidas por vetores, no caso da Amazonia. O Para
acumula as maiores taxas de desmatamento da Amazbnia desde 2006, além de varios
municipios do sul do estado estarem situados na regido conhecida como ‘“arco do
desmatamento” (INPE, 2018).

Chaves et al. (2018) analisaram a relagéo entre as condicdes de vida da populagéo e a
incidéncia de dengue nas regides de integracdo do Parad. De forma antagonica, os resultados
indicaram que a taxa de incidéncia de dengue é maior nas regides com melhores indicadores
socioecondmicos. Nesta pesquisa, municipios com indicadores socioecondmicos ruins
apresentam baixa incidéncia de dengue, como a regido de Marajo. Neste sentido, Andrioli et al.
(2020) observaram que a fragilidade dos servicos publicos de salde e subnotificacdo de casos
de dengue interferem nos estudos epidemioldgicos de muitos municipios com baixos
indicadores socioecondmicos.

A dinamica da circulagéo viral da DENV (1-2-3-4) nas regides no estado caracterizou-
se pela circulacdo simultanea e com alternancia no predominio dos sorotipos virais no periodo
de 2006 a 2017, como observado na Figura 25. Segundo estudo da WHO (1999) em humanos,
as infecgdes por um sorotipo da dengue produzem imunidade para toda vida, mas ndo impedem
que ocorra uma reinfec¢do por outro sorotipo, que pode apresentar sintomas mais severos. O
conhecimento dos sorotipos circulantes em uma localidade é fundamental, pois se sabe que
alguns virus causam manifestacées clinicas graves (TEIXEIRA et al., 2009).

A maior frequéncia de casos de dengue no estado foi do sorotipo DENV-1, com 55%
de casos no periodo estudado; em seguida, do sorotipo DENV-2 com 20,4%; e do sorotipo
DENV-3, com 14,2%; e a ocorréncia para 0 sorotipo DENV-4, com apenas 10,4%
(SINAN/DATASUS, 2018). A dinamica de dispersao viral no estado acompanhou o nivel
nacional, conforme estudos de Fares et al. (2015) e Nunes et al. (2019). Em 2000, um sorotipo

introduzido no pais, que rapidamente se espalhou para os estados, foi o DENV-3.
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Figura 25 — Distribuicéo anual dos sorotipos circulantes da dengue no estado do Para.
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Em 2006 foi notificada a maior prevaléncia de DENV-3, com 90,3% do total dos casos
positivos analisados, neste ano foram registrados 6.757 casos (3,7%), 5.371 internacdes (5,8%)
e 4 obitos confirmados. As epidemias a partir de 2007, esteve também associada a recirculaco
do DENV-1 e DENV-2. Em 2008, a DENV-2 apresentou maior prevaléncia de 29,6%, sendo
notificados 15.693 casos (8,5%) e 8.603 internacdes (9,3%). No ano de 2017, os dados indicam
a alta (97,7%) prevaléncia de DENV-1, o que se refletiu no maior registro do periodo estudado
2001 a 2017, com aumento do numero de casos de dengue de 16.826 (9,1%) e 8.600 internacbes
(9,3%). Em 2012, no estado registrou a alta prevaléncia de DENV-4 (63,2%) das amostras
positivas analisadas, sendo 16.361 casos notificados de dengue (8,9%) e 5.784 internacdes
(6,2%).

Em outra analise, os municipios foram categorizados segundo o critério do PNCD
(2002): baixa incidéncia (até 10 casos por 10 mil hab.), média incidéncia (10,1 a 29,9 casos por
10 mil hab.), e alta incidéncia (30 casos ou mais por 10 mil hab.), conforme apresentado na

Figura 26.



189

Figura 26 — Distribuicdo espacial e temporal da TID nos municipios paraenses, no periodo de

2001 a 2017.
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A Figura 26 apresenta, espacialmente, a distribuicdo heterogénea da incidéncia da
dengue entre os municipios do estado. Observa-se, ainda, uma disseminacdo e aumento de
dengue nas regibes de integracdo, durante o periodo avaliado. No estado, quanto a variacédo
espacial da dengue, os estudos indicam que os primeiros cinco anos de registros de “Alta
incidéncia” da doenga ocorreram nas seguintes RI: Lago de Tucurui, Guajara, Baixo Amazonas,
Araguaia, Tocantins, Carajas e Tapajos.

Em 2005, observa-se a expansao da doenca em alguns municipios da Rl Araguaia e
Carajas (sudeste paraense), principalmente o municipio de Redencéo que apresentou um surto
de Febre Hemorragica da Dengue em 2007. Nota-se 0 avan¢o da doenca também na RI Lago
de Tucurui, provavelmente influenciado pela expansdo da UHE Tucurui que iniciou em 1998.
Em 2007 comegou a operacdo da segunda casa de forca, e a partir de 2010 a retomada do sistema
de transposicao do rio Tocantins (eclusas da UHE Tucurui). Observa-se que os grandes projetos
visando o desenvolvimento do pais incentivam a migracdo desordenada de trabalhadores de
outras regides para a Amazonia, contribuindo para a incidéncia da dengue na regido
(SILVEIRA et al., 2017; LOPES et al., 2020).

A partir de 2009, a RI do Xingu (sudoeste paraense) destaca-se com o crescimento da
incidéncia da dengue, possivelmente com a contribuicdo do inicio das obras da UHE Belo
Monte, que influencia principalmente a dindmica dos municipios de Vitéria do Xingu, Senador
José Porfirio e Altamira. Em 2011, o IBAMA emite a Licenca de Instalacdo n°® 795/2011, que
permite o inicio das obras da UHE Belo Monte. Em 2015, o 6rgdo ambiental concede a Licenca
de Operacdo n° 1317/2015 da UHE Belo Monte (NORTE ENERGIA SA, 2020). Dentre as
principais discussdes sobre a propagacdo da doenca nos municipios da Amazlnia estd o
crescimento populacional desordenado, auséncia de infraestrutura e a caréncia de servicos
publicos dos municipios, gerando externalidades ao governo local. Apesar do crescimento
econbmico ter sido induzido nas ultimas década no estado, pela construcdo de usinas
hidrelétricas, este crescimento ndo se deu de forma equilibrada nas regides. Destaca-se que, na
Tabela 2, enquanto no periodo de 2000/2010 o Para teve uma taxa de crescimento populacional
anual média de 2,04%, a Rl Xingu obteve um valor de 2,34% (FRANCO, et al., 2018).

A dispersdo do virus da dengue pelas regides de integracdo é favorecida por
microfatores como o desenvolvimento e proliferacdo do mosquito Aedes aegypti decorrente de
macrofatores, tais como: maior mobilidade de suas populagdes, reurbanizacdo sem
infraestrutura basica de saneamento, coleta inadequada dos residuos sélidos e desmatamento
desordenado nas cidades (TEIXEIRA et al., 2009; BARCELLOS; LOWE, 2014; FARES et al.,
2015).
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Na Figura 27 tem-se as frequéncias de classificacdo dos 143 municipios em cada
categoria TID, no periodo de 2001 a 2017. No periodo de 2001 a 2006 nota-se a predominancia
dos municipios classificados com “Baixa incidéncia”. Destacando-se no estudo 0s cinco anos
com menor TID nos municipios em 2014 (120/143 ou 83%), 2004 (116/143 ou 81%), 2017
(108/143 ou 75%), 2001 (104/143 ou 73%) e 2006 (103/143 ou 72%).

Nos resultados destacam-se os municipios com “Alta incidéncia” de dengue por regido
de integracdo em ordem decrescente, com evidéncias principalmente nos anos de 2011 (42/143
ou 29%), 2008 (38/143 ou 27%), 2007 (36/143 ou 25%), 2012 (31/143 ou 22%) e 2010 (28/143
ou 20%). No Apéndice F tem-se a frequéncia de classificagdo da taxa de incidéncia média da

dengue com detalhamento por regido de integracao, no periodo 2001 a 2017.

Figura 27 — Frequéncia de classificacdo da TID média dos municipios paraenses, no periodo de
2001 a 2017.
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O presente estudo evidenciou que, apesar de a TID ter sido apresentada como “Baixa
incidéncia” na maior parte do periodo analisado, notou-se nas regifes de integracdo muitas
variacdes na incidéncia da doenga. Os resultados da analise realizada demonstram a necessidade
de desenvolver um indice com um conjunto mais robusto de variaveis que permitam identificar
diferencas internas ao municipio. Essa variacdo pode estar associada a fatores de
desenvolvimento humano, infraestrutura inadequada, ambiente favoravel a proliferacdo do
vetor ou a classificacdo de forma equivocada da doencga nos servicos de saude. Siqueira et al.

(2018), em estudo na area urbana de Belém, constataram que 0s casos mais frequentes da
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doenca estdo concentrados em areas com infraestrutura precéria e sem servigcos de saneamento
basico. Os autores destacaram, ainda, como potenciais criadouros de vetores as piscinas, 0s
objetos ornamentais e 0 acimulo de residuos sélidos nas periferias.

Na andlise entre as regides de integracdo tem-se que no ano de 2011 foram registrados
42 municipios com “Alta incidéncia” de dengue, sendo que a maioria localiza-se no Lago de
Tucurui (6/7 municipios ou 86%), Araguaia (9/15 municipios ou 60%) e Carajas (7/12
municipios ou 58%). Em 2008, 38 municipios apresentaram “Alta” incidéncia” da doenga,
distribuidos em maior proporc¢éo nas regides do Araguaia (12/15 municipios ou 80%) e Carajas
(8/12 municipios ou 67%). No ano de 2007, foram identificados 36 municipios nesta categoria,
principalmente na regido Araguaia (13/15 municipios ou 87%), Lago de Tucurui (5/6
municipios ou 71%) e Carajas (7/12 municipios ou 58%). Em 2012 tem-se 31 municipios com
“Alta” incidéncia” distribuidos em maior propor¢do em Carajas (8/12 municipios ou 67%) e
Lago de Tucurui (3/7 municipios ou 43%). No ano de 2010 foram identificados 28 municipios
nesta categoria, com destaque para a regido Tapajos (3/6 municipios ou 50%) e Xingu (5/10
municipios ou 50%). Corroborando com Araujo et al. (2017), que alertam que a alta incidéncia
atinge todas as faixas etarias, causa incapacidade durante a infeccdo sintomatica e contribui
para a perda de anos de vida saudaveis.

Resultados sobre a relagdo positiva entre a incidéncia de dengue com as variaveis
densidade e clima sdo evidenciados no estudo de Barcellos e Lowe (2014). A Figura 28
apresenta as médias mensais dos casos de dengue no periodo do estudo, evidenciando a
incidéncia sazonal dos casos da doenca no Estado do Pard, no periodo de 2001 até 2017. Nota-
se que os maiores valores das médias mensais de casos de dengue ocorreram no primeiro
trimestre do ano: janeiro (1.779), fevereiro (2.023) e marco (1.989). Por outro lado, o trimestre
seguinte, como julho (309), agosto (347) e setembro (330), apresenta valores das médias mais

baixas.
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Figura 28 — Casos de dengue mensal no Estado do Para, no periodo de 2001-2017.
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Com o intuito de evidenciar a sazonalidade da doenca dengue nas regifes de
integracdo, na Figura 29 é apresentada a frequéncia das médias trimestrais dos casos de dengue
no periodo analisado: janeiro a marco (JFM), abril a junho (AMJ), julho a setembro (JAS) e
outubro a dezembro (OND). Nos resultados, nota-se que o trimestre de JFM foi o periodo de
maior ocorréncia de casos de dengue na regido do Lago de Tucurui (64,85), Baixo Amazonas
(58,4%), Carajas (56,9%), Tapajos (56%), Araguaia (55,8%), Xingu (55,1%) e Guajara
(51,5%).

Na pesquisa, as regides de integracdo apresentaram sazonalidade associada a
incidéncia da dengue, com picos geralmente observados durante 0s meses mais chuvosos. Esses
achados foram evidenciados em varios estudos na regido Amazo6nica, como Barcellos e Lowe
(2014), Corréa et al. (2016), Siqueira et al. (2017) e Moraes et. al. (2019). Os autores também
observaram que a doenca estd fortemente influenciada por variagfes espaciais locais, como

urbanizacgéo, temperatura, umidade e precipitagéo.
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Figura 29 — Frequéncia sazonal de casos de dengue por regido de integracdo, no periodo 2001 a 2017.
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Na Figura 29, as regides Marajo e Rio Caeté denotam varia¢fes bem distribuidas nos

guatro trimestres do ano e, assim, ndo indicaram forte influéncia sazonal das chuvas nas
ocorréncias da doenca. Destaca-se o trimestre JAS com a menor ocorréncia de dengue na
regido: Araguaia (3,8%), Lago de Tucurui (4,6%), Tapajés (5,4%), Carajas (5,7%), Baixo
Amazonas (6,7) e Xingu (9%). Resultados semelhantes foram detectados por Moraes et. al.
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(2019) nos estudos para a cidade de Belém, no periodo de 2001 a 2012, identificando os maiores
valores de ocorréncia da doenca no trimestre JFM (55%) e os menores valores no trimestre JAS
(10%).

O mesmo padréo sazonal da doenca também € observado no estudo de Corréa et al.
(2016), que demonstram a incidéncia de dengue em sete municipios do estado do Pard, no
periodo de 2007 a 2011, observando maximos de incidéncia no primeiro trimestre, sendo que a
maioria ocorreu no més de marco. Siqueira et. al. (2018) apresentam uma relacdo diretada TID
com a precipitacdo nos bairros da area urbana da cidade de Belém, capital do estado, no periodo
de 2007-2011, sendo evidenciados os casos da doenga no periodo chuvoso (dezembro a maio).

Concomitante a sazonalidade dos casos de dengue na area de estudo, houve aumento
do namero de internag6es pelo agravo da doenca. Na Figura 30, nota-se que as médias mensais
com valores mais elevados dos casos de internacdo ocorreram nos dois primeiros trimestres de
JFM (472,622 e 742) e AMJ (721, 617 e 478) dos anos analisados. Nos dois ultimos trimestres

de JAS e OND, houve menor ocorréncia de casos de internagdes pelo agravo da dengue.

Figura 30 — Casos de internacao de dengue mensal no Pard, no periodo de 2001-2017.
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Na Figura 31, observa-se que no trimestre de JFM as regides que apresentaram maior
registro de casos de internacdo de dengue foram Araguaia (42,2%) e Carajas (37,7%). No
seguinte trimestre de AMJ, as regides com destaque foram Baixo Amazonas (40,5%), Tapajos
(38,4%) e Lago de Tucurui (38,4%). As regides Marajo e Rio Caeté apresentam, também,
variagOes de casos de internagdes distribuidas nos quatro trimestres e, assim, ndo indicam

influéncia da sazonalidade. No trimestre JAS, as regides Araguaia (9,6%) e Tapajos (13,2%)
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destacam-se pelo menor registro de interna¢es. Da mesma forma, o trimestre de OND indicou

que as regiGes com menores ocorréncias foram Baixo Amazonas (10,7%) e Lago de Tucurui

(11%).

Figura 31 — Frequéncia sazonais de internacdo de dengue por regido de integracdo, no periodo 2001 a

2017.

RI ARAGUAIA - Internagiio Dengue (2001-
2017)

OND
15%

= JFM = AMJ = JAS = OND

RI BAIXO TOCANTINS - Internagiio
Dengue (2001-2017)

OND
1%

= JFM = AMJ = JAS =~ OND

RI CARAJAS- Internagio Dengue (2001-
2017)

= JFM = AMJ = JAS = OND

RI BAIXO GUAJARA - Internagio Dengue
(2001-2017)

= JFM = AMJ = JAS = OND

RI GUAMA - Internagio Dengue (2001-
2017)

OND
18%

= JFM u AMJ = JAS © OND

RI LAGO DE TUCURUI - Internagio
Dengue (2001-2017)

OND

<

= JFM = AMJ = JAS © OND

RI MARAJO- Internagio Dengue (2001-
2017)

®JFM = AMJ = JAS © OND

RI CAETE -Internaciio Dengue (2001-2017)

=JFM = AMJ = JAS = OND

RI R10 CAPIM - Internacio Dengue (2001-

2017)
OND
13%

@

u JFM = AMJ = JAS © OND

RI TAPAJOS - Internagio Dengue (2001-
2017)

OND
14%

= JFM = AMJ = JAS © OND

RITOCANTINS - Internagio Dengue
(2001-2017)

OND;
18%

= JFM = AMJ = JAS = OND

RI XINGU - Internaciio Dengue (2001-2017)

OND;
15%

>

= JFM = AMJ = JAS © OND

Fonte: Elaboracdo propria (2021).
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4.1.2 Aspectos entomologicos da dengue nos municipios

Na Figura 32 apresenta-se a distribuicio espacial do indice de Infestacéo Predial (1IP)
nos 143 municipios do Para, no periodo de 2003 a 2017. A analise de dados entomoldgicos
considerou o levantamento anual do 1P por mosquitos (Aedes aegypti) e os municipios foram
categorizados em: satisfatorio (IIP < 1%), situagdo de alerta (1% < IIP > 3,9%) e risco de surto
(IIP > 4%), conforme indica 0 PNCD (2002). Os resultados indicam maior proporcdo de
municipios classificados em “Satisfatorio”, com 52/143 municipios ou 36,4%, seguido da
situacdo de “Alerta”, com 46/143 ou 32,2% e “Risco de surto”, com 45/143 ou 31,5%.

Nota-se, ainda, a baixa participacdo dos municipios na coleta de dados entomoldgicos
nos anos pesquisados, dificultando os estudos epidemioldgicos no estado. No ano de 2008 ha
uma excecao, pois ocorreu a adesdo de todos os municipios as acées do PNCD. Nos anos 2007,
2009, 2010 e 2013, entretanto, a participacdo dos municipios no levantamento anual do I1P foi
inferior a 10%. Com relacdo aos anos de 2011, 2012 e 2014 a participacdo foi baixa,
apresentando valores inferiores a 50%. Dessa forma, a auséncia de dados da vigilancia
entomoldgica do vetor é uma limitacdo para estudos sobre a dengue no estado, porém a
compreensdo dos dados coletados na pesquisa foi importante para identificar as principais
caracteristicas entomoldgicas e epidemioldgicas dos municipios.

Estudos de Zara et al. (2016) indicam a importancia do mapeamento de risco e outras
tecnologias para o controle vetorial, visando a otimizacdo de recursos nas acoes de controle de
endemias nos municipios. A partir de 2017, o Ministério da Saude, por meio da Comissdo
Intergestores Tripartite publicou a Resolugdo da CIT n° 12, de 26 de janeiro de 2017, tornou
obrigatoria a participacdo dos municipios no levantamento entomolégico de Infestacdo por
Aedes aegypti. Tornou-se obrigatorio, também, o envio da informacdo para as Secretarias
Estaduais de Saude, e destas para o Ministério da Salde, sob a pena de suspensdo dos recursos
do Piso Fixo de Vigilancia em Salde, destinados ao controle vetorial do mosquito nos

municipios.
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Figura 32 — Distribuigo espacial do indice de Infestacio Predial nos municipios do Para, no periodo
de 2003 a 2017.
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Fonte: Elaboracédo propria (2021).

Na Figura 33 é apresentada a participacdo dos municipios que realizaram o
Levantamento Rapido de indice Entomoldgico do Aedes aegypti, bem como a identificaco dos
tipos de criadouros de Aedes aegypti. Nos anos de 2003 a 2006, 2008 e 2012 os criadouros ndo
foram discriminados no LIRa.
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Figura 33 — Frequéncia dos municipios que participaram do LIRa e os tipos de criadouros de Aedes
aegypti identificados na pesquisa, no periodo de 2003 a 2017.
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Fonte: Elaboragao propria (2021).

Destaca-se no estudo, a predominancia dos depdsitos de residuos sélidos na maioria
dos anos analisados, principalmente o subgrupo D2 (tipo recipientes plasticos, latas, sucatas e
entulhos de construcdo). Estes podem contribuir para focos temporarios do mosquito no periodo
chuvoso. Ja no ano de 2011, destacam-se os depositos domiciliares (tipo B, C e E), cerca de
37,9% do total de residuos solidos, considerado o maior valor de todos analisados. Em 2013,
0s depositos utilizados para armazenar dgua destinada a consumo humano representaram 53,2%
de todos os depdsitos infestados pelo mosquito Aedes aegypti, em todos os anos epidémicos.
Observa-se, ainda, a predominancia do subgrupo A2 (tipo barril, cisternas, caixas d’agua,

captacdo de agua em pogo/cacimba/cisterna).

4.1.3 Estudo da incidéncia de dengue e custos associados nas regides

Na pesquisa foram estimados os custos totais envolvidos no manejo da doenca da
dengue, transmitidas pelo Aedes aegypti no estado e suas respectivas regides de integragéo,
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conforme apresentado na Tabela 9 e Tabela 10. Foram considerados 184 mil casos de dengue,
sendo que 92 mil evoluiram para internacdo hospitalar com atendimento pelo SUS,
representando mais de R$ 45 mil anuais e um total de cerca de R$ 773 milhdes no periodo.
Estimou-se um custo total que compreende 90,1% para o combate ao vetor, 5,3% para custos
médicos diretos e 4,6% para custos indiretos. Os custos para combate ao vetor foram cerca de
R$ 696 milhGes no estado, sendo identificado o custo de R$ 3 milhdes para aquisi¢cdo de
inseticidas e larvicidas. Os custos médicos diretos foram cerca de R$ 41 milhGes e o custo
indireto foi estimado em R$ 35 milhdes no periodo analisado.

Varios estudos tém demonstrado o impacto econémico e social em populacGes de areas
endémicas de dengue. Resultados semelhantes sobre os custos totais de dengue no estado foram
relatados por Teich et al. (2017), com estimativa de cerca de R$ 90 milhdes para 2016. Na
presente pesquisa foi estimado um custo total de R$ 94 milhdes para 0 mesmo ano,

considerando custos diretos, indiretos e combate ao vetor, conforme Tabela 9.

Tabela 9 — Custos totais (em R$) no manejo da dengue no estado do Pard, no periodo de 2001 a 2017.

Custos totais Custos totais Custos totais Custos totais
ANOS . ..
diretos indiretos combate ao vetor Dengue
2001 2.500.401 1.095.304 18.461.615 22.057.319
2002 2.923.030 762.121 19.894.850 23.580.001
2003 2.866.689 930.975 21.255.308 25.052.972
2004 1.985.567 558.732 22.200.220 24.744.519
2005 2.220.898 767.572 27.171.060 30.159.529
2006 1.859.028 823.444 26.765.787 29.448.259
2007 2.751.941 1.806.833 27.313.769 31.872.543
2008 3.492.405 2.636.311 28.197.601 34.326.317
2009 2.066.195 956.370 32.725.063 35.747.627
2010 3.153.284 2.231.309 14.320.113 19.704.707
2011 3.694.338 4.071.228 46.746.209 54.511.775
2012 2.980.276 5.248.615 61.766.416 69.995.306
2013 2.001.884 3.241.546 78.732.608 83.976.038
2014 1.020.652 1.583.645 51.609.191 54.213.487
2015 1.692.822 2.253.681 53.932.290 57.878.794
2016 2.408.920 2.899.040 89.612.103 94.920.063
2017 1.613.551 3.559.466 75.965.412 81.138.428
2001-2017 41.231.879 35.426.190 696.669.615 773.327.684
Média 2.425.405 2.083.894 40.980.566 45.489.864
Maximo 3.694.338 5.248.615 89.612.103 94.920.063
Minimo 1.020.652 558.732 14.320.113 19.704.707

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
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Em termos gerais, as regides Guajara (37,6% ou 290 milhdes), Tocantins (8% ou 62
milhdes), Baixo Amazonas (7,9% ou 61 milhGes), Carajas (7,8% ou 60 milhdes), Guama (6,1%
ou 47 milhdes) e Rio Capim (5,8% ou 45 milhdes) apresentaram 0s maiores custos da doenca
em ordem decrescente no estado, conforme apresentado na Tabela 10. Destacam-se entre 0s
resultados os custos médicos diretos nas regides Araguaia (11,2%), Lago de Tucurui (9,8%),
Rio Caeté (9,7%), Xingu (8,6%) e Carajas (8,5%). As regides Carajas (22,1%), Lago de Tucurui

(8,1%), Araguaia (7,4%) e Xingu (7%) apresentaram a maior parcela de perdas relacionadas a

produtividade decorrente da incidéncia de dengue nos municipios.

Tabela 10 — Custos totais (em R$) no manejo da dengue por regido de integracdo, no estado do Para.

REGIAO Custos Custos Custo total Custos Totais da
INTEGRACAO diretos indiretos combate vetor Dengue
PARA 41.231.879 35.426.190 693.141.618 773.327.684
Araguaia 4.703.194 3.125.330 34.157.662 41.986.186
Baixo Amazonas 3.159.295 2.724.131 55.127.636 61.011.062
Carajas 5.103.157 13.284.169 41.631.205 60.018.531
Guajara 6.978.898 5.885.322 277.443.777 290.307.997
Guama 2.946.861 653.234 43.856.376 47.456.471
Lago de Tucurui 3.061.658 2.526.667 25.575.857 31.164.182
Marajo 937.618 271.171 33.960.411 35.169.200
Rio Caeté 3.584.151 568.385 32.687.666 36.840.202
Rio Capim 3.101.695 1.126.004 40.779.825 45.007.524
Tapajos 1.544.871 1.169.496 21.131.478 23.845.845
Tocantins 3.148.722 1.701.315 57.261.528 62.111.565
Xingu 2.961.760 2.390.967 28.959.860 34.312.587
Média 3.435.990 2.952.183 57.714.440 64.102.613
Méaximo 6.978.898 13.284.169 277.443.777 290.307.997
Minimo 937.618 271.171 21.131.478 23.845.845

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Entre os custos totais da doenca relacionados ao combate ao vetor nas regies do

estado, principalmente no periodo analisado, notou-se que as regiées Marajé (96,6%), Guajara
(95,6%), Guama (92,4%), Tocantins (92,2%), Baixo Amazonas (90,4%) e Rio Capim (90,6%)
receberam 0s maiores repasses federais para combate ao mosquito Aedes. Tais resultados sao

esperados para as regides com maior populagdo no estado, como Guajara (27,7%), Tocantins
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(9,6%), Baixo Amazonas (8,9%), Guama (8,1%), Rio Capim (7,9%) e Carajés (7,3%). A regido
do Marajo, com menor populacdo e casos da doenca se comparada com a regido Carajas, que
acumula varios anos epidémicos, recebeu o maior investimento para vigilancia entomolégica
do mosquito.

Ainda em relacdo a composic¢do dos custos de combate ao vetor, aproximadamente
79,5% sdo representados pelo PFVS. De acordo com o Ministério da Salde, os repasses
publicos sdo determinados pela situacéo epidemiolégica do municipio. Dessa forma, 0 aumento
da incidéncia da dengue e a manifestacdo de epidemias preocupa gestores e a sociedade de
pequenos e grandes centros urbanos. Além disso, o PVVS representou cerca de 10,9% na
pesquisa, o valor indica repasses adicionais pela adesdo do municipio a programas especificos
de combate ao Aedes e qualificacdo de pessoal. A manutencdo de equipes de ACEs (incluindo
0 repasse do incentivo anual) pelo governo federal foi estimada em 9% na pesquisa, sendo
definida com base na assisténcia financeira complementar.

As estimativas dos custos de aquisi¢do de inseticidas e larvicidas com recursos do
governo federal representaram cerca de 0,5% dos custos totais de combate a doenca no estado
do Para. Os produtos adquiridos e repassados para 0s municipios foram: Alfacipermetrina SC
20% (adulticida), Bendiocarb PM 80% (adulticida), BTl Granulado, BTI WDG Barrica,
Cipermetrina CE 25% , Cipermetrina CE 30%, Cipermetrina CE 20%, Cipermetrina PM 40%,
Diflubezuron (larvicida), Etofenprox PM 20% 250 G (adulticida), Lambdacialotrina CE 5%,
Malathion EW 44% (adulticida), Malathion GT 96% UBV (adulticida), Novaluron 10% 200
ML-larvicida, Pirisa Liquida L1 E1 1, Pyriproxyfen GR 0,5% (larvicida) e Temephos
Granulado 1% Kg.

A fim de aumentar o controle e combate de vetores em todo o mundo, a OMS publicou
acOes prioritarias e metas associadas para 2017-2030 visando a implementacdo da resposta de
controle de vetor global por meio da gestdo integrada da vigilancia epidemioldgica e
entomoldgica. O documento fornece orientacdo e estratégias aos paises, com foco em quatro
pilares: (1) fortalecer a agdo e colaboracdo intersetorial e intersetorial; (2) envolver e mobilizar
as comunidades; (3) melhorar a vigilancia dos vetores; e (4) ampliar a vigilancia integrada de
vetores e doengas (OMS, 2018).

Na Tabela 10 s&o apresentados os custos diretos com a dengue para o sistema de saude
ao longo de 17 anos. Entre os individuos hospitalizados, a permanéncia média de internacéo foi
de 3,1 dias (1 a 30). A pesquisa estimou, no periodo estudado, que o valor médio de uma diaria
de internacéo foi de R$ 274,8. Nos estudos de Abe e Miraglia (2018), realizado em Rondénia,

em 2016, o valor médio de uma diaria de internacao pelo agravo de dengue foi estimado em R$
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285,6 com permanéncia média de 3 dias de internagdo. Constatou-se, ainda, que houve
crescimento da incidéncia e dos custos diretos da dengue apds as constru¢des das usinas
hidrelétricas (UHE) Jirau e Santo Antonio, situadas em Rondonia. Assim, 0s custos totais de
internacdo no periodo anterior 2000-2008 para as construcdes das usinas foram estimados em
US$ 1,6 milhdes. No periodo posterior as obras das usinas, 2009-2013, os custos estimados
foram de US$ 4,3 milhdes.

Com base nos custos observados, a dengue é considerada um dos principais problemas
de salde publica nas cidades, onde se observa que as alteraces nos sistemas fisicos e bioticos
tém seus reflexos no aspecto social, econémico e cultural das regides, favorecendo a incidéncia
da doenca, ameaga a salde da populacdo e traz a necessidade de politicas publicas eficientes
gue atuem na reducdo ou eliminacdo do passivo gerado por empreendimentos na regido
Amazonica. Para isso, € necessario que se invista prioritariamente no planejamento urbano,
visando minimizar o efeito de migracdo na regido, com enfoque nas melhorias necessarias para
0 abastecimento de &gua, esgotamento sanitério, gerenciamento dos residuos sélidos, drenagem
e manejo das aguas pluviais e educacdo ambiental da populacdo. Diante disso, Zara et al. (2016)
indicam a importancia de implantar formas de controle e prevencdo de epidemias com foco no

controle bioldgico do vetor.

4.1.4 Anélise de Tendéncia do Agravo da Dengue nos municipios

No estudo, a andlise de tendéncia na série temporal de casos de dengue compreendeu
o0 periodo de 2001 a 2017, abrangendo os 143 municipios do Para. Neste sentido, a tendéncia
da taxa de incidéncia de dengue permite observar as mudancas no comportamento e indica quais
municipios vém sofrendo mudancas significativas ao longo do tempo, bem como 0s impactos
na salde humana, particularmente com o aumento de epidemias (SALVIANO et al., 2016;
OLIVEIRA-JUNIOR et al., 2018; LIMA et al., 2019; LIRA et al., 2020).

Assim, no estado do Pard, observa-se que a TID oscila no minimo em 5,7 casos por 10
mil habitantes e no maximo em 26,2 casos por 10 mil habitantes, no periodo estudado. Na
Tabela 11, tem-se os resultados obtidos para Z de Mann-Kendall, indicando tendéncia na série
temporal de casos de dengue para o Brasil, Norte e Pard. Os resultados demonstram que no
Brasil ha tendéncia crescente significativa, porem para a regiao Norte ndo se observou tendéncia
significativa. O estado do Para também ndo apresentou tendéncia significativa (Z = - 0,103; p-

valor = 0,592), pois o p-valor calculado foi maior que o nivel de significancia (p-valor < 0,05).
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Os valores de Z positivo indicam uma tendéncia crescente, enquanto o Z negativo indica uma

tendéncia decrescente nas séries temporais analisadas.

Tabela 11 — Teste de Mann-Kendall para casos de dengue no Brasil, Norte e Para (periodo de 2001-

2017).

- - - - Z (Mann- Tendéncia de casos
SERIE | Maximo | Minimo | Meédia Kt(andall) p-valor* de dengue**
Brasil 1.700.292| 72.326| 561.659 0,412 0,023 S+
Norte 114.219| 19.238| 38.565 0,176 0,343 NS
Para 16.811 4.584 9.758 -0,103 0,592 NS

* Teste TMK: Tendéncia significativa com p<0,05, Rejeita-se Ho (Nao ha tendéncia significativa na série)
**Tendéncia: NS (Tendéncia ndo significativa); S+ (Tendéncia significativa positiva); S - (Tendéncia significativa
negativa).

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Estes resultados corroboram com os estudos de Bohm et al. (2016), realizados sobre
os dados de Tendéncia da Taxa de Incidéncia de Dengue no Brasil, no periodo de 2002 a 2012.
Os autores indicam taxas de incremento anual estavel e crescente para a regido Norte, com 34,6
% (I1Cas5% 10,9; 63,3). O Paré apresentou situacdo estavel com 50% (ICgs0 -32,4; 232,8). Além
disso, na Figura 34 é apresentada a tendéncia da série temporal de casos de dengue para o Brasil,
regido Norte e estado do Par, no periodo analisado na pesquisa.

Figura 34 — Temdéncia da série temporal de casos de dengue para o Brasil, Norte e Para
(periodo de 2001-2017).
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Fonte: Elaboracdo propria (2021).
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Na Tabela 12 sdo apresentados os resultados do Teste de Mann-Kendall de casos de
internacdo pelo agravo de dengue. Os resultados evidenciam uma tendéncia néo significativa
para o Brasil e para a regido Norte. Por outro lado, o Para apresentou tendéncia decrescente
significativa para os casos de internacdo de dengue (Z = -0,346; p-valor = 0,049).

Tabela 12 — Teste de Mann-Kendall para casos de internacdo de dengue no Brasil, Norte e Paré (periodo
de 2001-2017).

Z (Mann- Tendéncia de
SERIE | Maximo | Minimo | Média p-valor* internacao de
Kendall)
dengue**
Brasil 94.887 19.776| 54.396 0,255 0,150 NS
Norte 16.424 3.484 8.364 0,007 1,000 NS
Para 8.603 1.980 5.784 -0,346 0,049 S-

* Teste TMK: Tendéncia significativa com p<0,05, Rejeita-se Ho (Nao ha tendéncia significativa na serie)
**Tendéncia: NS (Tendéncia ndo significativa); S+ (Tendéncia significativa positiva); S- (Tendéncia significativa
negativa).

Fonte: Elaboracgdo propria (2021).

Na Figura 35 apresenta-se a espacializacdo dos resultados do Teste de Mann-Kendall
na area em estudo, com a indicacdo dos municipios com tendéncia ndo significativa e tendéncia
significativa (negativa e positiva). Observa-se que em 102 municipios as séries temporais ndo
apresentaram tendéncia significativa (p<0,05), o equivalente a 71,3%. Ainda nos resultados, 41
municipios tiveram tendéncias significativas. Destes, 22 municipios apresentaram tendéncia
significativa crescente (indicado na cor vermelha), o equivalente a 15,4% do total. Porém, os
19 municipios restantes apresentaram tendéncia significativa decrescente (representada na cor

verde), o equivalente a 13,3% do total.
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Figura 35 — Espacializagdo da tendéncia da série temporal da TID média (por 10.000 hab.) nos
municipios do Para, no periodo de 2001 a 2017.
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).

A Figura 36 apresenta a classificagdo do TID médio dos municipios, com as
respectivas tendéncias obtidas na pesquisa. Nos resultados do teste Mann-Kendall, a maioria
dos municipios apresenta tendéncia ndo significativa na série temporal, sendo que a maioria das
taxas de incidéncia desses municipios esta situada nas classes médias e altas, no periodo
observado. Com relagéo a isso, Béhm et al. (2016) ressaltam a importancia de a¢des estratégicas
para reduzir os casos de dengue, com foco principal nas cidades com alta incidéncia da doenca.
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Figura 36 — Frequéncia das classes da TID meédia e a Tendéncia da TID média nos municipios, no

periodo de 2001 a 2017.
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Na Tabela 13 e Tabela 14 ¢é apresentada a classificacdo de risco de ocorréncia da

doenga no estado do Par, considerando os municipios com tendéncia significativa (positiva e

negativa) e os municipios com tendéncia ndo significativa. A classificacdo foi obtida pela matriz

de identificacdo dos resultados da tendéncia da TID média (por 10.000 habitantes) com a TID

média (por 10.000 habitantes) do periodo analisado da dengue, segundo o critério do Programa

Nacional de Controle de Dengue.

Tabela 13 — Classificagdo de risco de ocorréncia da dengue nos municipios do Pard com tendéncia
significativa, no periodo de 2001 a 2017.

Z
TID TID Classificagdo | (Mann- Nivel de

MUNICIPIO Média | Maximo | TID Média | Kendall) | p-valor* | Tendéncia** Risco
Almeirim 3,0 44,8 Baixa 0,553 0,003 S+ Moderado
Altamira 28,9 128,4 Média 0,368 0,044 S+ Alto
Anapu 27,5 212,9 Média 0,721| <0,0001 S+ Alto
Brasil Novo 25,9 139,5 Média 0,616 0,001 S+ Alto
Breves 2,4 20,7 Baixa 0,397 0,029 S+ Moderado
Canad dos Carajas 22,6 81,1 Média 0,426 0,019 S+ Alto
Curuca 3,1 22,6 Baixa 0,526 0,004 S+ Moderado
Medicilandia 5,2 33,9 Baixa 0,476 0,011 S+ Moderado
Melgaco 0,1 0,8 Baixa 0,447 0,033 S+ Moderado
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Nova Esperanca do Piria 4,0 30,3 Baixa 0,474 0,011 S+ Moderado
Novo Repartimento 11,7 47,5 Média 0,368 0,044 S+ Alto
Pacaja 36,7 82,4 Alta 0,382 0,036 S+ Alto
Porto de Moz 0,8 6,0 Baixa 0,495 0,010 S+ Moderado
Prainha 12,8 80,3 Média 0,444 0,018 S+ Alto
Salvaterra 8,4 96,0 Baixa 0,450 0,013 S+ Moderado
Santana do Araguaia 4,6 24,7 Baixa 0,500 0,006 S+ Moderado
Santarém Novo 52,2 4524 Alta 0,474 0,011 S+ Alto
Sédo Jodo do Araguaia 29,3 126,2 Média 0,426 0,019 S+ Alto
Sem. José Porfirio 39,4 427,3 Alta 0,688 0,000 S+ Alto
Terra Alta 5,4 24,0 Baixa 0,413 0,027 S+ Moderado
Tomé-Acu 6,1 16,7 Baixa 0,456 0,012 S+ Moderado
Vitéria do Xingu 34,6 140,8 Alta 0,504 0,007 S+ Alto
Abaetetuba 17,9 64,9 Média -0,412 0,023 S- Baixo
Baido 3,3 13,2 Baixa -0,515 0,004 S- Baixo
Barcarena 16,7 76,7 Média -0,471 0,009 S- Baixo
Belém 11,9 23,5 Média -0,426 0,019 S- Baixo
Benevides 21,7 50,7 Média -0,574 0,002 S- Baixo
Braganca 9,8 17,4 Baixa -0,368 0,044 S- Baixo
Bujaru 8,3 58,9 Baixa -0,515 0,004 S- Baixo
Cameta 10,2 27,2 Média -0,515 0,004 S- Baixo
Eldorado dos Carajas 20,6 85,8 Média -0,603 0,001 S- Baixo
Faro 0,7 79 Baixa -0,608 0,003 S- Baixo
Igarapé-Miri 12,7 103,5 Média -0,559 0,002 S- Baixo
Jacunda 21,7 113,0 Média -0,412 0,023 S- Baixo
Mae do Rio 5,6 21,9 Baixa -0,397 0,029 S- Baixo
Moju 11,4 46,4 Média -0,471 0,009 S- Baixo
Ourém 10,0 58,5 Média -0,412 0,023 S- Baixo
Santarém 27,0 220,4 Média -0,441 0,015 S- Baixo
Santo Antdnio do Taua 8,7 40,2 Baixa -0,515 0,004 S- Baixo
Séo Francisco do Para 22,6 85,6 Média -0,397 0,029 S- Baixo
Séo Miguel do Guama 5,6 16,8 Baixa -0,485 0,007 S- Baixo

TID média - Taxa de Incidéncia de Dengue (por 10.000 hab.)
Classificacdo TID média pelo PNCD (por 10.000 hab.): Baixa, Média e Alta incidéncia

Classificacdo Risco: Baixo, Moderado e Alto
* Teste TMK: Tendéncia significativa com p<0,05, Rejeita-se Ho (Nao ha tendéncia significativa na série)

**Tendéncia: S+ (Tendéncia significativa positiva); S- (Tendéncia significativa negativa).

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

E possivel notar na Tabela 13, dentre os 22 municipios que apresentaram tendéncia

positiva, 0 aumento da taxa de incidéncia de dengue. Cerca de 50% dos municipios (ou 11

municipios) foram identificados com risco “moderado”, 0 que sinalizou estado de alerta para

0s gestores de satde. Os demais 11 municipios (50% do total) foram identificados com risco

“alto”, ou seja, com a possibilidade de ocorréncia de surtos. Com relagdo aos municipios que

apresentaram tendéncia negativa, com reducdo da taxa de incidéncia de dengue, foram
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identificados 19 municipios (cerca de 86,4%) em risco “baixo”, ou seja, em condigdes
satisfatdrias no controle da doenca.

Os resultados apontaram que 102 municipios ndo apresentaram tendéncia
estatisticamente significativa com relacdo as taxas de incidéncia de dengue. Na identificacdo
de nivel de risco da doenga, cerca de 47,1 % (48 dos 102 municipios) apresentaram nivel
“baixo”, considerado satisfatorio no controle da doenga. Aproximadamente 35,3% (46 dos 102
municipios) tiveram risco “moderado”, 0 que representa estado de alerta. Ainda 17,6% (18 dos
102 municipios) indicaram risco “alto”, ou seja, com a possibilidade da ocorréncia de surtos da

doenga, como apresentado na Tabela 14.

Tabela 14 — Classificacdo de risco de ocorréncia da dengue nos municipios do Para sem tendéncia
significativa, no periodo de 2001 a 2017.

z
TID Classificacdo | (Mann- Tendénciada | Nivel de

MUNICIPIO TID Média | Maximo | TID Média | Kendall) | p-valor* | TID média** Risco
Bannach 51,914 | 297,332 Alta 0,353 0,053 NS Alto
Belterra 31,769 | 122,074 Alta -0,309 0,091 NS Alto
i‘:;gj;f:o do 30,204 | 304,800|  Alta 0044| 0837| NS Alto
Cumaru do Norte 60,532 | 266,935 Alta 0,000 1,000 NS Alto
Novo Progresso 65,186 | 196,085 Alta 0,206 0,266 NS Alto
Ouriléndia do Norte 34,113 | 125,171 Alta 0,235 0,202 NS Alto
Parauapebas 31,697 | 92,000 Alta 0,279 0,127 NS Alto
Pau D'Aco 45,316 | 157,882 Alta 0,112 0,563 NS Alto
Rio Maria 39,706 | 233,717 Alta 0,191 0,303 NS Alto
Rondon do Para 31,221 | 78,254 Alta -0,279 0,127 NS Alto
Rurépolis 31,354 | 107,020 Alta 0,132 0,484 NS Alto
iizgizg"”gos do 49,883 | 106,347|  Alta 0235| 0202] NS Alto
iizgi;:'do do 48,480 | 190576|  Alta 0221| 0232 NS Alto
Sapucaia 41,373 | 177,040 Alta -0,320 0,083 NS Alto
Soure 32,748 | 117,216 Alta 0,206 0,266 NS Alto
Tucuma 41,216 | 103,396 Alta -0,074 0,711 NS Alto
Tucurui 33,826 | 317,391 Alta 0,000 1,000 NS Alto
Xinguara 33,334 | 199,403 Alta 0,309 0,091 NS Alto

TID média - Taxa de Incidéncia de Dengue (por 10.000 hab.)

Classificacdo TID média pelo PNCD (por 10.000 hab.): Baixa, Média e Alta incidéncia

Classificacdo Risco: Baixo, Moderado e Alto

* Teste TMK: Tendéncia significativa com p<0,05, Rejeita-se Ho (Nao ha tendéncia significativa na série)
**Tendéncia: NS (Tendéncia néo significativa)

Fonte: Elaboragdo propria (2021)

E importante ressaltar que os resultados desta pesquisa séo baseados em tratamento de

dados secundérios. Assim, consideram-se algumas limitagbes nos estudos, como o
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subdiagnostico e a subnotificagdo de casos de dengue identificados no escopo da pesquisa.
Consequentemente, é possivel que as taxas de incidéncia dos casos da doenga utilizadas neste
estudo ecoldgico subestimem a real disseminacgéo da dengue. Contudo, as informacdes contidas
nesta e outras pesquisas como a de Nunes et al. (2019) e Andrioli et al. (2020) contribuem para

o0 entendimento da dindmica da dengue na Amazonia.

4.1.5 Andlise climatoldgica nos municipios

Na andlise climatolégica da area em estudo, utilizou-se a série de precipitagdo média
anual e a temperatura média para os 143 municipios, compreendendo o periodo de 2001 a 2017.
Na Figura 37 tem-se 0 comportamento pluviométrico ao longo dos 17 anos no estado do Para.
A precipitacdo anual média foi estimada em 2.375 mm/ano e a linha de tendéncia demonstra
uma diminui¢do ao longo dos anos. Destaca-se que a variabilidade de precipitacdo no estado é
influenciada pela circulagdo dos fendmenos ENOS (EI Nifio e La Nifia). E evidente, também,
que a temperatura da superficie do mar do oceano Atlantico Tropical norte e sul (Dipolos do
Atlantico Tropical) modifica a circulacdo em grande escala, causando alteracbes nos totais
pluviométricos (NOAA, 2018).

Nota-se, na Figura 37, que a maior precipitacdo média anual foi observada em 2009,
com 2.763 mm (ocorréncias de El Nifio moderado). J& o menor valor foi registrado em 2015,
com 2.015 mm (ocorréncias de El Nifio muito forte). Os resultados da pesquisa estdo em
concordancia com estudos de CPTEC/INPE (2018) e Moraes et al. (2019). Em relacdo a analise
da influéncia dos fenémenos ENOS, na variacdo interanual da precipitacdo, utilizou-se a média
maovel da ordem de trés anos para a precipitacdo anual média da area de estudo. Nos resultados,
os periodos com valores de precipitacdo acima da média (linha azul) caracterizam-se como

periodos chuvosos (Umidos) e os valores abaixo da média como pouco chuvosos (secos).
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Figura 37 — Precipita¢gdo média anual estimada na area de estudo, com anos atipicos (EN = EIl Nifo;
LN = La Nifia), no periodo de 2001-2017.
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Com relagdo a distribuicdo da precipitacdo média anual no estado, obtida na pesquisa,
observa-se que ndo houve padrdo homogéneo, conforme Figura 37. As maiores variagoes
espaciais de precipitacdo, no estado, foram detectadas nas por¢cdes norte, nordeste e noroeste.
Os dois municipios com maiores registros de precipitacdo foram Anajas (3109,8 mm) e Sao
Sebastido da Boa Vista (3109,6 mm), pertencentes a regido de integracdo do Marajé. Nas
porcdes sul, sudeste e sudoeste do estado foram destacadas as menores médias anuais para seis
municipios: Canad dos Carajas (1603,3 mm), Sapucaia (1615,4 mm), Picarra (1627,4 mm),
Curionopolis (1663,3 mm), Xinguara (1677,1 mm) e Sdo Geraldo do Araguaia (1686,1 mm).
Ressalta-se que os resultados obtidos apresentam concordancia com os trabalhos de Moraes et
al. (2005), Lopes et al. (2013) e Menezes et al. (2016).

Na Figura 38 observa-se o resultado de estimativa da precipitacdo na area de estudo,
resultante do produto 3B43 v7 do Satélite TRMM. A escala de cores representa a intensidade
média da chuva em cada pixel, de forma que as cores mais quentes correspondem a
precipitacdes mais intensas. No periodo analisado, as regides com maiores estimativas de
precipitacdo média, por ordem decrescentes, foram: Guajara (2.882,9 mm), Tocantins (2.816,9
mm), Marajo (2.740,1 mm), Guama (2.721,6 mm), Rio Caeté (2.428,8 mm), Rio Capim
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(2.421,1 mm), Tapajos (2.337,9 mm), Lago de Tucurui (2.271,1 mm), Baixo Amazonas
(2.158,0 mm), Xingu (2.131,8 mm), Araguaia (1.880,4 mm) e Carajas (1.743,9 mm).

Figura 38 — Distribuicdo espacial da precipitacdo média estimada na area de estudo, no periodo de
2001 a 2017.
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).

A Figura 39 exibe a variacdo mensal dos dados de precipitacdo média obtidos na
pesquisa, sendo bem evidenciada a sazonalidade na area em estudo. A frequéncia das médias
trimestrais define uma estagdo chuvosa de janeiro a marco (JFM) e uma estacdo menos chuvosa
de julho a setembro (JAS). Com relagéo a variagdo mensal das chuvas, os picos foram atingidos
em margo e abril, com precipitacdo mensal média de 427,7 mm a 358,4 mm, respectivamente.
As menores precipitacdes mensais foram registradas nos meses de agosto e de setembro, com
valores de 66,2 mm e 50,2 mm, respectivamente. Estudos de Souza et. al. (2017) e Santos et.
al. (2019) sobre precipitagdo da regido amazobnica, com dados obtidos de estacOes

meteoroldgicas e de satélite apontam sazonalidade similar ao apontado neste estudo.
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Figura 39 — Variacdo mensal de precipitacdo média do estado do Para, compreende os periodos
de 2001-2017.

600
500
400

300

o E— *‘ié%

HJAN EFEV EMAR HABR EMA] BJUN BJUL B AGO ESET BOUT ENOV CODEZ

Precipitagdo (min)

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Estudos de Amanajas e Braga (2012) e Menezes et al. (2015) apresentam trés estacGes
(ou padrdes) e definem o regime de chuvas nas regides do estado. A primeira, estacdo chuvosa,
esta associada a Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT), principal mecanismo gerador de
chuvas no norte da regido. A segunda, estacdo de transicdo, esté influenciada pela ZCIT e as
Linhas de Instabilidade. A terceira estacdo, a menos chuvosa, é evidenciada pela atuacdo da
Zona de Convergéncia do Atlantico Sul.

A seguir, na Figura 40, é apresentada a distribuicdo espacial da variabilidade mensal
de precipitacdo média da area de estudo. Os resultados demostraram um comportamento
caracteristico da regido amazénica em relacdo a sazonalidade. As regides de Tocantins (414
mm) e Guama (408 mm) apresentaram as maiores ocorréncias de precipitacdo média no
trimestre JFM. Ja o trimestre JAS, destaca-se com menor ocorréncia de precipitagdo média, no
periodo, as regides Carajas (24 mm), Lago de Tucurui (30 mm) e Araguaia (33 mm). Em
conformidade com os resultados vistos, estudos de Lopes et al. (2013) destacam que a nao-
homogeneidade espacial das chuvas no Para, provavelmente pode estar relacionada a grande
extensdo territorial do estado e a atuacdo de varios fendmenos atmosféricos. Entre outros fatores
que podem influenciar, estdo: topografia, hidrografia e outros aspectos da fisiografia peculiares
do estado. Estudos de variabilidade climatica, portanto, tém aplicacao direta em diversos setores
da economia, gestdo de recursos hidricos e politicas publicas de saude, justamente pela

ocorréncia de doencas relacionadas.
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Figura 40 — Precipitacfes mensais média no estado do Parg, periodo de 2001-2017.
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Fonte: Elaboracédo propria (2021).

Observa-se, ainda, na Figura 40, que dezembro é o més que inicia a estacdo chuvosa
na maioria dos municipios do estado. Em alguns municipios do sul e sudeste, contudo, o inicio
da estacdo chuvosa pode ocorrer no comeco do més de outubro. A variacdo espacial do fim da
estagdo chuvosa ocorre primeiro ao sul do estado, em maio, e por Gltimo no nordeste do estado,

em julho. Na maioria dos municipios, no entanto, o fim da estacdo chuvosa ocorre em junho.
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Relacionado aos resultados de precipitagéo, estudos de Salviano et al. (2015), entre os anos de
1961 e 2011, indicam que a precipitacdo da regido oeste da Amazoénia apresentou tendéncia
positiva no periodo mais chuvoso (janeiro a abril) e negativa no periodo mais seco (junho a
setembro), o que pode indicar acentuacao dos extremos.

Na Figura 41 consta a distribuicdo da temperatura média anual para o periodo
analisado, de 28,8 °C. A linha de tendéncia demonstra variagdes crescentes da temperatura ao
longo dos anos estudados. Notou-se que a maior temperatura média anual foi registrada em
2003, de 32,7 °C (municipio de Conceicdo do Araguaia), e a menor em 2009, de 26,07 °C
(municipio de Almeirim). O estudo de Gomes et al. (2015) destaca a tendéncia de elevacéo nas
séries de temperatura média maxima de municipios localizados na Amazénia central,

especificamente no oeste do Para no periodo de 1980 a 2013.

Figura 41 — Temperatura média anual (°C) estimada na area de estudo, no periodo de 2001-2017.
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Na Figura 42 estédo os resultados da estimativa de temperatura do produto MODIS do
satélite Agua/Terra, na area de estudo. A escala de cores representa a intensidade média da
temperatura em cada pixel, de forma que cores mais quentes correspondem as temperaturas
mais intensas. No periodo analisado, as regides com maiores estimativas de temperatura média,
por ordem decrescente, foram: Araguaia (30,7 °C); Carajas (30,3 °C), Rio Capim (29,5 °C), Rio
Caeté (29,0 °C), Lago de Tucurui (28,7 °C), Guama (28,6 °C), Guajara (28,4 °C), Marajo (28,4
°C), Tocantins (28,0 °C), Tapajés (27,6 °C), Xingu (27,6 °C) e Baixo Amazonas (27,6 °C).
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Figura 42 — Distribuicéo espacial da temperatura média estimada na area de estudo, no periodo de
2001 a 2017.
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A distribuicdo da temperatura média anual no estado do Pard, observada na Figura 42,
ndo apresentou padrdo homogéneo, indicando menor variacdo espacial de temperatura para as
porcdes nordeste, noroeste e sudoeste. Nas porcBes norte, sudeste e sul foram destacadas as
maiores médias anuais. Estudos de Salati et al. (2007) e Penereiro e Meschiatti (2018)
identificaram tendéncias de aumento de temperatura média na regido Norte do Brasil. A
pesquisa de Salviano et al. (2016) mostra tendéncias positivas em todos 0s meses, 0 que indica
gue mudancas importantes estdo ocorrendo na regido. Assim, é necessario investigar as causas
destas mudancas, que podem resultar em impactos na agricultura, na fauna e flora e no ciclo
hidroldgico e, consequentemente, atingir a populacéo.

Na Figura 43 tem-se a variagcdo mensal dos dados de temperatura média. Nota-se baixa
variacdo nos valores da temperatura do estado do Para, no periodo de 2001-2017. Destaca-se
gue a regido Araguaia apresenta a maior frequéncia das médias trimestrais de temperatura no
periodo analisado: JFM (29,1 °C), AMJ (29 °C), JAS (33,4 °C) e OND (31,4 °C). Ja o municipio
que apresentou temperaturas mais elevadas, neste periodo, foi Concei¢do do Araguaia, com 0s
seguintes valores para cada trimestre: JFM (30,3 °C), AMJ (30,6 °C), JAS (35,9 °C) e OND
(33,8 °C).
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Figura 43 — Variacdo mensal de temperatura média no estado do Para, compreende o periodo de
2001-2017.
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).

A menor ocorréncia de temperatura média foi registrada na regido Baixo Amazonas
(Figura 43), com temperaturas trimestrais de: JFM (26,7 °C), AMJ (26,4 °C) e JAS (27,9 °C).
e OND (29,2 °C). Os valores menores de temperaturas médias foram detectados no municipio
de Almeirim: JFM (25,1°C), AMJ (25,3 °C), JAS (25,6 °C) e OND (27,2 °C). Com base nisso,
estudos de Bastos et al. (2002) e Martorano et al. (2017) destacam que as variacOes térmicas,
observadas no estado do Pard, estdo associadas ao regime de chuvas na Amazonia devido a
influéncia da Zona de Convergéncia Intertropical, o que minimiza o efeito das temperaturas na
regiao.

Diante do exposto, observa-se que a variabilidade climéatica deriva das mudancas
climaticas, que podem estar relacionadas as causas naturais ou antropogénicas. Além disso, a
area em estudo sofre significativas interferéncias no espago e no tempo, resultantes de
atividades humanas. O monitoramento e a previsao climatica, portanto, sdo de fundamental
importancia para a mitigagdo dos impactos socioecondmicos e ambientais ocasionados na
regido amazonica.

4.1.6 Estudo da relagdo entre a incidéncia da dengue e as variaveis climéaticas nos municipios
As varidveis da pesquisa foram padronizadas visando analises diretamente

comparaveis ao longo dos anos observados. Assim, compatibilizou-se a mesma dimensao para

as variaveis mencionadas, demonstradas em unidades de desvio padrdo. Na Figura 44 esta a
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distribuicdo temporal, na area de estudo, referente a: incidéncia de casos de dengue (por 10.000
habitantes), internacdo de dengue (por 10.000 habitantes), precipitagdo média (mm) e
temperatura média (°C).

Destaca-se, nos resultados, que as series de dados de incidéncia de dengue, internacao
e precipitacdo apresentaram comportamento semelhante nos anos analisados. Distintamente,
ndo observou-se similaridade para a série de dados de temperatura, pois a variavel mostrou
comportamento inverso.

Pela distribuicdo temporal das variaveis padronizadas de incidéncia da dengue e
internacdo da doenga, a precipitacdo média e temperatura média, no periodo de 2001 a 2017,
percebe-se que a disseminacdo da dengue e as internagdes acompanham a sazonalidade
pluviométrica na area em estudo. Foi possivel notar que, junto com o inicio da esta¢do chuvosa,
na maioria dos municipios do estado do Para, especificamente em dezembro, ocorreu picos
elevados de precipitacdo e incidéncia da doenga no primeiro trimestre do ano referente a JFM
(CORREA et al., 2016; MORAES et al., 2019).
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Figura 44 — Distribuicéo temporal das varidveis padronizadas de incidéncia da dengue, internacdes,
temperatura média e precipitacdo media, no periodo 2001-2017.
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Devido a ndo normalidade das variaveis obtidas pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov
(K-S), optou-se, portanto, por uma analise de dados ndo paramétrica, pelo valor de significancia
(p<0,05) indica que a distribuicdo dos dados difere significativamente de uma distribuicdo
normal (Tabela 15).
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Tabela 15 — Teste de Kolmogorov-Smirnov das variaveis de dengue.

Ano Numerode | TID (por TIH (por
Amostras | 10.000 hab.) | 10.000 hab.)
P2001 143 0.000 0.000
P2002 143 0.000 0.000
P2003 143 0.000 0.000
P2004 143 0.000 0.000
P2005 143 0.000 0.000
P2006 143 0.000 0.000
P2007 143 0.000 0.000
P2008 143 0.000 0.000
P2009 143 0.000 0.000
P2010 143 0.000 0.000
P2011 143 0.000 0.000
P2012 143 0.000 0.000
P2013 143 0.000 0.000
P2014 143 0.000 0.000
P2015 143 0.000 0.000
P2016 143 0.000 0.000
P2017 143 0.000 0.000

*Teste de K-S: significativo quando o p<0,05, Rejeita-se Ho
Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Para a analise do grau de intensidade da associacao entre as variaveis, utilizou-se a
Correlacdo de Spearman (rho), conforme Tabela 16, no periodo que compreende de 2001 a
2017. Observou-se que as correlagbes entre a incidéncia de dengue e as varidveis de
precipitacdo média e internacdo foram significativas e positivas na maioria dos anos. Resultados
similares foram encontrados nos estudos de Corréa et al. (2016), nos quais a distribuigdo da
dengue no periodo de 2005 a 2011, em sete municipios do estado do Pard, apresentou
diferenciados padrdes com relacdo a variabilidade espacial e temporal da precipitacao.

Ja os resultados de correlacdo entre a incidéncia de dengue e a temperatura media
indicaram valores significativos e negativos, contudo ndo houve uniformidade nos anos
pesquisados. Considerou-se uma probabilidade de erro menor ou igual a 5% (p-valor <0,05) de
intervalo de confiabilidade. De acordo com as observagdes NOAA (2018), os eventos ENOS

durante o periodo de 2001-2017, foram identificados na Tabela 16.
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Tabela 16 — Correlagdo de Spearman de casos de dengue entre as variaveis de precipitacdo média,
temperatura média e internacdo de dengue, no periodo 2001 a 2017.

Ano-ENOS/ | Trimestre/ Variavel rho* Ano-ENOS/ | Trimestre/ vVariavel rho*
Intensidade ENOS Intensidade ENOS*
Precipitacdo | 0,77* JF_M: La Precipitacdo | -0,16
JEM: Neutro | Temperatura | -0,41 2010- x:\f/‘s L Temperatura| -0,04
2001/ AMJ: Neutro La Nifa/ Niﬁa.
neutro JAS: Neutro . forte . - .
: Internagio 0,66* JAS: La Nifa | Internacio 0,61*
OND: Neutro i
OND: La
Nifia
JEM: El Nifio Precipitacdo | 0,87* IJ\IFII%/EI71 La Precipitacédo 0,68";
2002- AMJ: Neutro | Témperatura | -0,29 2011- _ Temperatura | -0,70
S i - i AMJ: Neutro
El Nifio/ JAS: El Nifio La Nifia/ ) o
moderado | OND: El Int 3 0.46 moderado JAS: La Nifia Int 3 0.87*
ND: nternacéo , OND: La nternacédo ,
Nifo -
Nifia
JFM: Neutro | Precipitagdo | 0,71* 2012/ JFM: Neutro | Precipitagdo | 0,78*
2003/ AMJ: Neutro | Temperatura | -0,43 neutro | AMJ:Neutro | Temperatura | -0,50
neutro JAS: Neutro N JAS: Neutro N N
OND: Neutro | Internacao 0,43 OND: Neutro | Internacao 0,84
JFM: El Nifio | Precipitagdo | 0,67* JEM: Neutro Precipitagdo | 0,75*
2004- AMJ: Neutro | Temperatura | -0,15 2013/ AMJ: Neutro | Temperatura| -0,6*
El Nifio JAS: El Nifio neutro .
[fraco OND: El Int 5 0,64* JAS: Neutro Int 3 0,75*
Niﬁo. nternacao , OND: Neutro | Internacao ,
JEM: La Nifia Precipitacdo | 0,72* JFM:.EI Nifo | Precipitacdo | 0,77*
2005- | AMJ: Neutro | Temperatura | -0,34 2014- ﬁ:\r/]'; El Temperatura | -0,50
La Nifia/ | JAS: Neutro El Nifio/ i
. . JAS: Neutro .
moderado | OND: La Internacéo 0,27 fraco OND: EI Internacéo 0,64*
Nifia o
Nifo
JEM: Neutro Precipitacédo 0,93*:c ’JAI\:,\I;/IJ:. EEIINmo Precipitagéo | 0,62*
AMJ: Neutro | Temperatura | -0,80 2015- IS, Temperatura| -0,55
2006- ) L Nifio
- JAS: Neutro El Nifio/ ) .
El Nifio/fraco ) . . JAS: El Nifio .
OND: El Internacéo 0,64* | muitoforte | oA Internago 0,84*
Nifio vl
Nifo
'JAF'\|>|/|J:' I_Llena Precipitagéo 0,56 JEM: Neutro LPTecipitacao 0,93°:c
IS Temperatura | 0,00 2016- AMJ: Neutro | Temperatura | -0,67
2007- Nifa . X o
o i L La Nifia/ | JAS: La Nifia
La Nifia/forte | JAS: La Nifia . fraco OND: La . .
OND: La Internagéo 0,45 ND: Internagéo 0,87
- Nina
Nifa
JEM: La Nifia Precipitacdo | 0,94* JIZ_M: La Precipitacdo | 0,85*
AMJ: Neutro | Temperatura | -0,59* 2017- Nifia Temperatura | -0,81*
2008- - La Nifia/ | AMJ: Neutro
i JAS: Neutro .
La Nifa/fraco OND: La . N fraco JAS: Neutro . .
ND: Internagéo 0,78 OND: La Internagéo 0,90
Nina o
Nina
JFM: El Nifio | Precipitagdo | 0,80*
2009- AMJ: Neutro Temperatura _0,62* 2018
El Nifo/ JAS: EIl Nifio - - -
moderado OND: EI |nterna(;§o 0,68*
Nifo

* Correlagdo de Spearman (r4o): significativo quando p < 0.05. O valor de rko pode variar quando: forte (0,75
<rho<l), média (0,50 <rr0<0,75) e fraca (r#0<0,50).
Fonte: Elaboragdo propria (2021).
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De acordo com a NOAA (2018), na analise de fendmenos ENOS (La Nifia ou El Nifio),
no periodo de 2001 até 2017, ocorreram 4 eventos neutros e 13 eventos extremos, sendo 6
eventos identificados El Nifio e 7 eventos La Nifia. Nos eventos do fenémeno El Nifio
identificou-se as seguintes intensidades: 3 fracos (2004-2006-2014), 2 moderados (2002-2009)
e 1 muito forte (2015). Poréem, o La Nifia apresentou as intensidades a saber: 3 fracos (2008-
2016-2017), 2 moderados (2005-2011) e 2 fortes (2007-2010).

No Para, a partir de 2001, é possivel identificar os cinco anos epidémicos por ordem
decrescente: 2001, 2011, 2008, 2012 e 2010. Os anos mencionados foram registrados com
intensificacdo na frequéncia e magnitude dos surtos de dengue, em compara¢do com anos
epidémicos anteriores. No geral, a pesquisa detectou nos 17 anos analisados que a maioria dos
anos epidémicos coincidiu com eventos El Nifia (cerca de 41%) ocorridos em 2011 (moderado),
2008 (fraco), 2010 (forte) e 2007 (forte). Dessa forma, em anos de maior precipitacdo, com o
La Nifia, podem ocorrer episddios frequentes de inundac6es e alagamentos, principalmente em
areas urbanas, o que contribui para condi¢des favoraveis de reprodugcdo do mosquito-vetor e,
consequentemente, para 0 aumento dos casos de dengue (CORREA et al., 2016; SIQUEIRA et
al., 2017; MORAES et al., 2019). As internacdes também apresentaram elevacdes, em ordem
decrescente, nos anos de: 2008, 2011 e 2007.

Nas regides, notou-se uma forte relacdo entre as condi¢des climaticas e o nimero de
casos de dengue, principalmente nos cinco anos de maior ocorréncia de dengue, anos que 0
evento El Nifia predominou. De forma diferente, nos anos com eventos de El Nifio, observa-se
a baixa relacdo entre o clima e a dengue, principalmente no ano de 2002, e no periodo de 2009
a 2014. Em anos de EIl Nifio, devido a reducdo de precipitacdo e periodo de estiagem
prolongado, as condi¢cdes ambientais ndo sao favoraveis ao desenvolvimento do mosquito-vetor
da dengue (MORAES et al., 2019).

Nos resultados do Teste de Correlacdo de Spearman, detectou-se a maior frequéncia
de correlagéo positiva e significativa de casos de dengue com a precipitacdo e a internagéo, ao
longo dos anos. Os valores anuais de casos de dengue com a precipitagdo demonstraram
correlagOes fortes (59%) e médias (35%), sendo destaque os anos de 2008 (0,98), 2006 (0,93)
e 2016 (0,93). Do mesmo modo, os valores anuais de casos de dengue com internagédo
apresentaram correlacOes forte (41%) e media (35%). Destacaram-se os anos de 2017 (0,90),
2011 (0,87) e 2016 (0,87).

Os valores anuais de casos de dengue com a temperatura média demonstraram
correlagbes negativas e significativas, média (41%) e fraca (41%). As maiores correlaces
foram detectadas, principalmente, para os anos de 2017 (-0,81), 2006 (-0,80) e 2011 (-0,70).
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Com base nisso, a dinamica sazonal do desenvolvimento do mosquito-vetor associa-se as
flutuacBes climaticas (precipitagdo e temperatura do ar). Corroboram a isso, outras pesquisas
gue mostram influéncias da variabilidade climatica local na ocorréncia de epidemias de dengue
(ELY, 2014; BARCELLOS; LOWER, 2014; MORAES et al., 2019).

4.2 Indice de Vulnerabilidade Socioambiental da Dengue (IDV)

O presente estudo propde a elaboracdo de um indice de Vulnerabilidade
Socioambiental da Dengue (1\VD) para o enfrentamento da doenca nos municipios do estado do
Para, utilizando analise multivariada. O método empregado considerou a mensuracdo da
vulnerabilidade com a combinacdo de trés dimensdes: exposicdo, sensibilidade e capacidade
adaptativa. Para realizar a Analise Fatorial (AF) nesta pesquisa, foi necessario verificar se 0s
indicadores atendiam aos requisitos fundamentais para a utilizacdo da técnica estatistica.

A AF foi aplicada no conjunto de dados de acordo com as seguintes adaptabilidades:
normalizacdo dos dados, construcéo da matriz de correlacdo, adequabilidade dos dados através
dos testes KMO/MSA, determinacdo da matriz de cargas fatoriais pelo método ACP, extracédo
do numero de fatores pela analise do gréafico scree plot, rotacao ortogonal dos fatores utilizando
0 método varimax, e interpretacdo dos fatores a partir da analise das cargas fatoriais dos
indicadores. Em seguida, calculou-se e classificou-se o IVD para todos 0os municipios. Por fim,
os escores fatoriais foram submetidos a analise de Regressdo Linear Multipla, com a inclusédo

de uma variavel dependente (Taxa de incidéncia da dengue).

4.2.1 Analise descritiva do conjunto de dados

Inicialmente, foram desenvolvidos mapas ilustrativos para analise dos indicadores de
vulnerabilidade socioambiental selecionados pela fundamentacéo de trés dimensdes: exposicao,
sensibilidade e capacidade adaptativa, conforme detalhado na Tabela 17 e nos Apéndices G, H,
| e J. Posteriormente, foi realizada uma analise estatistica descritiva para conhecer o perfil dos
indicadores analisados. Para tanto, elaborou-se gréficos utilizando a linguagem de programacéo
R e os mapas foram gerados no programa ArcGIS, verséo 10.6.

O conjunto de dados utilizados neste estudo foi composto por 3.718 amostras
provenientes de 26 indicadores de vulnerabilidade socioambiental, adquiridos para cada
municipio do estado do Para. Para isso, foi construida uma série temporal de cada indicador em

estudo, compreendendo o periodo de 2007 a 2017, conforme Tabela 17. Vale destacar, no
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entanto, que alguns indicadores foram obtidos com informag@es do censo demografico do IBGE
apenas para o ano de 2010.

A primeira analise do banco de dados refere-se a estatistica descritiva com objetivo de
visualizar a variacdo dos valores dos 26 indicadores selecionados na pesquisa, conforme
apresentado no gréafico boxplot da Figura 45. Como a técnica de analise fatorial é muito sensivel
as diferencas entre as variancias, houve necessidade de adotar alguns cuidados na utilizagdo
dos dados, tais como: identificar e avaliar os outliers, pois os dados podem levar a conclusdes
erroneas e a resultados nao significativos. Foi necessario, também, detectar a auséncia de dados
ou dados perdidos no conjunto de dados, substituindo os dados missing pelas médias gerais de
cada variavel. Por fim, precisou-se aplicar técnicas de normalizacdo e padronizagdo nas

variaveis (média igual a zero e desvio padrdo igual a um).
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Figura 45 — Gréfico Boxplot dos indicadores originais utilizados no estudo, exceto temperatura
média (TEMP MED) e leito para internacdo (LEIT _INT).
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Para aplicacdo da estatistica multivariada no banco de dados, foram analisados alguns
pressupostos, sendo utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov para as variaveis da pesquisa,
conforme Tabela 17. No entanto, fez-se necessario transformar as variaveis que ndo tinham
distribuicdo normal em variaveis que detém essa distribuicdo, as principais técnicas adotadas
foram: a poténcia, o inverso e o logaritmo. Na Figura 46 apresenta-se o resultado do teste de

distribuicdo normal para cada variavel.
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Figura 46 — Indicadores normalizados utilizados no estudo, exceto temperatura média (TEMP MED) e
leito para internacdo (LEIT_INT).

TEMP MAX TEMP MIN PREC ACUM DESAST DESFLO
©
a =3
@ o P o @ 0 ” » ©
2 k) 2 g 2 2 2
B 3 5 S B % o 4
b= b= T g T . T & o
B H 2 B 2 2 o
5 g g 5 - § 2
[=} [=] [=] [=] [ [=] - [=]
g o
g o 2 =]
T 1 11 rrrrrrr11 o
E
1500 2000 2500 3000 00 04 08 00 04 08 12
TINF POB DSANIT DEND DPMD
o @
= g8 o = =
= o = g
o o = - L] - o - !
2 o 2 3 o -1 3 2 3
-] 5 ] ] 3 . 3
T o =B g g b=} o 2 o
E = E S 1 - E g & £ 2
o 2 a ’i “ “ o g o 3 o o
g eRzathilidiihY g g 5 g
o o o L T 1 [=] T T T T T 1 o [=]
20 25 30 35 10 30 50 70 0 510 20 30 0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40
POPO5 DEM TURB EVN REN PIB
o
o o = g
Bl 2
B g = e g E
2 g s 2 2 o 2 = 2
E E] 5 g & 5 5 o
T o = T o T o b=} T 32
Z = 2 g 2 5 z z g 2 8
g 2 s = T o g 2 s 2 -
[=} [} [=] [=} o [=] o [=]
o
Q o Q g
E g : g g g
rr 1111 = | B . — o = | I e — | I I . — —
8 12 16 20 0 1000 2000 20 40 ©0 80 200 400 ©00 800 “ g 40000 80000
EDU DSAA DESG INV_SAN CAB_ESF
Z é 9 §
-+ =1 -
2 o 2 o o = o © 0 2 o
2 k) -1 2 8 2 3
2 o i 8 e g o k) 8 e
g ° £ 8 § o § 2 5 g § 2 o7
(= a ° o o o ° o © =1 ‘
[3
c e g g g g Jetlll/ il
o o | I — E— — o | e o o | I B — o
20 40 60 30 100 o 20 40 60 20 40 60 80 0 50 100 150 20 40 60 80

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
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Tabela 17 — Descrigdo da média dos indicadores de vulnerabilidade socioambiental selecionados para compor o modelo do indice no estudo, periodo de 2007

a 2017.
DIMENSAO CODIGO Min. 1° Qua. Mediana Média 3° Qua. Max. Desv. Pad. | Teste de K-S | Transform
INDICADOR (p-valor)* acdo de
dados
1 TEMP MED 26,2 27,8 28,7 29,0 30,0 32,8 15 0,201 N.A
19( 2 TEMP MAX 27,7 29,9 31,5 31,9 33,6 38,0 2,6 0,104 N.A
% 3 TEMP MIN 24,5 26,0 26,5 26,7 27,4 29,2 0,9 0,341 N.A
8 4 PREC ACUM 1588,7 2072,6 2437,0 2370,0 2699,5 3075,9 395,7 0,119 N.A
é 5 DESAST 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,9 0,2 0,000 N.A
6 DESFLO 0,0 0,1 0,2 0,2 04 14 0,2 0,000 N.A
7 TANAL 4,0 154 22,0 22,0 27,8 47,3 8,0 0,791 N.A
8 TINF 16,0 214 24,7 24,6 27,5 34,4 3,7 0,384 N.A
UQJ 9 POB 12,0 33,4 44,0 42,8 53,1 73,4 13,8 0,474 N.A
<Q( 10 DSANIT 0,8 2,9 4,6 6,4 7,5 29,3 5,6 0,000 In(x)
% 11 DEND 4,2 8,8 13,1 15,6 18,9 48,1 9,2 0,001 In(x)
B 12 DPMD 14 7,7 12,8 13,7 18,0 38,7 7,5 0,041 In(x)
E 13 POP60 34 55 6,9 7,0 8,2 11,1 1,8 0,921 N.A
@ 14 POPO5 8,6 11,4 12,4 12,8 13,9 20,5 2,0 0,244 N.A
15 DEM 0,3 4,2 9,8 54,6 26,8 2477,6 248,4 0,000 In(x)
16 TURB 12,0 36,0 47,9 51,3 65,0 99,8 20,4 0,298 N.A
17 EVN 68,4 70,5 71,4 715 72,5 74,7 1,3 0,499 N.A
< 18 REN 129,5 212,6 270,2 292,3 341,8 812,4 114,0 0,039 In(x)
E 19 PIB 2270,0 3609,0 4465,0 6795,8 6150,5 103404,0 10199,3 0,000 -1/x
'i: 20 EDU 50 7,4 8,1 8,0 8,7 10,3 1,0 0,873 N.A
% 21 DSAA 211 75,9 84,4 79,2 90,2 96,1 16,3 0,000 x"a, a=3
9,: 22 DESG 0,5 3,6 10,2 15,4 21,2 68,4 15,0 0,001 In(x)
El(-' 23 DRSOL 10,9 35,0 49,3 51,9 66,8 97,8 20,5 0,476 N.A
®) 24 INV_SAN 0,0 4,7 8,8 17,1 16,5 153,3 23,4 0,000 In(x+1)
25 CAB_ESF 9,5 37,1 54,6 60,0 88,8 100,0 27,9 0,048 | x"a, a=0,9
26 | LEIT_INT 0,0 0,7 11 13 18 3,7 0,8 0,000 | log(x+1)
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27 TI_DENV 0,0 4,7 10,4 17,9 25,6 80,6 17,7 0,001 In(x)
wl 28 TIH_DENV 0,1 1,2 4,3 9,2 11,9 59,6 11,3 0,000 In(x)
9( wl 29 TOB_DENV 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,000 N.A
% 8 30 CIT-DENV 0,0 0,0 0,1 0,3 0,3 1,7 0,3 0,000 In(x)
S E 31 CAM-DENV 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,7 0,2 0,000 In(x)
g oF 32 CUS-AE 3,3 50 54 5,6 5,7 16,5 1,5 0,000 N.A
7 33 LIRa 9,1 27,3 27,3 38,3 54,5 100,0 20,4 0,000 In(x)

34 CUS-IND 0,0 0,0 0,1 0,3 0,3 4,8 0,6 0,000 In(x)

*Teste de K-S: significativo quando o p<0,05, Rejeita-se Ho

N.A - ndo se aplica (dados ndo transformados)
Fonte: Elaboragdo propria (2021).
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A Figura 47 apresenta o correlograma com os resultados da analise de Correlagéo de
Spearman entre os indicadores padronizados de exposicdo, sensibilidade e capacidade
adaptativa. As correlacdes apresentadas na cor azul indicam correlacdo positiva e na cor
vermelha indicam correlacdo negativa, ainda os tons intensos de ambas as cores representam
valores mais “fortes”. N0 processo de pesquisa, observou-se que existe uma correlacdo positiva
e “forte” entre os pares dos indicadores TEMPMAX-TEMPMIN, TURB-DRSOL, TURB-
REN, REN-PIB, REN-DRSOL, DSAA-REN, POP05-POB e POB-DEND. Por outro lado, o0s
pares dos indicadores TANAL-EDU, TINF-EVN, POB-REN, POB-PIB, POB-TURB, POB-
DRSOL, POB-DSAA e POPO5-DSAA apresentam correlagdo negativa e “forte”.
Distintamente, os indicadores DESAST e DESFLO apresentaram correlagdo mais “fraca” em

comparagdo aos demais indicadores.

Figura 47 — Correlograma dos indicadores padronizados utilizadas no estudo.
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*exceto 0s seguintes indicadores: Temperatura média (TEMP MED) e Leito para internagio
(LEIT_INT).
Fonte: Elaboragao propria (2021).
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4.2.2 Analise da Formag&o dos Fatores no Modelo Estatistico

Os indicadores foram submetidos as seguintes avaliacbes dos pressupostos para
construcdo do modelo estatistico: i) normalidade e linearidade, ii) confiabilidade nos dados; iii)
correlaces e iv) adequacdo e ajustes. Em seguida, buscou-se a aplicagdo adequada da técnica
multivariada pela Anélise Fatorial (AF), na tentativa de unir todos os indicadores em uma Unica
analise de dados, com o intuito de explicar melhor, simultaneamente, o conjunto de indicadores
selecionados na pesquisa.

Nesta etapa, a priori adotou-se um conjunto de dados com 26 indicadores de
vulnerabilidade socioambiental, denominado modelo M(26). Posteriormente, com as
adequacdes e os ajustes da AF, foi testado um conjunto de dados com 20 indicadores de
vulnerabilidade, denominado modelo M(20).

O Coeficiente de Alfa de Cronbach foi utilizado na pesquisa com o propdsito de
analisar a confiabilidade da estrutura do conjunto de dados. O coeficiente reflete o grau de
covariancia entre os itens de uma escala. Assim, notou-se que os resultados do teste em ambos
0s constructos M(26) e M(20) apresentaram “alta confiabilidade interna”. Dessa forma, os
dados foram avaliados adequados para o propdésito da pesquisa, conforme apresentados na
Tabela 18.

Tabela 18 — Teste Alfa de Cronbach utilizado nos modelos estatisticos.

Modelo Estatistico | Alfa de Cronbach A d_e Cronbach com base N_Eje .
em itens padronizados Variaveis
Modelo M(26) 0,793 0,805 26
Modelo M(20) 0,768 0,790 20

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Na pesquisa verificou-se, também, o grau de relacionamento entre as variaveis, por
meio do calculo da Matriz de Correlacdo, que determina quais as possiveis ligacoes entre elas.
Quando ha elevada correlacdo na analise dos dados, significa que as variaveis envolvidas
podem sofrer influéncia do mesmo fator. Em contrapartida, correlagdes reduzidas sugerem
variaveis que no estfo sob influéncia do mesmo fator. E importante ressaltar que quanto mais
proximo do valor 1 (um), positivo ou negativo, forem os valores observados na matriz, maior

sera o grau de correlagdo que uma variavel gera com a outra.
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No célculo da AF obteve-se, também, a Matriz de Correlacdo de Pearson para o
conjunto de indicadores ja padronizados, conforme Tabela 19. Tem-se que coeficientes acima
de 0,30 indicam correlacdo significativa entre os indicadores. A partir da analise de correlacdo
aplicada ao conjunto de dados com 26 indicadores em estudo, observou-se que a maioria esta
correlacionada com valores préximos de 0,3, com significancia (p > 0,001). Tornou-se possivel,
assim, dar continuidade ao estudo de construgédo do IVD.
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Tabela 19 — Matriz de Correlagéo de Pearson dos indicadores padronizados utilizados na pesquisa.

T'\EEADP T';/IIEXI; T'\IimP APSEI\C/I DE.?A DLECS)F T:II\‘ TINF POB ﬁ?.ff DEND I\?III?) PGOOP P(()'DSP DEM TURB EVN REN PIB EDU DSAA DESG %RLS "\X/N—S CEAé?:— Lﬁ\:::_——
-EI—EMPM 1,00 0,98 0,93 -0,41 -0,15 0,05 0,04 0,03 -0,30 0,19 -0,62 -0,08 0,18 -0,36 0,08 -0,21 0,03 -0,23 -0,22 -0,10 -0,43 0,05 -0,14 0,05 -0,27 -0,28
;I)E(MPM 0,98 1,00 0,89 -0,44 -0,11 0,06 0,04 0,04 -0,25 0,20 -0,60 -0,07 0,19 -0,33 0,04 -0,19 0,04 -0,20 -0,21 -0,10 -0,41 0,03 -0,11 0,05 -0,25 -0,27
'II"\IIEMPM 0,93 0,89 1,00 -0,27 -0,21 0,01 0,06 0,03 -0,27 0,15 -0,54 -0,02 0,14 -0,35 0,05 -0,15 0,03 -0,18 -0,17 -0,07 -0,38 0,07 -0,14 0,09 -0,23 -0,20
(P:EI;CA -0,41 -0,44 -0,27 1,00 -0,39 -0,29 -0,10 0,15 0,31 -0,22 0,56 -0,02 0,17 0,13 0,26 0,18 0,16 0,34 0,49 0,05 0,25 -0,06 0,02 0,15 0,11 0,30
DESAST -0,15 -0,11 -0,21 -0,39 1,00 0,12 -0,12 -0,10 -0,04 0,06 -0,05 -0,08 -0,13 0,09 -0,16 -0,01 -0,09 -0,09 -0,24 -0,06 0,08 -0,01 0,11 0,04 0,28 -0,14
DESFLO 0,05 0,06 0,01 -0,29 0,12 1,00 0,22 0,13 -0,02 0,44 -0,23 0,18 -0,29 0,00 -0,08 0,14 0,13 -0,01 -0,09 0,26 -0,14 0,13 0,15 -0,14 0,12 0,05
TANAL 0,04 0,04 0,06 -0,10 -0,12 0,22 1,00 0,35 0,53 0,47 0,16 0,47 -0,21 0,45 -0,40 0,46 0,37 0,51 0,41 0,73 0,45 0,35 0,55 0,20 0,03 0,16
TINF 0,03 0,04 0,03 0,15 -0,10 0,13 0,35 1,00 0,49 0,20 0,14 0,38 0,23 0,22 -0,07 0,34 0,99 0,50 0,50 0,25 0,19 0,17 0,32 0,13 -0,01 0,20
POB -0,30 -0,25 -0,27 0,31 -0,04 -0,02 0,53 0,49 1,00 0,23 0,60 0,44 0,07 0,64 -0,25 0,74 0,52 0,93 0,71 0,58 0,68 0,24 0,78 0,29 0,18 0,43
DSANIT 0,19 0,20 0,15 -0,22 0,06 0,44 0,47 0,20 0,23 1,00 -0,08 0,17 -0,16 0,23 -0,27 0,29 0,21 0,18 0,02 0,51 0,10 0,23 0,38 0,00 0,01 -0,10
DEND -0,62 -0,60 -0,54 0,56 -0,05 -0,23 0,16 0,14 0,60 -0,08 1,00 0,03 -0,26 0,64 -0,10 0,35 0,16 0,56 0,49 0,37 0,70 0,10 0,34 0,18 0,45 0,30
DPMD -0,08 -0,07 -0,02 -0,02 -0,08 0,18 0,47 0,38 0,44 0,17 0,03 1,00 0,10 0,30 -0,34 0,45 0,39 0,39 0,37 0,36 0,19 0,20 0,42 0,04 -0,10 0,30
POP60 0,18 0,19 0,14 0,17 -0,13 -0,29 -0,21 0,23 0,07 -0,16 -0,26 0,10 1,00 -0,41 0,19 0,01 0,23 0,08 0,21 -0,44 -0,26 -0,12 0,01 0,06 -0,51 0,01
POP05 -0,36 -0,33 -0,35 0,13 0,09 0,00 0,45 0,22 0,64 0,23 0,64 0,30 -0,41 1,00 -0,36 0,42 0,23 0,52 0,35 0,58 0,70 0,25 0,47 0,19 0,45 0,22
DEM 0,08 0,04 0,05 0,26 -0,16 -0,08 -0,40 -0,07 -0,25 -0,27 -0,10 -0,34 0,19 -0,36 1,00 -0,28 -0,08 -0,17 -0,04 -0,32 -0,28 -0,31 -0,32 -0,17 -0,07 -0,08
TURB -0,21 -0,19 -0,15 0,18 -0,01 0,14 0,46 0,34 0,74 0,29 0,35 0,45 0,01 0,42 -0,28 1,00 0,36 0,73 0,51 0,53 0,50 0,31 0,81 0,28 0,03 0,44
EVN 0,03 0,04 0,03 0,16 -0,09 0,13 0,37 0,99 0,52 0,21 0,16 0,39 0,23 0,23 -0,08 0,36 1,00 0,53 0,52 0,27 0,21 0,18 0,34 0,16 -0,01 0,20
REN -0,23 -0,20 -0,18 0,34 -0,09 -0,01 0,51 0,50 0,93 0,18 0,56 0,39 0,08 0,52 -0,17 0,73 0,53 1,00 0,74 0,54 0,58 0,24 0,74 0,30 0,11 0,44
PIB -0,22 -0,21 -0,17 0,49 -0,24 -0,09 0,41 0,50 0,71 0,02 0,49 0,37 0,21 0,35 -0,04 0,51 0,52 0,74 1,00 0,41 0,45 0,24 0,52 0,35 0,02 0,41
EDU -0,10 -0,10 -0,07 0,05 -0,06 0,26 0,73 0,25 0,58 0,51 0,37 0,36 -0,44 0,58 -0,32 0,53 0,27 0,54 0,41 1,00 0,52 0,24 0,56 0,24 0,31 0,25
DSAA -0,43 -0,41 -0,38 0,25 0,08 -0,14 0,45 0,19 0,68 0,10 0,70 0,19 -0,26 0,70 -0,28 0,50 0,21 0,58 0,45 0,52 1,00 0,29 0,57 0,31 0,41 0,16
DESG 0,05 0,03 0,07 -0,06 -0,01 0,13 0,35 0,17 0,24 0,23 0,10 0,20 -0,12 0,25 -0,31 0,31 0,18 0,24 0,24 0,24 0,29 1,00 0,38 0,12 0,11 0,03
DRSOL -0,14 -0,11 -0,14 0,02 0,11 0,15 0,55 0,32 0,78 0,38 0,34 0,42 0,01 0,47 -0,32 0,81 0,34 0,74 0,52 0,56 0,57 0,38 1,00 0,25 0,08 0,33
:\‘NV—SA 0,05 0,05 0,09 0,15 0,04 -0,14 0,20 0,13 0,29 0,00 0,18 0,04 0,06 0,19 -0,17 0,28 0,16 0,30 0,35 0,24 0,31 0,12 0,25 1,00 0,07 0,02
(F:AB—ES -0,27 -0,25 -0,23 0,11 0,28 0,12 0,03 -0,01 0,18 0,01 0,45 -0,10 -0,51 0,45 -0,07 0,03 -0,01 0,11 0,02 0,31 0,41 0,11 0,08 0,07 1,00 -0,01
_LI_EIT—IN -0,28 -0,27 -0,20 0,30 -0,14 0,05 0,16 0,20 0,43 -0,10 0,30 0,30 0,01 0,22 -0,08 0,44 0,20 0,44 0,41 0,25 0,16 0,03 0,33 0,02 -0,01 1,00

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
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A Tabela 20 apresenta a anélise de adequabilidade do conjunto de dados pela aplicacdo
do Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o do Teste de esfericidade de Barlett. De acordo com
Hair et al. (2009), o Teste de KMO verifica o ajuste dos dados utilizando todas as variaveis
simultaneamente. No presente estudo, foi obtido o valor de 0,80 e 0,79 para 0 modelo M(26) e
M(20), respectivamente. Dessa forma, concluiu-se que ambos os modelos, pelo Teste KMO
foram classificados como “bom”, resultado apropriado para o procedimento da AF, conforme
Tabela 20.

Segundo Favero (2009), o Teste de Barlett determina a correlacédo entre os indicadores,
testando seu nivel de significancia inferior a 5%. Com a realizacdo deste teste, obteve-se o valor
de 3.745 e 3.353 para 0s modelos testados M(26) e M(20), respectivamente. Ambos os modelos
apresentaram um nivel de significancia de 0,000. Assim como para 0 Teste de KMO, os testes
de esfericidade indicaram resultados adequados para 0 emprego da AF, no conjunto de dados

da pesquisa.

Tabela 20 — Teste de KMO e Teste de Bartlett utilizado nos modelos estatisticos

i Modelo M(26) Modelo M(20)
Teste Estatistico — —
Coeficientes | p-value | Coeficientes | p-value
Teste de esfericidade de Bartlett 3745,096 0,000 3353,606 0,000
Teste Medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,795 - 0,791 -

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

A seguir, na Tabela 21, tem-se os resultados dos autovalores, para extracdo de fatores
componentes e variancia total (explicada pelos fatores para os dados). Pode-se observar que a
contribuicdo acumulada dos fatores para explicacdo da variancia total das variaveis utilizadas

na pesquisa foram de 73,2 % e 84,5 % para 0s modelos M(26) e M(20), respectivamente.

Tabela 21 — Total da Variancia Explicada obtida dos modelos estatisticos.

Modelo M(26) Modelo M(20)
Fatores Variancia Variancia Variancia Variancia
Autovalores | Explicada pelo | Acumulada | Autovalores | Explicada pelo | Acumulada
Fator (%) (%) Fator (%) (%)
1 5,886 22,639 22,639 5,295 26,477 26,477
2 3,975 15,290 37,929 3,550 17,752 44,229
3 2,739 10,536 48,465 2,513 12,567 56,796
4 2,556 9,831 58,296 2,359 11,794 68,589
5 1,991 7,656 65,952 1,649 8,246 76,836
6 1,900 7,307 73,258 1,541 7,703 84,539

Fonte: Elaboracgéo propria (2021).
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Nota-se que no modelo M(26), o Fator 1 pode ser considerado 0 mais representativo,
pois, sozinho, explicou 22,6% da variancia, e o Fator 4 esclareceu 7,3% da variancia, sendo
considerado o fator de menor representatividade nesta analise. No modelo M(20), o Fator 1 foi
o0 de maior representacéo, explicou 26,4 % da variancia, e o Fator 4 representou o fator de menor
peso, que explicou apenas 7,3% da variancia.

E importante salientar que na analise fatorial ndo existe um critério especifico para
determinar a quantidade de fatores a serem extraidos. Dessa maneira, optou-se pela escolha do
numero m de fatores, os critérios da raiz latente, percentagem de variancia e Scree Test. Extraiu-
se apenas componentes com autovalores maiores do que 1 (um). As Figuras 48 e 49 ilustram a
distribuicdo dos componentes do Scree-plot (Autovalor versus Fator) e a dispersao do nimero
de fatores em funcdo da curva da variancia individual de cada fator. Buscou-se, assim,
identificar o momento de ¢ (tornando-se horizontal ou sofrendo uma queda abrupta um “ponto

de salto™).

Figura 48 — Scree-plot (Autovalor vs Fator) para  Figura 49 — Scree-plot (Autovalor vs Fator)
M(26) para M(20)

Autovalor
Al

2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
34 5 68 7 8 9 101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 20 2¢
Numero de companente
Namero de componente

Fonte: Elaboragdo propria (2021). Fonte: Elaboragdo propria (2021).

De acordo com critérios de Mingot (2005) e Hair et al. (2009), optou-se por extrair
somente 6 fatores que obtiveram raizes caracteristicas maiores que 1 (um). As extracdes foram
feitas em ambos os modelos estatisticos M(26) e M(20). Assim, a Tabela 21 sumariza as
informacdes, o primeiro componente extraido apresentou um autovalor de 5,8 e carregou 22,6%
da variancia das 26 indicadores originais no modelo M(26), e o0 modelo M(20) exibiu um
autovalor de 5,2 e carregou 26.4% da variancia das 20 variaveis originais.

Segundo Favero et al. (2009), a matriz anti-imagem na anélise fatorial, indica a Medida
de Adequacdo da Amostra ou Measure of Sampling Adequacy (MSA). Quanto mais préximo
de 1 (um) o valor de MSA, mais adequada é a utilizagdo da técnica e o poder de explicacdo dos

fatores em cada uma das variaveis analisadas. Field (2009) descreve que a diagonal da parte
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inferior da matriz (Anti imagem Correlation) indica 0 MSA de cada variavel analisada. Se o
MSA indicar um grau de explicagdo menor do que 0,5, significa que os fatores encontrados na
AF ndo conseguem descrever satisfatoriamente as variacdes dos dados originais (HAIR et al.,
2009). Nas Tabelas 22 e 23 tem-se uma sintese da adequagdo amostral do conjunto de dados da
pesquisa. Observou-se que todos os indicadores apresentaram valores de MSA superiores a 0,5.
Assim, considerou-se os resultados adequados em ambos os modelos analisados, M(26) e
M(20).

De acordo com Hair et al. (2009), a comunalidade é a proporcéo da variancia de uma
variavel que é compartilhada com os fatores comuns na andlise de fatores. Estes valores variam
de 0 a 1, sendo que as comunalidades proxima de 1 (um) indicam que as variancias sao
explicadas por fatores comuns. A partir da analise dos resultados apresentados na Tabela 22,
observou-se que a maioria dos indicadores do modelo M(26) teve valores de comunalidade
acima de 60%. Os célculos de comunalidade foram feitos ap6s o ajuste da rotacdo Ortogonal
Varimax, por este processo verificou-se a intensidade da variabilidade total de cada variavel ou
do conjunto de fatores.

Pela analise, 6 (seis) indicadores foram retirados do modelo M(26), por apresentarem
baixo valor de comunalidade (h2<0,60), foram os seguintes, em ordem decrescente em relacao
ao valor de comunalidade: Fator 1 (4 indicadores) = DSANIT (56%), DPMD (54%), DEM
(51%) e DESG (27%); Fator 5 = INV_SAN e Fator 6 = LEIT_INT (51%). Estes indicadores
foram retirados do modelo M(26); 3 (trés) sdo relativos a area do saneamento (DSANIT, DESG,
INV_SAN). Dessa forma, mesmo que 0 acesso aos servigos de saneamento, na area em estudo,
seja considerado uma variavel fundamental para as condi¢des de salde publica, por apresentar
baixa comunalidade, segundo os critérios da AF, estes indicadores ndo ofereceram influéncia

significativa na construcdo do IVD.



Tabela 22 — Resultados estatisticos obtidos do modelo M(26).
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Coeficientes de pontuacéo do fator Cargas fatoriais rotativas (Varimax) Cargas
Variaveis Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator h2 fatoriais | MSA
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 rotativas
TEMPMED | 0435 | 0799 | 0043 | 0346 | 0062 | -0005| -0064| 0964| 0017 | -0,137 | -0013| -0,006 0,953 0,964 | 629a
TEMPMAX | 0408 | 0797 | 0028 | 0,326 | 0,031 | 0,031 | -0,036 0941 | 0030 | -0142| -0,006| -0,052 0,911 0,941 | ,655a
TEMPMIN 0,374 | 0,755 | 0,084 | 0,391 | 0,079 | -0088 | -0,029 0927 | -0003| -0,113| 0,022 0,102 0,884 0,927 | ,697a
PRECACUM | 0336 | -0450 | 0559 | 0193 | 0,252 | -0,193 | -0,075 | -0,401 | 0,223 0084 | 0,357 0,645 0,766 0,645 | ,76la
DESAST -0,028 | -0,129 | -0,459 | -0,195 | -0,312 | 0,627 0,003 | -0,199 | 0,009 0097 | 0018 | -0,841 0,757 0,841 | ,580a
DESFLO 0,073 | 0,315 | -0,422 | -0,513 | 0,335 | -0,096 0154 | 0062| 0125| 0124| -0771| -0,118 0,667 -0,771 | ,628a
TANAL 0,634 | 0,449 | -0,239 | 0,028 | 0,037 | -0,200 0,749 0165 | 0,138 0215 | -0194| 0114 0,703 0,749 | ,882a
TINE 0,509 | 0,385 | 0,380 | -0,240 | 0,379 | 0,424 0,235 0037 | 0931| -0020 | -0,078 0,050 0,932 0,931 | ,694a
POB 0,917 | 0,069 | 0,158 | 0,042 | -0,083 | 0,049 0737 | -0278| 0410| 0123| 0,228 0,161 0,882 0,737 | ,827a
DSANIT 0,280 | 0,511 | -0,413 | -0,141 | 0,158 | -0,064 0,452 0289 | 0114 | 0208 | -0,447 | -0,116 0,558 0452 | 729
DEND 0,681 | -0,554 | 0,030 | 0,257 | 0,136 | 0,002 0263 | -0573| 0,128 0495 | 0,357 0,265 0,857 -0,573 | ,895a
DPMD 0,496 | 0,332 | 0,068 | -0,376 | -0,158 | -0,128 0592 | -0,095| 0236 | -0,260| -0,243 0,045 0,544 0,592 | ,84la
POP60 0,139 | 0,205 | 0,750 | -0,143 | -0,337 | 0,207 | -0,095 0079 | 0340 | -0,747 | 0,335 0,030 0,801 -0,747 | ,589a
POPO5 0,734 | 0,156 | 0,331 | 0,174 | 0,078 | 0,054 0541 | -0,294 | 0,109 0558 | 0,096 | -0,012 0,712 0,558 | ,863a
DEM -0,351 | -0,202 | 0,421 | 0,051 | 0412 | -0,030 | -0,589 0010 | 0169 | -0,042 | 0,045 0,368 0,515 -0,589 | ,679a
TURB 0,773 | 0,194 | 0,045 | -0,094 | -0,256 | -0,124 0798 | -0193| 0189 | -0061| 0,055 0,100 0,726 0,798 | ,893a
EVN 0,534 | 0,392 | 0373 | -0,218 | 0,364 | 0,427 0264 | 0043| 0929 | -0009| -0,058 0,046 0,940 0,929 | ,706a
REN 0,869 | 0,117 | 0,242 | 0,068 | -0,045 | 0,003 0,696 | -0,209 | 0428 0079 | 0,235 0,246 0,833 0,696 | ,859
PIB 0,730 | 0,055 | 0,455 | 0,100 | 0,039 | -0,032 0497 | -0195| 0469 | -0010| 0,300 0,401 0,756 0,497 | ,908a
EDU 0,711 | 0,229 | -0,366 | 0,115 | 0,206 | -0,249 0,695 0021 | 0,081 0489 | -0,202 0,197 0,809 0,695 | ,844a
DSAA 0,767 | -0,236 | -0,180 | 0,302 | -0,075 | 0,113 0552 | -0339| 0105| 0481| 0351 | -0,005 0,786 0,552 | ,900a
DESG 0,358 | 0,266 | -0,206 | 0,110 | -0,127 | 0,018 0,469 0130 | 0,037 0136 | 0024 | -0,108 0,269 0,469 | ,752a
DRSOL 0,781 | 0,262 | -0,077 | -0,045 | -0,302 | -0,011 0848 | -0120| 0,88 0,006 | 0076 | -0,055 0,778 0,848 | ,907a
INV SAN 0,321 | 0,118 | 0,09 | 0,510 | -0,244 | 0,227 0324 | 0169 | 0,102 0134 | 0575 | -0,071 0,497 0575 | ,71la
CAB ESF 0,284 | -0,346 | -0,465 | 0,262 | 0379 | 0272 | -0022| -0209| 0,077 0792 | 0046 | -0,156 0,703 0,792 | ,720a
LEIT INT 0,463 | -0,096 | 0,259 | -0,247 | -0,068 | -0,386 0385 | -0370| 0063| -0198| -0,083 0,412 0,505 0,412 | ,860a
Autovalores - - - - - - 5,886 3,975 2,739 2,556 1,991 1,900 19,05 - -
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Variancia - - 22,639 15,290 10,536 9,831 7,656 7,307 73,26
Explicada pelo

Fator (%)

Variancia - - 22,639 37,929 48,465 58,296 65,952 73,258 -
Acumulada (%)

Cargas - - 0,786 0,812 0,455 0,465 -0,400 -0,717 -
Fatoriais

Numero de - - 12 4 2 3 2 3 26
variaveis

Alfa de - - 0,900 0,467 0,997 -0,748 -0,309 -0,262 0,793
Cronbach

Measures of Sampling Adequacy(MSA); Extraction Method: Principal Component Analysis; Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization; Rotation converged in 6

iterations; Comunalidade final (h2).
Fonte: Elaboragdo propria (2021).
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Ap0s 0s ajustes de adequacdo da AF no modelo M(26), adotou-se 0 modelo M(20)
com 20 indicadores, que foram tratados com relagdo & comunalidade. Nos resultados obtidos,
observou-se que todos os indicadores do M(20) apresentaram valores de comunalidade acima
de h2>0,60, conforme descrito na Tabela 23. Isto significa que mais de 72% da variabilidade
dos respectivos indicadores originais sdo explicados por fatores comuns. Assim, 0 modelo
M(20) foi considerado adequado para a realizacdo da analise fatorial.

Durante a pesquisa, no entanto, foram feitos todos os testes estatisticos para 0 modelo
M(26), justamente para comparacdo dos resultados com o modelo M(20). Pela aplicacdo do
método de extracdo dos fatores na Analise dos Componentes Principais (ACP) foram obtidos 6
(seis) fatores caracteristicos. Com a construcdo da matriz de correlacdo amostral foi possivel
determinar o menor nimero de fatores para explicacdo da maior parte da variancia do conjunto
de dados original da pesquisa.

Todos os indicadores apresentaram forte relacdo com os fatores retidos, pois exibiram
comunalidade com h2>0,60. No modelo M(26), com relagdo aos principais indicadores com
maior capacidade de explicacdo de cada um dos seis fatores, destacaram-se: Fator 1 (8
indicadores) = POB (88%), REN (83%), EDU (81%), DSAA (79%), DRSOL (78%), PIB
(76%), TURB (73%) e TANAL (70%); Fator 2 (4 indicadores) = TEMPMED (95%),
TEMPMAX (91%), TEMPMIN (88%) e DEND (86%); Fator 3 (2 indicadores) = EVN (94%)
e TINF (93%); Fator 4 (3 indicadores) = POP60 (80%), POPO5 (71%) e CAB_ESF (70%);
Fator 5 = DESFLO (67%) e Fator 6 (2 indicadores) = PRECACUM (77%) e DESAST (76%),
conforme Tabela 22.

No modelo M(20) destacaram-se as comunalidades com h2>0,60 dos principais
indicadores: Fator 1 (8 indicadores) = POB (92%), DRSOL (87%), REN (87%), EDU (82%),
DSAA (78%), TURB (0,77%), PIB (0,74%) e TANAL (0,72%); Fator 2 (4 indicadores) =
TEMPMED (98%), TEMPMAX (95%), TEMPMIN (91%) e DEND (87%); Fator 3 = POP60
(84%), CAB_ESF (76%) e POPO5 (74%); Fator 4 (2 indicadores) = EVN (97%) e TINF (96%);
Fator 5 (1 indicador) = DESFLO (79%) e Fator 6 (2 indicadores) = DESAST (86%) e
PRECACUM (78%), conforme Tabela 23. Pelos resultados da pesquisa, nota-se que a maioria
das variancias desses indicadores foi explicada pelos respectivos fatores de agregacéo, o que

pode apontar o perfil da vulnerabilidade socioambiental na area de estudo.



Tabela 23 — Resultados estatisticos obtidos do modelo M(20).
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Coeficientes de pontuacéo do fator Cargas fatoriais rotativas (Varimax) Cargas
Variaveis Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator h2 fatoriais | MSA

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 rotativas
TEMPMED 0,508 | 0,756 | 0,188 | 0,275 | 0,021 | 0,193 -0,121 0972 | -0,138 0,028 | -0,019 0,004 0,979 0,972 | ,642a
TEMPMAX | 0480 | 0756 | 0203 | 0237 | -0,011 | 0,227 | -0087 | 0959 | -0139 | 0036 | -0011| -0,053 0,951 0,959 | ,667a
TEMPMIN -0,449 | 0,727 | 0,144 | 0,365 | 0,055 | 0,150 | -0,096 0,936 | -0,098 0,021 0,013 0,117 0,910 0,936 | ,725a
PRECACUM 0,399 | -0,247 | -0,635 0,313 0,219 | -0,123 0,079 -0,439 0,039 0,206 0,412 0,610 0,784 0,610 ,750a
DESAST -0,024 | -0,252 | 0,400 | -0,558 | -0,234 | 0,521 -0,017 -0,144 0,139 -0,022 -0,004 -0,906 0,862 -0,906 ,550a
DESFLO 0,027 0,181 | 0,509 | -0,458 0,225 | -0,483 0,033 -0,007 0,034 0,133 -0,868 -0,113 0,786 -0,868 ,590a
TANAL 0,576 0,423 | 0,368 0,110 | -0,021 | -0,255 0,683 0,184 0,209 0,108 -0,373 0,168 0,723 0,683 ,827a
TINF 0,485 0,530 | -0,246 | -0,373 0,479 | 0,132 0,267 0,045 -0,011 0,938 -0,083 0,050 0,962 0,938 ,683a
POB 0,913 0,209 | -0,079 | -0,002 | -0,157 | 0,100 0,855 -0,194 0,139 0,325 0,153 0,045 0,919 0,855 ,801a
DEND 0,750 | -0,437 | -0,132 0,254 | 0,118 | 0,132 0,388 -0,533 0,505 0,094 0,347 0,219 0,867 -0,533 ,893a
POP60 -0,152 0,365 | -0,731 | -0,220 | -0,284 | 0,151 0,016 0,078 -0,755 0,303 0,418 -0,014 0,843 -0,755 ,590a
POPO5 0,742 | -0,162 | 0,316 0,160 | 0,087 | 0,182 0,537 -0,214 0,631 0,088 0,052 -0,030 0,744 0,631 ,879a
TURB 0,736 0,266 | 0,048 | -0,099 | -0,360 | -0,128 0,852 -0,138 -0,072 0,112 -0,087 -0,016 0,770 0,852 ,873a
EVN 0,508 | 0,537 | -0,237 | -0,362 | 0,465 | 0,137 0,296 0,049 | -0,002 0933 | -0,077 0,049 0,968 0,933 | ,694a
REN 0,864 | 0,280 | -0,133 0,028 | -0,139 | 0,048 0,830 -0,139 0,073 0,342 0,143 0,121 0,865 0,830 ,836a
PIB 0,728 | 0,251 | -0,371 | 0,088 | 0,022 | -0,053 0,615 | -0,178 | -0,024 0,417 0,197 0,345 0,742 0,615 | ,941a
EDU 0,679 0,196 | 0,476 0,199 0,077 | -0,228 0,661 0,042 0,467 0,039 -0,358 0,189 0,823 0,661 ,855a
DSAA 0,795 | -0,186 | 0,147 | 0,192 | -0,090 | 0,220 0,634 | -0,283 0,496 0,037 0,228 | -0,020 0,782 0,634 | ,887a
DRSOL 0,744 | 0,304 | 0,171 | -0,116 | -0,430 | 0,010 0,911 -0,050 -0,011 0,087 -0,060 -0,173 0,873 0,911 ,886a
CAB ESF 0,330 | -0,398 | 0,429 | 0,105 | 0,394 | 0,371 -0,018 | -0,173 0,825 0,082 0,050 | -0,185 0,755 0,825 | ,744a
Autovalores - - - - - - 5,295 3,550 2,513 2,359 1,649 1,541 16,91 - -
Variancia - - - - - - 26,477 17,752 12,567 11,794 8,246 7,703 84,54 - -
Explicada pelo
Fator (%)
Variancia - - - - - - 26,477 44229 56,796 68589 76,836 84,539 - - -
Acumulada (%)
Cargas - - - - - - 0,795 0,759 0,563 -0,433 -0,207 -0,575 = - -

Fatoriais
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NUdmero de - - - - - - 8 4 3 2 1 2 20 - -
variaveis

Alfa de - - - - - - 0,921 0,467 -0,748 0,997 - -1,255 0,768 - -
Cronbach

Measures of Sampling Adequacy(MSA); Extraction Method: Principal Component Analysis; Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization; Rotation converged in 6

iterations; Comunalidade final (h2)
Fonte: Elaboragéo propria (2021).



241

Neste estudo foi adotada a rotacdo ortogonal Varimax, que produziu cargas fatoriais
ou coeficientes de correlagdo apos a rotagcdo da matriz de dados, o que possibilitou associaces
dos indicadores a um determinado fator (Tabela 22 e Tabela 23). Admitiu-se que valores acima
de 0,5 (em negrito) indicam forte associacdo entre a variavel e o fator. Pelo método foram
estimados os valores das cargas fatoriais de cada indicador (input) a um determinado fator, a
partir de ent&o, escolheu-se os indicadores que compdem cada uma das 6 (seis) dimensdes da
pesquisa, com base nos critérios indicados por Mingot (2005) e Hair et al., (2009).

Na Tabela 22 estdo os resultados do modelo M(26), sendo os fatores denominados da
seguintes forma: Fator 1 “socioecondémico”, Fator 2 “climaticos”, Fator 3 “salde”, Fator 4
“demogréafico”, o Fator 5 “uso e cobertura da terra” e o Fator 6 “ambiental”. O Fator 1 explicou
22,6% da variabilidade total e estd mais forte e positivamente correlacionado com os
indicadores que possuem maiores cargas: DRSOL (0,848), TURB (0,798), TANAL (0,749),
POB (0,737), REN (0,696), EDU (0,695), DPMD (0,592), DSAA (0,552), PIB (0,497), DESG
(0,469), DSANIT (0,452) e DEM (-0,589). O Fator 2 evidenciou 15,2% e esta mais fortemente
relacionado com os indicadores TEMPMED (0,964), TEMPMAX (0,941), TEMPMIN (0,927)
e DEND (-0,573). O Fator 3 explicou 10,5% da variabilidade total e estd mais forte e
positivamente correlacionado com os indicadores EVN (0,929) e TINF (0,931). O Fator 4
descreveu 9,8% e estd mais fortemente relacionado com os indicadores CAB_ESF (0,792),
POP60 (-0,747) e POPO5 (0,558). O Fator 5 explicou 7,6% da variabilidade e esta mais
fortemente relacionado com o DESFLO (-0,771), que apresenta carga maior. Por Gltimo, o Fator
6 explicitou 7,3% e esta mais fortemente relacionado com o DESAST (-0,841) e a PRECACUM
(0,645).

Os resultados do modelo M(20) apresentaram de tal modo semelhancga na formacéo
dos fatores obtidos no modelo M(26), conforme descritos na Tabela 23. Por conseguinte, 0s
fatores foram denominados assim: Fator 1 de “socioecondmico”, Fator 2 de “climaticos”, Fator
3 de “demografico”, Fator 4 de “saude”, 0 Fator 5 de “uso e cobertura da terra” e 0 Fator 6 de
“ambiental”. Deste modo, o Fator 1 explicou 26,4% da variabilidade total e esta mais forte e
positivamente correlacionado com os indicadores com maiores cargas: DRSOL (0,911), POB
(0,855), TURB (0,852), REN (0,830), TANAL (0,683), EDU (0,661), DSAA (0,634) e PIB
(0,615). O segundo Fator 2 descreveu 17,7% e estd mais fortemente relacionado com 0s
indicadores TEMPMED (0,972), TEMPMAX (0,959), TEMPMIN (0,936) e DEND (-0,533).
O Fator 3 explicitou 12,5% e esta mais fortemente relacionado com os indicadores CAB_ESF
(0,825), POP60 (-0,755) e POPO5 (0,631). O Fator 4 explicou 11,7% da variabilidade total e

esta mais forte e positivamente correlacionado com os indicadores TINF (0,938) e EVN (0,933).
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O Fator 5 descreveu 8,2% e esta mais fortemente relacionado com o DESFLO (-0,868). O Fator
6 explicou 7,7% e esta mais fortemente relacionado com o DESAST (-0,906) e a PRECACUM
(0,610), pois apresentam carga maior.

Os resultados mostram que alguns indicadores contribuiram de forma determinante
com maiores cargas para a formacdo do Fator 1, em ambos os modelos, com a dimenséo
“socioeconomica” enfatizando as condicdes de vida das populacées, sobretudo nas questdes de
pobreza, renda, urbanizacédo, analfabetismo e manejo de residuos sélidos. Estudos de Barcellos
e Lowe (2014), Siqueira et al. (2017), Franco et al. (2018) e Souza et al. (2018), no Brasil,
corroboram que esses fatores séo determinantes e condicionantes para a vulnerabilidade social,
como, a infeccdo de doencas, mudangas demograficas, mobilidade humana e fatores
socioecondmicos.

Outro esforgo para controlar as acGes negativas associados a dengue €é a necessidade
de investimentos estruturais voltados para a melhoria das condigdes socioecondmicas e de vida
da populacdo, principalmente os servigcos de saneamento e condigdes habitacionais abordados
nos estudos de Chaves et al. (2013), Silva e Heller (2016) e Chaves et al. (2018). Destaca-se,
no estudo do LIRa, a predominancia dos depdsitos de residuos sélidos na maioria dos anos
analisados em municipios que participaram da investigacdo entomologia, sobretudo do
subgrupo D2 (recipientes plasticos, latas, sucatas e entulhos de construgdo) que podem fornecer
abrigo temporéario para 0 mosquito no periodo chuvoso.

Pela observacdo dos resultados e da estatistica utilizada, os métodos para construgédo
de indices sdo diversos. Com a utilizacdo da AF, especificamente, foi possivel verificar que
todos os indicadores contribuem significativamente na composicdo dos fatores. Além disso,
pela AF foi possivel obter as explicacfes das interrelacdes existentes e a estrutura de

covariancia proveniente da correlacdo de cada varidvel e seu respectivo fator.

4.2.3 Analise do Impacto dos Fatores na incidéncia da dengue

Apo6s a conclusdo da andlise fatorial, optou-se pela aplicacdo da técnica de
dependéncia da Regressdo Linear Multipla (RLM). A utilizacdo da RLM teve por intuito avaliar
se as variaveis independentes da pesquisa estdo associadas com a variavel dependente. Assim,
com a RLM considerou-se a relacdo entre os indicadores de vulnerabilidade socioambiental
sobre a incidéncia da dengue. Na Tabela 24 estdo os resultados da RLM para o modelo M(26),
considerando 26 variaveis independentes, e para o do M(20), com 20 variaveis independentes.

Pelos resultados, notou-se que o coeficiente de determinagio (R?) e o erro padrdo da estimativa
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foram semelhantes para os modelos em estudo. O poder de explicagéo para o M(26) foi de 64%
e para o M(20) foi de 62%, ambos os modelos demonstraram boa relacdo entre as variaveis

independentes e a variavel dependente.

Tabela 24 — Regressdo Multipla obtida dos modelos estatisticos.

R? Erro Durbin-
Modelo N. Var. R R? . Padrdo da | Mudanca F | p-value*
ajustado S Watson
Estimativa
M(26) 26 ,803a | 0,645 0,565 0,150 8,107 0,000 2,026
M(20) 20 ,792a | 0,627 0,566 0,150 10,268 0,000 2,024

*Significativo p<0.05

Teste de Durbin-Watson: < 1.7 (residuos independentes)

Numero de linhas em arquivo de dados de trabalho: 143 (municipios)

a. Variavel Dependente: TI DENV

M(26) - Preditores: (Constante), LEIT INT, POP60, INV_SAN, DESG, DESAST, DSANIT, TEMPMIN, DPMD,
TINF, DEM, DESFLO, CAB_ESF, TURB, PRECACUM, TANAL, POP05, PIB, DSAA, REN, EDU, DRSOL,
DEND, TEMPMAX, POB, TEMPMED, EVN.

M(20) - Preditores: (Constante), CAB_ESF, EVN, DESFLO, TEMPMIN, DESAST, DRSOL, POP60,
PRECACUM, TANAL, POP05, PIB, DSAA, TURB, EDU, REN, DEND, TEMPMAX, POB, TEMPMED,
TINF.

Fonte: Elaboragao propria (2021).

A analise de regressdo mdltipla fatorial ¢ um método de estimativa baseado em
escores, sendo os fatores estimados a partir da analise fatorial dos indicadores de
vulnerabilidade socioambiental. A analise foi utilizada na pesquisa para compreensao e
interpretacdo da relacdo entre a incidéncia da dengue com um namero menor de fatores obtidos
na analise fatorial dos indicadores (TINSLEY; BROWN, 2000).

A regressdo multipla fatorial, neste estudo, foi realizada pelo processo de busca
sequencial. Para isso, utilizou-se a abordagem de estimacéo Stepwise. De acordo com Hair et
al., (2009), os métodos previstos nesse processo estimam, inicialmente, a variavel estatistica
com um conjunto de variaveis independentes da vulnerabilidade socioambiental. A partir do
conjunto acrescentam ou eliminam variaveis, até alcancarem a melhor medida dentro do critério
utilizado na pesquisa. Além disso, a estimacdo Stepwise, segundo Hair Junior et al. (2005),
permite que o pesquisador consiga examinar a contribuicao de cada variavel independente para
0 modelo de regresséo.

Na Tabela 25, tem-se a andlise de regressdo com os escores fatoriais obtidos dos
indicadores da vulnerabilidade socioambiental sobre a incidéncia da dengue como variavel
dependente. Ambos os modelos, M(26) e M(20), apresentaram coeficiente de determinacgéo
(R?) semelhantes. O poder de explicacio para o M(26) foi de 53% e para 0 M(20) foi de 56%.
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Constatou-se que ambos os modelos demonstraram boa relacdo entre os fatores e a varidvel

dependente.

Tabela 25 — Regressdo Fatorial obtida dos modelos estatisticos.

R2 =70 Durbin-
Modelo N. Var. R R? . Padrdoda | Mudanca F | p-value*
ajustado L Watson
Estimativa
M(26) 26 | 0,728a | 0,529 0,509 0,160 25,485 ,000b 2,059
M(20) 20 | 0,748a | 0,559 0,540 0,155 28,750 0,000 2,015

*Significativo p<0.05

Teste Durbin-Watson: < 1.7 (residuos independentes)

Numero de linhas em arquivo de dados de trabalho: 143 (municipios)

a. Varidvel Dependente: TI_DENV

2 M(26) - O modelo da Regressdo com uma variavel dependente e 6 escores fatoriais
a M(20) - O modelo da Regressdo com uma variavel dependente e 6 escores fatoriais
Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Na Tabela 26 e na Tabela 27 sdo evidenciados os coeficientes do modelo de regressao
linear dos escores fatoriais com a variavel dependente. Conforme indicado, sdo apresentados
os fatores resultantes da analise fatorial dos modelos M(26) e M(20), o beta dos escores fatoriais
pelo coeficiente padronizado, as estatisticas t e 0s niveis descritivos do teste de significancia
dos fatores. Nos resultados, verificou-se um baixo valor no beta dos coeficientes padronizados.
Esta observacdo pode ser explicada pelo fato de os escores fatoriais possuirem baixo efeito
relativo sobre a variavel dependente. Além disso, pode-se rejeitar a hipdtese nula de que o R?
(Tabela 26) seja igual a zero para o nivel de significancia de 5%, pois os coeficientes dos
fatoriais s&o significativos neste nivel, em ambos os modelos M(26) e M(20).

De acordo com o teste t, conforme a Tabela 26, a probabilidade é a de que os
coeficientes dos escores fatoriais sejam estatisticamente nulos, tendendo a zero. Desse modo, a
mudanca de 1 (uma) unidade dos escores fatoriais provoca variacGes na variavel dependente.
Dessa forma, a varia¢do de uma unidade no Fator 1 (TANAL, POB, DSANIT, DPMD, DEM,
TURB, REN, PIB, EDU, DSAA, DESG e DRSOL) provoca um decréscimo de 0,267, em
média, na incidéncia da dengue. No Fator 2 (TEMPMED, TEMPMAX, TEMPMIN e DEND)
provoca uma variagdo positiva de 0,225, em média na variavel dengue. Portanto, notou-se que
quanto maiores os coeficientes padronizados dos escores fatoriais, maior sera a relacdo com a
incidéncia da dengue, resultado evidenciado pelo valor negativo encontrado nos demais escores

fatoriais (Fator 3 a Fator 6), que sofrem menor influéncia na variavel dependente.
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Tabela 26 — Resultado da Regressdo Fatorial obtida do M(26)

Coeficientes nao Coeficientes
Modelo padronizados padronizados i Sig. VIE
B Errg Beta
Padrio

constant 0,603 0,013 - | 45,104 | 0,000
Factor scorel -0,061 0,013 -0,267 | -4,545| 0,000 | 1,000
Factor score2 0,051 0,013 0,225 3,832 | 0,000 | 1,000
Factor score3 -0,045 0,013 -0,196 | -3,328 | 0,001 1,000
Factor score4 -0,073 0,013 -0,320 | -5,445| 0,000 | 1,000
Factor score5 -0,100 0,013 -0,441 | -7,492 | 0,000 | 1,000
Factor score6 -0,061 0,013 -0,268 | -4,552 | 0,000 | 1,000

*Significativo p<0.05

R =72,8%, R2 = 52,9%, RS (adjusted) = 50,9%

VIF <10

Numero de linhas em arquivo de dados de trabalho: 143 (municipios)

a. Variavel Dependente: TI_DENV

b. Preditores: (Constante), REGR factor score 6 for analysis 2, REGR factor score 5 for analysis 2, REGR
factor score 4 for analysis 2, REGR factor score 3 for analysis 2, REGR factor score 2 for analysis 2, REGR
factor score 1 for analysis 2

Fonte: Elaboracgdo propria (2021).

Em relagdo aos resultados obtidos na Tabela 27, de acordo com o teste t, a
probabilidade é a de que os coeficientes dos escores fatoriais sejam estatisticamente nulos,
tendendo a zero. Tal situacdo é observada de forma semelhante no modelo M(20). Assim, a
variacdo de 1 unidade no Fator 1 (TANAL, POB, TURB, REN, PIB, EDU, DSAA e DRSOL)
provoca um decréscimo de 0,374 unidades, em média, na incidéncia da dengue. No Fator 2
(TEMPMED, TEMPMAX, TEMPMIN e DEND) provoca uma variagdo positiva de 0,172, em
média na variavel dengue. Destarte, com base nos resultados apresentados, notou-se nos escores
fatoriais (Fator 3 a Fator 6) valores de coeficientes padronizados negativos, pela razao da menor

influéncia na variavel dependente.
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Tabela 27 — Resultado da Regressdo Fatorial obtida do M(20)

Coeficientes nao Coeficientes
Modelo padronizados padronizados i Sig. VIF
B Errc3 Beta
Padréao
constant 0,603 0,013 - | 46,608 0,000
Factor scorel -0,085 0,013 -0,374 | -6,577 0,000 | 1,000
Factor score2 0,039 0,013 0,172 3,013 0,003 | 1,000
Factor score3 -0,081 0,013 -0,355 | -6,240 0,000 | 1,000
Factor score4 -0,039 0,013 -0,171 | -3,011 0,003 | 1,000
Factor score5 -0,098 0,013 -0,430 | -7,559 0,000 | 1,000
Factor score6 -0,050 0,013 -0,221 | -3,874 0,000 | 1,000
* Significativo p<0.05

VIF <10

Numero de linhas em arquivo de dados de trabalho: 143 (municipios)

a. Variavel Dependente: TI_DENV

b. Preditores: (Constante), REGR factor score 6 for analysis 2, REGR factor score 5 for analysis 2, REGR factor
score 4 for analysis 2, REGR factor score 3 for analysis 2, REGR factor score 2 for analysis 2, REGR factor
score 1 for analysis 2

Fonte: Elaboracgdo propria (2021).

4.2.4 Anélise do indice de Vulnerabilidade Socioambiental para o enfretamento da dengue

Em seguida, com os resultados provenientes da andlise fatorial realizou-se a
padronizacdo nos escores fatoriais. A padronizagéo foi utilizada para evitar que altos escores
fatoriais negativos elevem a magnitude dos indices de vulnerabilidade socioambiental nos
municipios. Os municipios foram categorizados segundo 0s conceitos de vulnerabilidade
utilizados na pesquisa, de forma que gquanto mais proximo o resultado do valor 1 (um), maior a
vulnerabilidade no contexto estudado. As classificagcbes dos municipios, correspondentes aos
percentis (P30; P70) dos indices calculados: “Baixa” para valores de IVD < P(30); “Média”
para valores entre P(30) <IVD > P(70) e “Alta” para os valores de IVD > P(70) (PARENTE et
al., 2012; CHAVES et al., 2017; MENEZES et al., 2018).

De acordo com os resultados do 1VD, observa-se que 43 municipios (30%) foram
classificados com “Baixa vulnerabilidade”, com valores variando na faixa de 0,483 a 0,262.
Cerca de 57 municipios (40%) apresentaram valores com “Média vulnerabilidade” na faixa de
0,581 a 0,483. Com referéncia a “Alta vulnerabilidade”, destacaram-se 43 municipios (30%)
distribuidos na faixa de 0,771 a 0,582, conforme Figura 50. Os resultados obtidos a partir do
perfil que caracterizou o 1VD apresentaram predominancia de Média a Baixa.

A Figura51 ilustra o TID média por regido de integracéo, periodo 2007-2017, de modo
a comparar com os valores do 1VD no mesmo periodo. Constatou-se que 66 municipios (46%)

foram classificados com “Baixa incidéncia”, 47 municipios (33%) apresentaram valores com
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“Média incidéncia” e na categoria “Alta incidéncia”, identificou-se 30 municipios (21%). Os
resultados obtidos do TID média apresentaram predominantemente de Média a Baixa.

Nos resultados do IVD destacaram-se os municipios classificados com “Alta
vulnerabilidade socioambiental” por regido, em ordem decrescente: Marajé (15/16 municipios
ou 95%), Rio Capim (8/16 municipios ou 50%), Tocantins (8/11 municipios ou 36%), Rio Caeté
(5/15 municipios ou 33%), Tapajos (2/6 municipios ou 33%), Araguaia (4/15 municipios ou
27%), Carajas (2/12 municipios ou 17%) e Guama (3/18 municipios ou 17%).

Figura 50 — Resultado do VD por regido de Figura 51 — Resultado do TID média por regido
integracao, periodo 2007-2017. de integracao, periodo 2007-2017.
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Os municipios classificados com “Média vulnerabilidade” por regido foram: Lago de
Tucurui (5/7 municipios ou 71%), Carajas (7/12 municipios ou 58%), Baixo Amazonas (6/12
municipios ou 50%), Araguaia (7/15 municipios ou 47%), Rio Caeté (7/15 municipios ou 47%),
Tocantins (5/11 municipios ou 45%), Rio Capim (7/16 municipios ou 44%), Xingu (4/10
municipios ou 40%), Tapajos (2/6 municipios ou 33%), Guama (5/18 municipios ou 28%),
Guaraja (1/5 municipios ou 20%) e Marajo (1/16 municipios ou 6%).

Enquanto 0s municipios classificados com “Baixa vulnerabilidade” por regido foram:
Guaraja (4/5 municipios ou 80%), Xingu (6/10 municipios ou 60%), Guama (10/18 municipios
ou 56%), Baixo Amazonas (6/12 municipios ou 50%), Tapajés (2/6 municipios ou 33%), Lago
de Tucurui (2/7 municipios ou 29%), Araguaia (4/15 municipios ou 27%), Carajas (3/12
municipios ou 25%), Rio Caeté (3/15 municipios ou 20%), Tocantins (2/11 municipios ou 18%)
e Rio Capim (1/16 municipios ou 6%).

A partir dos célculos do IVD, verificou-se o ranking dos 20 (vinte) primeiros
municipios com maior e menor vulnerabilidade socioambiental, como mostram a Tabela 28 e

a Tabela 29, respectivamente. A Tabela 28 indica que a maioria dos municipios da Rl do
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Guajara (4 dos 5 municipios) foram os que mais se destacaram na classificacdo do VD em
“Baixa vulnerabilidade”, com variagdo decrescente de 0,411 a 0,262, foram evidéncia para os

municipios: Belém (capital do estado), Benevides, Ananindeua e Santa Barbara do Para.

Tabela 28 — Ranking do 1D dos 20 municipios com menor vulnerabilidade na area de estudo.

1IVD RANKING

REGIAO MUNICIPIOS IVD CLASSIE.  MUNIC. TID Média TID CLASSIF.
GUAJARA Belém 0,262 Baixa 143 10,08 Média
TAPAJOS Novo Progresso 0,315 Baixa 142 79,42 Alta
CAETE Salinopolis 0,318 Baixa 141 31,95 Alta
XINGU Altamira 0,338 Baixa 140 44,21 Alta
#'LAJ\SSRDUEI' Tucurui 0,339 Baixa 139 19,52 Média
CARAJAS Parauapebas 0,352 Baixa 138 41,42 Alta
iﬁﬂlﬁgONAS Almeirim 0,359 Baixa 137 4,54 Baixa
iﬁ/ll,)A(gONAS Santarém 0,369 Baixa 136 13,59 Média
GUAJARA Benevides 0,374 Baixa 135 15,41 Média
XINGU Brasil Novo 0,374 Baixa 134 39,92 Alta
GUAJARA Ananindeua 0,374 Baixa 133 6,25 Baixa
CARAJAS Canaa dos Carajas 0,380 Baixa 132 31,62 Alta
TAPAJOS Itaituba 0,384 Baixa 131 29,58 Média
XINGU Medicilandia 0,387 Baixa 130 7,62 Baixa
GUAMA Colares 0,402 Baixa 129 6,46 Baixa
TOCANTINS Barcarena 0,407 Baixa 128 6,29 Baixa
XINGU Uruara 0,411 Baixa 127 16,60 Média
GUAJARA Santa Barbara do Para 0,411 Baixa 126 15,98 Média
GUAMA Santa Isabel do Para 0,414 Baixa 125 11,65 Média
iﬁ/IIXSONAS Belterra 0,416 Baixa 124 32,81 Alta

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Os resultados apontam que a maioria dos municipios da Rl do Marajo (10 dos 16
municipios) obteve a classificacéo de “Alta vulnerabilidade” do VD, com variacdo decrescente
de 0,771 a 0,619; foram destaque para os municipios: Cachoeira do Arari, Chaves, Ponta de
Pedras, Melgaco, Santa Cruz do Arari, Anajas, Bagre, Curralinho, Afua e Muana, conforme a
Tabela 29.
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Tabela 29 — Ranking do IDV dos 20 municipios com maior vulnerabilidade na &rea de estudo.

= - IVD RANKING TID TID
RIEELAD R e CLASSIF. MUNIC. Média  CLASSIF.

MARAJO Cacheira do Arari 0,771 Alta 1 0,09 Baixa
MARAJO Chaves 0,695 Alta 2 0,36 Baixa
MARAJO Ponta de Pedras 0,693 Alta 3 10,19 Média
MARAJO Melgaco 0,667 Alta 4 0,14 Baixa
MARAJO Santa Cruz do Arari 0,667 Alta 5 0,38 Baixa
MARAJO Anajas 0,664 Alta 6 0,64 Baixa
RIO CAPIM Garrafdo do Norte 0,661 Alta 7 1,23 Baixa
MARAJO Bagre 0,659 Alta 8 4,55 Baixa
CAETE Viseu 0,655 Alta 9 3,93 Baixa
RIO CAPIM Capitéo Poco 0,650 Alta 10 6,06 Baixa
MARAJO Curralinho 0,649 Alta 11 0,55 Baixa
ARAGUAIA  Floresta do Araguaia 0,648 Alta 12 30,14 Alta
RIO CAPIM Nova Esperanca do Pirié 0,636 Alta 13 5,91 Baixa
RIO CAPIM Irituia 0,636 Alta 14 9,75 Baixa
CAETE Santa Luzia do Para 0,630 Alta 15 12,43 Média
MARAJO Afua 0,626 Alta 16 1,45 Baixa
TOCANTINS  Oeiras do Para 0,621 Alta 17 1,18 Baixa
ARAGUAIA Santa Maria das Barreiras 0,619 Alta 18 36,73 Alta
MARAJO Muana 0,619 Alta 19 3,68 Baixa
RIO CAPIM Ipixuna do Para 0,616 Alta 20 4,82 Baixa

Fonte: Elaboracgdo propria (2021).

A Figura 52 ilustra a distribuicdo espacial do VD e da TID média no estado no periodo
de 2007 a 2017, observa-se predominéncia do perfil de “Alta vulnerabilidade socioambiental”
na Rl do Marajé e Rio Capim, porém com predominancia a classificacdo dos municipios em
“Baixa incidéncia de dengue”. No Maraj0 o IVD demonstrou um cenério de alta
susceptibilidade a ocorréncia de dengue, porém atribui-se que tem seu impacto reduzido pelo
fato da populacdo possuir baixa mobilidade na regido, dificuldades socioecondmicas e caréncia
de servicos de saude, sobretudo nas notificacdes de doengas compulsorias.

No outro extremo da analise tem-se a “Baixa vulnerabilidade socioambiental” na RI
do Xingu e predominancia a classificacdo dos municipios da regido em “Alta incidéncia de
dengue”, esse perfil indicou um cenério de baixa susceptibilidade a ocorréncia de dengue,
porém atribui-se ao elevado impacto na populacdo pela ocorréncia de grandes obras e
crescimento populacional no periodo analisado, porém, esse resultado pode ndo configurar a
situacdo efetiva existente. A Figura 53 apresenta também um comparativo detalhado dos

resultados obtidos do IVD e TID média por regido de integragéo.



Figura 52 — Mapeamento do IVD e TID média (2007-2017) dos municipios na area em estudo.
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A Figura 54 apresenta o resultado do Moran Map para o IVD e a TID média no mesmo
periodo. A analise bivariada apresentou uma autocorrelagdo negativa, com o valor igual a -
0,409, indicando que municipios com alta (ou baixa) frequéncia do IDV e alta (ou baixa)
frequéncia das TID estiveram espacialmente associados a outros municipios de mesmo perfil.

A autocorrelacdo espacial entre TID vs. IVD no estado do Para foi significativa
(p<0,05) para 48 municipios, o que indica a rejei¢do da hipotese nula de independéncia espacial.
Verifica-se que apenas um municipio se mostra significativo para o padrao espacial alto-alto
no caso Portel (Rl Marajo), ou seja, municipios que apresentaram “Alta vulnerabilidade”
também apresentaram elevacédo nos valores da TID.

No entanto, dois municipios referiram-se ao padrdo baixo-baixo: Jacareacanga (RI
Tapajos) e Limoeiro do Ajuru (RI Tocantins). Para o padrdo baixo-alto, foram classificados 21
municipios, a maior por¢do localizada na regido Marajo e Baixo Tocantins, ainda a menor
por¢do na RI do Xingu e Tocantins. Por fim, no padréo alto-baixo apresentaram-se 24
municipios, a maioria situada na regido de Araguaia e Carajas, porém a menor por¢do na Rl do
Xingu, Tocantins e Rio Capim. Os resultados do Moran Map também apontaram que 96

municipios ndo apresentaram valores estatisticamente significativos.

Figura 54 — Mapeamento de Moran Map do IVD e TID média (2007-2017) dos municipios
na area em estudo.
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).
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Tendo em vista os resultados observados, o IVD permitiu ranquear 0s municipios das
regides de integracdo em relagdo a vulnerabilidade socioambiental para enfrentamento da
dengue. Além disso, a partir do perfil que caracterizou o 1VD, o estudo apresentou relevantes
informacdes sobre a dengue para a elaboracgéo de diretrizes para o Plano de Contingéncia para
o enfrentamento da Dengue nas regides de integracdo. Assim, possibilitando aos gestores
pablicos adotarem medidas coerentes a fim de melhorar os indicadores apresentados neste
estudo. Por conseguinte, atender até 2030 as metas apresentadas dos 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, sobretudo o objetivo 3: acabar com as epidemias de doencas
tropicais negligenciadas e combater as doengas transmitidas pela &gua, bem como outras
doencas transmissiveis.

O IVD considerou na analise uma quantidade de indicadores que demonstram um nivel
de eficiéncia entre si que permite identificar diferencas internas nas regides de integracdo. O
calculo do IVD apresentado neste estudo pode ser adaptado e replicado para outros locais da
regido Amazonica, sendo indicado como ferramenta importante para gestdo da vigilancia em
salde publica da dengue no estado. Portanto, os achados da pesquisa podem auxiliar no
desenvolvimento de estratégias de prevencao e controle da doenca, direcionadas para as regides
ou grupos de municipios com “Alta vulnerabilidade socioambiental” ou “Alta incidéncia da

dengue”, principalmente em areas identificadas com risco de surtos da doenca.
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5 CONCLUSAO

Os achados neste estudo indicam que a dengue continua sendo uma ameagca a saude
publica nos municipios paraenses, como evidenciado pela ocorréncia de 184 mil casos de
dengue, sendo que 92 mil evoluiram para internacao hospitalar pelo SUS no periodo de 2001 a
2017. Destes, cerca de 125 mil ocorreram no periodo de 2007 a 2017. Na pesquisa, 0s cinco
anos epidémicos com maiores casos de dengue por 10 mil habitantes foram: a partir do ano de
2001 (26,2 casos), 2011 (21,9 casos), 2008 (21,3 casos), 2012 (20,9 casos) e 2010 (19,6 casos).
Os custos totais da doenca representaram R$ 773 milhGes neste periodo, sendo estimado um
valor médio de R$ 45 mil anual, os quais foram utilizados nas seguintes agdes: combate ao
vetor e servicos médicos diretos e indiretos. Aléem de a dengue ser um problema de salde
publica nos municipios, representa relevante impacto econémico e social no estado.

Este estudo mostra que o estado apresenta a circulagéo do virus DENV (1-4) em vérias
regides de integracdo, porém a maior frequéncia de casos de dengue foi do sorotipo DENV-1,
com 55% de casos no periodo analisado (2006 a 2017). A transmissdo de dengue requer a
atencdo do sistema de saude publica no estado, pois o estudo de seu perfil epidemioldgico
auxilia nas agdes entomoldgicas e de vigilancia sanitaria de forma mais estratégica e integrada.

Os resultados do Teste de Mann-Kendall, na &rea em estudo, apontaram que 102
municipios ndo apresentaram tendéncia estatisticamente significativa (p<0,05) com relacéo as
TID. No entanto, 41 municipios tiveram tendéncias significativas, dos quais cerca de 22
apresentaram tendéncia significativa crescente, indicando o aumento da TID, porém os 19
municipios restantes exibiram tendéncia significativa decrescente, sinalizando a redugdo da
taxa de incidéncia de dengue, ou seja, representando condi¢des satisfatorias no controle da
doenca.

Em outra anélise, 0s municipios com “Alta incidéncia” de dengue foram categorizados
segundo o critério do PNCD (2002) e identificados nos cinco anos em ordem decrescente: 2011
(42/143 ou 29%), 2008 (38/143 ou 27%), 2007 (36/143 ou 25%), 2012 (31/143 ou 22%) e 2010
(28/143 ou 20%). Na apreciacdo entre as regides de integracdo, tem-se que no ano de 2011 a
“Alta incidéncia” de dengue ocorreu com maior propor¢do no Lago de Tucurui (6/7 municipios
ou 86%), 2008 na RI do Araguaia (12/15 municipios ou 80%), 2007 na Rl do Araguaia (13/15
municipios ou 87%), 2012 na RI do Carajas (8/12 municipios ou 67%) e 2010 na RI do Tapajos
(3/6 municipios ou 50%).

Na anélise da correlagcdo de Spearman, no periodo que compreende de 2001 a 2017,

observou-se que as correlagcdes entre a incidéncia de dengue e as variaveis de precipitacao
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média e internacdo foram significativas e positivas na maioria dos anos analisados.
Distintamente, ndo se observou similaridade para a série de dados de temperatura, pois a
variavel mostrou comportamento inverso. Os resultados também indicaram um comportamento
sazonal associado a incidéncia da dengue no estado, ocorrendo, principalmente, no trimestre de
JFM durante os meses mais chuvosos. Observa-se que no trimestre de JFM a regido que
apresentou maior registro de casos de dengue foi Lago de Tucurui (64,8%), Baixo Amazonas
(58,4%), Carajas (56,9%), Tapajos (56%), Araguaia (55,8%), Xingu (55,1%) e Guajara
(51,5%). Consequentemente, os maiores casos de internacdo no mesmo periodo foram
detectados na regido de Araguaia (42,2%) e Carajas (37,7%).

Destaca-se, ainda, a baixa participagdo dos municipios na coleta de dados
entomoldgicos, principalmente do LIRa nos anos pesquisados, dificultando os estudos
epidemioldgicos no estado. Sendo assim, 0 monitoramento de indicadores epidemioldgicos e
entomolodgicos sdo relevantes na deteccdo de alteragdes no padrdo de comportamento da doenga
e na implantacdo de estratégia para o Plano Estadual de Contingéncia. Apesar de avangos
cientificos, ainda ndo existe aprovada uma vacina para a dengue que seja eficaz para os quatro
sorotipos.

E importante ressaltar que a pesquisa apresentou limitagdes na utilizacdo de dados
municipais, pela qualidade das informacdes epidemioldgicas e entomoldgicas na area de estudo.
Observa-se, ainda, a possibilidade de subnotificacdes de casos da dengue pelo sistema de
vigilancia municipal e a falta de acesso aos servicos especializados de saude em alguns
municipios.

A partir do delineamento dos métodos estatisticos foi possivel mensurar a
vulnerabilidade socioambiental para o enfrentamento da dengue nos 143 municipios, utilizando
um conjunto de dados no periodo de 2007 a 2017. Para a construcao do indice, foram escolhidos
34 indicadores a partir de trés dimensdes da vulnerabilidade relacionadas com a exposicao,
sensibilidade e capacidade adaptativa. A principio, foram selecionados apenas 26 indicadores
para o calculo do 1D pela aplicagédo da analise fatorial, utilizando o método de componentes
principais para a extracdo dos fatores e, posteriormente, rotacdo ortogonal pelo método
Varimax.

Adotando os critérios de adequabilidade, reduziu-se, ainda, o conjunto de dados para
20 indicadores, sendo o modelo denominado M(20). Para o modelo, foram obtidos o valor do
Teste KMO igual a 0,79, que indica a adequagdo do conjunto de dados a técnica, e o nivel de

significancia do Teste de Bartlett (p<0,001), que indica a rejeicdo da hipoOtese de que as
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variancias séo iguais, o que permitiu a utilizacdo da analise fatorial para a extracéo dos fatores
e a estimacéo dos escores fatoriais.

Vale ressaltar que o modelo M(20) resultou em 6 (seis) fatores que explicam 84,5%
da variancia total do conjunto de dados. Diante do exposto, 0s agrupamentos dos indicadores
em estudo foram os seguintes: o Fator 1 (26,5%) com maior representacdo foi denominado
“socioecondomico”, o Fator 2 (17,8%) explica o “climatico”, o Fator 3 (12,6%) explica o
“demografico”, o Fator 4 (11,8%) explica a “saude”, o Fator 5 (8,2%) explica o “uso e cobertura
da terra” e o Fator 6 (7,7%) explica o “ambiental”.

A escolha das varidveis que compdem cada um dos fatores se deu a partir das cargas
fatoriais, de forma que o Fator 1, com maior representatividade, adquiriu 8 (oito) cargas
fatoriais significativas. Os resultados mostram que alguns indicadores contribuiram de forma
determinantes na formacdo do Fator 1, enfatizando as condicdes de vida das populacdes,
sobretudo nas questes de pobreza, renda, urbanizagdo, analfabetismo e manejo de residuos
solidos. Destaca-se, no estudo do LIRa, a predominancia dos depdsitos de residuos sélidos na
maioria dos anos analisados em municipios que participaram da investigacdo entomoldgica,
sobretudo do subgrupo D2 (recipientes plasticos, latas, sucatas e entulhos de construgédo) que
podem fornecer abrigo temporéario para 0 mosquito no periodo chuvoso.

A andlise de RML do modelo M(20) com a variavel dependente (Taxa de Incidéncia
da Dengue) demostrou um poder de explicacdo de 62%. Constatou-se, portanto, uma boa
relacdo entre as varidveis da pesquisa para o delineamento do IVD. Ja a analise de regressao
dos escores fatoriais, obtidos na analise fatorial, apresentou um poder de explicacdo de 56%.
Apesar de o percentual ser inferior a 60%, considera-se, ainda, uma relacdo aceitavel entre os
fatores com a variavel dependente.

O desempenho do modelo I1VVD apresentaram-se satisfatorios no mapeamento das areas
mais vulneraveis, pois observou-se que 43 municipios (30%) foram classificados com “Baixa
vulnerabilidade”, 57 municipios (40%) apresentaram “Média vulnerabilidade” e 43 municipios
(30%) com “Alta vulnerabilidade”. Os resultados obtidos a partir do perfil que caracterizou o
IVD apresentaram predominancia de Média a Baixa. A cidade de Belém, situada na RI do
Guajara (4 dos 5 municipios), capital do estado, apresentou 0 menor valor para o I\VD. Por outro
lado, a maioria dos municipios da Rl do Marajé (10 dos 16 municipios) apresentou 0s maiores
valores de 1VVD, com destaque a cidade de Cacheira do Arari, com o maior indice.

De maneira geral, o IDV pode ser utilizado como ferramenta importante para gestao
da vigilancia em saude da dengue na regido amazénica, com potencial de ser aplicado em outras

regides do Brasil com ocorréncia da doencga. Os achados também sinalizam que as acbes de
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prevencdo e controle da dengue devem ser interligadas no estado, visando a efetividade do
controle entomoldgico dos vetores e epidemioldgico da dengue, incluindo a educagdo em saude
para o engajamento da populacdo no planejamento dessas a¢cbes no municipio.

Espera-se que os resultados deste estudo aqui abordados possam contribuir com dados
e informacGes para os gestores publicos que compartilham a responsabilidade de politicas de
mitigacédo pelo controle da dengue, principalmente na elaboracdo de diretrizes para os Plano de
Contingéncia para o enfrentamento da Dengue e outras doencas, como Chikungunya e Zika, no
ambito estadual e municipal, visando a prevencéo e o controle dos processos epidémicos, bem

como a tomadas de decisdo para a reducdo de internages e ébitos pela doenca.
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APENDICE A - Solicitagdo de dados secundarios na base de dados da Secretaria
Estadual de Saude do estado do Para, Departamento de Controle de Vetores da

Secretaria de Estado da Saude do Para (Oficio 004/2017- SESPA/PA)

p———  SERVICO PUBLICO FEDERAL
| = { MINISTERIO DA EDUCACAO i
— UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
L =% INSTITUTO DE TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA CIVIL

Oficio N* 004/2017 - PPGEC/ITEC/UFPA

Belém, 04 de agosto de 2017.

A Sua Senhoria, o senhor
i da Silva Pinheiro

Diretor do Departamento de Epidemiologia da Secretaria de Estado da Saide

do Pard (SESPA)

Assunto: Solicitagdo de informacdes para desenvolvimento de pesquisa
de doutorado

Senhor Coordenador,
O Programa de Pés-Graduagfo em Engenharia Civil da
Universidade Federal do Pard esti trabalhando em uma pesquiza sobre

Doencas Relacionadas ao Ambiental Inadequado (DRSAIL), a

qual faz parte do Projeto de Tese de Doutorado da discente Luiza de Nazaré
Almeida Lopes, n° de matricula no douterado: 201512380006, sob a

orientagio da Profa. Dra. Luiza Carla Girard Mendes Teixeira.

© estudo sobre DRSAI objetiva elaborar uma série histérica de
16 (dezesseis) anos com os dados notificados de 19 [dezenove| doengas
infecto parasitirias de importancia epidemioldgica nos 144 municipios do
estado do Para, visando analisar o comportamento temporal e sspacial
dessas doencas e a intrinseca relacio com o acesso aos servicos de
saneamente basico.

Por esta razio, solicitamos a disponibilizagiio de informagdes
referentes ao nimero de casos registrados ou a incidéncia das Doengas

Relacionadas ao Ambiental Inadequado [DRSAI) nos municipios

Instituto de Tecnologia
Programa de Pés-Graduagio sm Engenharia Civil
PGITEC 12 108

1°andar

0 amé - Belém/Ge— CEF: 66075110
Bufpa br

r———  SERVICO PUBLICO FEDERAL
| =% | MINISTERIO DA EDUCACAO .
NIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
b 25 INSTITUTO DE TECNOLOGIA _
PROGREAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA CIVIL
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paraenses, no periodo de 2000 a 2016, sendo que algumas sio de
notificagéo compulséria nacional, de acordo com a Portaria GM/MS n° 204,
de 17 de fevereiro de 2016. As doencas consideradas no estudo como DRSAI
séio: diarreia, febre entérica (tifoide e paratifoide), hepatite aguda A, colera,
dengue, ziks, chikungunys. febre amarela, leishmandiose [tegumentar
& visceral], maléria, doencas de Chagas, filariose linfatica, ssquistossomose,
leptospirose, tracoma, conjuntivite, micose superficial, helmintiase e teniase.

Certos de contar com vossa colaboragéio, colocame-nos &
disposicio para quaisquer informagdes que julgar necessirias pelo telefone
{94) 98125-4629 ou e-mail: luiza lopes@ifpa edu br ou

llopes eng@hotmail com.

Desde ja agradecemos o apoio da SESPA no desenvolvimento da

ciéncia nacional, especificamente de nossa regifio téo carente ds estudos.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Dénio Ramam Carvalho de Oliveira
Coordenador do Programa ds Pés-Graduacio sm Engenharia Civil
Portaria n° 3397/2015
PPGEC - ITEC - UFPA

Instituto de Tecnolozia
duagio em Engenharia Civil
a 108

Programa de PésGr:
PGITEC - 1°
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APENDICE B - Solicitacio de dados secundarios na base de dados do Ministério da
Saude (Sistema Eletrénico do Servigo de Informacéo ao Cidadao pelo site
https://esic.cgu.gov.br)

. A . Orgdo Data de Prazo de S Data da -
A Protocol Orgio S sit Nome do Solicitant
goes rotecolo rg=a Supertor Vinculado | Abertura Atendimento uagao Resposta ome do Sclicitante
IBGE —
Fundagdo
A (hitps-/fesic.cgu.gov brisistema Instituto LUIZA DE NAZARE ALMEIDA
P y— ;
IPedido 03950000912201959 yaEEcg;:ﬂf:o E;aﬁ"e'm ;32?’2019 18/04/2019 | Respondido 519{24;2019 LOPES
/DetalhePedido.aspx?id=0TL4o00Mvxhc=) ’ ) (mailtoluiza lopes@ifpa.edu.br)
Geografia
e
Estatistica
IBGE —
Fundagdo
Q  (https:/fesic.cgu.govbrisistema Instituto LUIZA DE NAZARE ALMEIDA
Detashar - X _ e e o P
IPedido 23480026092201835 gAaEEcmﬂf;O ESS"E"“ ??1 ;&DH’:\ 22/052019 | Respondido 312{22"2019 LOPES
IDetalnePedido aspx?id=rDOzL9YrUjs=) p - (mailtoluiza lopes@ifpa.edu.br)
eografia
e
Estatistica
Q, (https:/fesic.cgu.gov brisistema LUIZA DE NAZARE ALMEIDA
setana (NPS: ~ .
IPedido 23480026093201880 | M°Ministerio 092008 | 7080019 | Responaida | 277992019 | | opes
! ‘ da Saide 1540 10:00 } )
IDetalhePedido aspx?id=I0NMPOUNFA=) (mailtoluiza lopes@ifpa.edu.br)
&, ,, (nttpsiesic cgu gov brisistema LUIZA DE NAZARE ALMEIDA
Daraiar {5 MS — Ministério 14/11/2018 10/12/2018
IPedido 25820007274201834 ’ - 101122018 | Respondido | LOPES
! ! da Saide 1906 10:38 ) ’
/DetalnePedido aspx?id=zk2pQirmei=) (mailtoluiza lopes@ifpa.edu.br)
Q  (ntips:ffesic.cgu.gov brisistema LUIZA DE NAZARE ALMEIDA
Detainar - g _ 5
Pedido 25820001863201990 EABSSQL,'M(;':S'H‘” N ?2’2:’20'9 01/04/2019 | Respondido ?;‘EfZDW LOPES
/DetalhePedido.aspx7id=xntAxYhmMx4=) ) (mailtoluiza lopes@ifpa.edu.br)
Q (https:/fesic.cgu.gov brisistema LUIZA DE NAZARE ALMEIDA
Detathar - _ .
/Pedidu/DetalhePedido.aspxrid=rsVFlgs | 25820001864201934 | o MINIteno | 08/032019 | 4042018 | Responaico | 2142919 | | opes
da Saide 1310 1351 } ;
18IM=) (mailto-luiza lopes@ifpa.edu.br)
L8 (nitpsiesic cgu gov brisistema ELDR - Ministerio Sro501S o LUIZA DE NAZARE ALMEIDA
IPedido 59017000339201998 ) - ' 17/06/2019 . LOPES
) ) Desenvolvimento 19.04 Tramitago ] :
IDetalhePedido_aspx?id=1TFZINWyBa=) Regional (mailtoluiza lopes@ifpa.edu.br)
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APENDICE C - Taxa de Incidéncia de Dengue (TID), Taxa de Internacéo (TID) e 6bitos detalhado por regides de integracdo do Para,
no periodo que compreende 2001 a 2017.

TID DENGUE (por 10mil | o5 | 5602 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

hab.) MED. | MAX. | MIN.
BRASIL 224 402| 158| 4,0 82| 143]| 27,2 296| 21,5| 51,7| 358| 30,0| 71,3| 29,3| 83,2| 735| 11,5 29,3 83,2 4,0
REGIAO NORTE 39,2| 150| 20,8| 134| 17,7| 13,8| 252 31,4| 36,7| 61,6| 71,0| 259| 28,7| 28,2| 18,4| 21,7| 12,1 25,2 71,0 134
PARA 262| 178| 148| 88| 11,7| 95| 193 21,3| 10,3| 19,6| 21,9| 209| 11,3| 57| 96| 132| 115 13,2 26,2 57
Araguaia 239| 96| 20,7| 16,8| 20,8| 453| 64,9| 1034| 265| 30,2| 419| 203| 320| 97| 13,7| 51,1 365 265| 1034 9,6
Baixo Amazonas 38,9| 224| 42| 46| 156| 17| 23 30,3| 13,6| 17,0 183| 20,8| 249| 74| 105| 245| 2.2 15,6 38,9 1,7
Carajas 18,6 132| 342| 93| 27.1| 194 556 452| 176 259| 351| 46,0| 283| 10,3| 155| 28,0| 284 271 55,6 9,3
Guajara 16,6| 257 | 233| 12,4| 14,7| 135]| 186 106| 150| 304| 234| 274| 63| 37| 135| 75| 23 14,7 304 37
Guamé 63| 105| 61| 89| 87| 87| 121 125| 57| 100| 56| 157| 39| 55| 105| 37| 44 8,7 15,7 37
Lago de Tucurui 64,9 | 13,7 285| 129| 172| 86| 393 228| 17,8| 70| 447| 380| 12,0| 31| 93| 345| 243 17,8 64,9 31
Marajé 12| 07| 56| 07| 10| 23| 81 19| 27| 70| 62| 169| 45| 20| 82| 41| 32 32 16,9 0,7
Rio Caeté 60| 71| 27| 35| 57| 30| 151 132| 76| 462| 249| 330| 32| 16| 99| 146| 44 71 46,2 1,6
Rio Capim 78] 10,7| 138| 85| 81| 72| 128 16,7| 84| 67| 188| 128| 56| 26| 55| 137| 61 8,4 18,8 2,6
Tapajos 06| 335| 160| 13| 61| 196]| 354 322| 221| 458| 37,1| 145| 37,2| 59| 104]| 388| 63 19,6 458 0,6
Tocantins 16,0| 20,0| 144| 66| 152| 110| 8,0 94| 50| 93| 89| 74| 20| 20| 20| 36| 28 8,0 20,0 2,0
Xingu 04| 10| 30| 12| 86| 28| 23 120| 136| 443| 411| 442| 36,3| 734| 443| 150] 321 13,6 734 0,4

MEDIA| 119| 119| 141| 75| 11,7| 87| 139 149| 136 215| 242| 205| 92| 46| 104| 148| 52 - - -

MAXIMO | 64,9| 335| 342| 16,8 27,1| 453| 649| 1034| 265| 462| 44,7| 46,0| 372| 734| 443| 51,1| 365 = = =

MINIMO| 04| 07| 27| 07| 10| 17| 23 19| 27| 67| 56| 74| 20| 16| 20| 36| 22 - - -

TIH DENGUE (por 10 mil

hab.) 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | MED.| MAX.| MIN.
BRASIL 14| 32| 31| 12| 18| 17| 29 41| 28| 50| 42| 27| 32| 18| 34| 31| 10 2.9 5,0 1,2
REGIAO NORTE 51 6,2 6,2 47| 57| 46| 6,7 8,9 74| 104 94| 57 54 30| 30| 32 19 5,7 10,4 3,0
PARA 92| 11,1| 109| 80| 87| 76| 95 118 65| 93| 112| 74| 51| 24| 28| 38| 27 8,0 11,8 24
Araguaia 43| 48| 57| 72| 25| 100| 17,0 357| 213| 268| 355| 164 276 79| 82| 155| 16,3 15,5 35,7 25
Baixo Amazonas 6,1 55| 43| 43| 35| 02| 02 52| 39| 39| 88| 38| 27| 10| 15| 33| 12 3,8 8,8 0,2
Carajés 37,1 394 | 631| 52,0| 51,2| 16,7| 428 451| 26,0| 188| 346| 150 97| 58| 42| 99| 163 26,0 63,1 4,2
Guajard 184| 143] 101| 36| 47| 75| 57 43| 36| 76|/ 73| 41| 13| 06| 05| 04| 03 4,3 18,4 0,4
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Guamé 75| 95| 95| 115]| 148 134 120 114| 81| 68| 114| 87| 44| 20| 56| 25| 10 8,7 14,8 2,0
Lago de Tucurui 96| 46,3| 464 186 118| 97| 136 168| 89| 61| 160| 102| 45| 23| 16| 61| 75 9,7 46,4 16
Marajé 13| 22| 29| 48| 42| 21| 92 23] 16| 43| 48| 75| 15| 11| 22| 12| 02 2,2 9,2 11
TID Rio Caeté 13,1] 129| 101| 78| 79| 93| 178 144| 129| 160] 112| 85| 41| 20| 39| 63| 23 93 1738 2,0
Rio Capim 12,3| 16,1| 119] 133] 105| 91| 91 144| 96| 41| 85| 107| 72| 39| 39| 89| 42 91 16,1 39
Tapajés 04| 08| 51| 11| 14| 74| 58 242| 31| 95| 139| 20| 45| 13| 17| 37| 05 31 242 0,4
Tocantins 87| 99| 85| 42| 93| 59| 54 74| 39| 63| 63| 41| 20| 06| 08| 10| 06 5,4 9,9 0,6
Xingu 03| 02| 05| 03| 02| 23| 03 05| 48| 300| 26| 176| 27,1| 135| 150| 61| 46 4,6 30,0 0,2

MEDIA| 81| 97| 90| 60| 63| 83| 91 129| 65| 72| 113| 86| 45| 20| 31| 49| 17 - - -

MAXIMO | 37,1| 463| 63,1| 52,0| 51,2| 16,7| 42,8 451| 26,0 300| 355| 17,6| 27,6| 135| 150| 155 16,3 - - -

MINIMO| 03| 02| 05| 03| 02| 02| 02 05| 16| 39| 48| 20| 13| 06| 05| 04| 02 - - -
Obidos -DENGUE SINAN | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 MED. | MAX.| MIN.
BRASIL 49| 152| 89| 19| 78| 145| 303 487 | 386| 688| 519| 311| 633| 483|1012| 710| 188 311| 1012 19
NORTE 4 5] 10 4| 11| 12| 40 39| 47| 69| 46| 21| 33| 19| 21 5 7 19 69 4
PARA 1 4 4 2 6 4| 25 21| 15| 21| 20 6 7 5 5 0 0 5 25 0
Araguaia 1 0 0 1 0 0 6 13 4 2 2 1 2 0 0 0 0 1 13 0
Baixo Amazonas 0 0 0 0 1 1 0 3 1 0 3 0 1 1 0 0 0 0 3 0
Carajas 0 0 0 0 0 0 4 2 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 4 0
Guajara 0 2 4 1 4 3 7 1 7] 16 5 2 0 1 2 0 0 2 16 0
Guama 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Lago de Tucurui 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Marajo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Rio Caeté 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Rio Capim 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0
Tapajos 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 2 0
Tocantins 0 2 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 3 0
Xingu ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 1 1 2 1 0 0 0 4 0

MEDIA 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 - - -

MAXIMO 1 2 4 1 4 3 7 13 71 16 5 2 2 2 2 0 0 - - -

MINIMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - -
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APENDICE D - Taxa de incidéncia de dengue, Taxa de internacao e obitos detalhado por regides de integracio do Para, no periodo que
compreende 2001 a 2017.

a) Regido Araguaia b) Regido Baixo Amazonas c) Regido Rio Caeté
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*Taxa de incidéncia dengue (por 10.000 hab.)
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APENDICE E - Distribuicao anual dos sorotipos circulantes da dengue por regido de integracgo, no periodo 2007 a 2017.
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Soroitipo confimado por Regio 2007 %

Soroitipo confitmada por Kegidio 2010 %
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APENDICE F - Frequéncia de classificacio da taxa de incidéncia média da dengue por regifo de integrac&o, no periodo 2001 a 2017.

Municipios por Regido 2004 %

Municipios por Regido 2001 %
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APENDJCE G — Variaveis de exposicdo padronizadas utilizada na construcao do
modelo do Indice de Vulnerabilidade Socioambiental, no periodo que compreende 2007
a 2017.

N

A

Taxa Padronizada
Precipitagio Anual
(mm)

[10,00-0,20

N

A

Taxa Padronizada

Temperatura Média
(4 ®)

[70,00-0,20

770,21 - 0,40
0,41 - 0,60
Eo.61-0,.80
0,81 - 1,00

[ 1Sem Informagéo

N

A

Taxa Padronizada
Temperatura Max.

(°C) ©0)

[ 0,00-020 10,00 - 0,20
[70,21-040 70,21 -0,40
0,41 -0,60 70,41 - 0,60

N 0,61-0,80 0,61 -0,80
0,81 - 1,00 o081 - 1,00

[ Sem Informagéo " |Sem Informagio

N N

Taxa Padronizada
Desastre Naturais

[0,00-020
[7021-040
[70,41-0,60
mo.61-0,80
0,81 - 1,00

[ Sem Informagéo

[10,21-040
0,41 - 0,60
0,61 - 0,80
0,81 - 1,00
[ ISem Informagéo

N

A

Taxa Padronizada
Temperatura Min.

A

Taxa Padronizada
Desflorestamento
[ 70,00-0,20
[021-040
70,41 - 0,60

I 0.61-0,80
0,81 -1,00
[ Sem Informagéo
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APENDIQE H — Variaveis de sensibilidade padronizadas utilizada na construcgéo do
modelo do Indice de Vulnerabilidade Socioambiental, no periodo que compreende 2007
a 2017.

N

A

Taxa Padronizada

N

A

Taxa Padronizada

Analfabetismo Mortalidade Infantil
(°C) 0

[ 10,00-0,20 [ 10,00-0,20

[ ]0,21-040 [0,21-040
0,41 -0,60 0,41 -0,60
o0.61 - 0,80 0,61 - 0,80
o081 - 1,00 0,81 - 1,00

| |Sem Informagio | |Sem Informagao

N

A

Taxa Padronizada

Taxa Padronizada

Domicilios sem

de pobreza Sanitirio
| 10,00-0.20 I
00 -0, 0,00-0.20
021 - 040 1021 - 0.40
041 - 0,60 EO.41 - 0.63
=0,61 - 0,80 0,64 - 0,80
0.81 - 1,00 EOS1 -1.00

[ ISem lnformagio

[_ISem Tnformagio
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N

A

Taxa Padronizada
Densidade demografica

(hab/Km2)

[ 10,00-0,20
[10,21-0,40
041 -0,60
0,61 -0,80
081 - 1,00

Sem Informacao

N

A

Taxa Padronizada
Domicilios com parede
material ndo duravel

Taxa Padronizada
Densidade de moradores
por dormitdrio

710,00 - 0,20 10,00 -0,20

0.21-0.40 [710.21- 040

[0.41 - 0.60 [0.41 - 0,60

mo.61 - 0,80 0.61 -0.80

0,81 - 1,00 N 0.81 - 1,00

~ |Sem Informagio [ 1Sem Informagio

A Fx

Taxa Padronizada & %g‘;f’-l Taxa Padronizada
Populacio idosa J Populacio de Crianga
>60 anos o (até 5 anos)
T0,00-0,20 , S [10,00-0,20
770.21-0,40 : it [0,21-037
0,41 - 0,60 0,38 - 0,49
0,61 - 0,80 0,50 - 0,64
o081 - 1,00 0,65 - 1,00

~ ISem Informacio [ 1Sem Informagao
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APENDICE I - Variaveis de capacidade adaptativa padronizadas utilizada na
construcéo do modelo do Indice de Vulnerabilidade Socioambiental, no periodo que
compreende 2007 a 2017.

N

A

Taxa Padronizada
Densidade demogrifica
(hab/Km2)
[10,00-0,20
[0,21-0,40

0,41 - 0,60

0,61 -0,80

0,81 - 1,00

[ ]Sem Informagio

N

A

Taxa Padronizada
Domicilios com parede
material ndo duravel

Taxa Padronizada
Densidade de moradores
por dormitério

[ 10,00-0,20 [10,00-0,20
[10,21-0,40 [10,21-0,40
[50,41 - 0,60 0,41 - 0,60
Bo0.61-0,80 0,61 -0,80
0,81 - 1,00 .81 - 1,00

[ ISem Informagio [ ISem Informagio

N

A

Taxa Padronizada
Populacio idosa

N

A

¥ Taxa Padronizada
Populagdo de Crianca

>60 anos (até S anos)

—10,00-0,20 T 0,00-0,20
T0,21-0,40 [021-037
70,41 - 0,60 770,38 -049
0,61 -0,80 0,50 - 0,64
0,81 - 1,00 0,65 - 1,00

__ISem Informagio [ Sem Informagio
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A

Taxa Padronizada

Cobertura do

Abastecimento de dgua

[10,00-0,20
[710,21-0,40
0,41 - 0,60
0,61 - 0,80
o081 - 1,00

[ ISem Informagdo

N

A

Taxa Padronizada

Cobertura do

Residuos solidos

[ 10,00-0,20
[ 10,21-040
[0,41-0,60
0,61 -0,80
O0.81-1,00

[ ]Sem Informagio
N

A

Taxa Padronizada
Atencio Basica

[10,00-0,20
[ 10,21-0,40
[0,41-0,60
0,61 -0,80
o811 - 1,00

[ ISem Informagio

A

Taxa Padronizada

Cobertura do

Esgoto sanitirio

[10,00-0,20
[0,21-040
0,41 - 0,60
o.61-0,80
o081 - 1,00

[ ISem Informagio

A

Taxa Padronizada
Investimentos nos

servicos de SB
[ 10,00-0,20
10,21 -040
0,41 - 0,60
0,61 - 0,80
EO.S81- 1,00

[ ISem Informagio

A

Taxa Padronizada

Leitos do SUS
[ 10,00-0,20
[ 10,21-040
70,41 -0,60
0,61-0,80
0,81 - 1,00

[ ]Sem Informagio




APENDICE J - Variaveis padronizadas

300

do estudo da dengue utilizada na construcgéo do

modelo do Indice de Vulnerabilidade Socioambiental, no periodo que compreende 2007

a 2017.

10.000 hab.

[10,00-0,20
[10,21-0,40
0,41 -0,60
B 0,61-0,80
o081 -1,00

10.000 hab.

[10,00-0,10
[10,11-0,20
0,21 - 0,40
0,41 -0,60
o6l -1,00

Taxa Padronizada
Incidéncia Dengue /

[ ISem Informagio

N

A

Taxa Padronizada
Mortalidade dengue

Sem Informagio

N

A

Custo Padronizada
Internacio Dengue

N

A

Custo Padronizada
combate do vetor

__ Sem Informagdo

Taxa Padronizada
Internacdes Dengue
10.000 hab.

[0,00-0,20
[0,21-0,40
0,41 -0,60
0,61 -0,80
081 -1,00
[ 1Sem Informagéo

N

A

Levantamento do
Indice de Infestacio
por Acdes acgypti

[10,00-0,20
[10,21-0,40
0,41 -0,60
o,61-0,80
o081 -1,00
[ |Sem Informagio

N

A

Custo Padronizada
Ambulatorial Dengue

RS/ hab. RS/ hab.

[ 10,00-0,20 [ 70,00-0,20
[0,21-0,40 [70,21-0,40
[70,41-0,60 70,41 -0,60
o,61-0,80 0,61 -0.80
0,81 - 1,00 o081 -1,00

[ |Sem Informagio [ JSem Informagio

N

Custo Padronizada
Relacionado a perda
Produtividade pela

1;:;'/‘?;‘:5 negpd Dengue R$/Hab
~0,00-0,10 [10,00-0,20
T0,11-020 | 10,21-0,40
[ | 0:21 - 0’,40 [0,41-0,60
0,41 - 0,50 0,61-0,80
0,51 - 1,00 I 0,81-1,00

[ ]Sem Informagio




