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RESUMO

Este trabalho teve como objeto de analise a vulnerabilidade socioambiental da
cidade de Salvador — Ba a infestacdo do Aedes aegypti, mosquito-vetor da Dengue —
uma das mais importantes enfermidades urbanas do mundo tropical, na atualidade.
A modificacao do habitat natural deste mosquito, ao longo do tempo, em decorréncia
do processo de uma urbanizacdo, longe de ser caracterizada como racional e
planejada, e da fragilidade dos equipamentos de infraestrutura urbana, provocou sua
adaptacdo a vida das cidades, sobretudo nos paises em desenvolvimento. O
objetivo deste trabalho foi investigar o problema da infestacéo pelo Aedes aegypti e
localizar seus tipos de criadouros preferenciais na cidade, durante o periodo de 2006
a 2009, por um viés geografico, em que pesam 0s elementos climaticos — a
pluviosidade, a umidade e a temperatura — e as condi¢cdes socioeconémicas — de
educacao, de renda e saneamento basico. No ambito tedrico-metodoldgico, optou-se
pelo modelo proposto por Mendonga (2004), buscando entender a cidade em sua
totalidade, isto €, de forma integrada, onde os problemas socioambientais urbanos
ressaltam como resultado das relagbes sociedade-natureza. Foram utilizados dados
meteoroldgicos, socioecondmicos e entomoldgicos, estes Ultimos referentes ao
indice de Infestacdo Predial pelo Mosquito Aedes aegypti (IIP) por Distrito Sanitario-
DS. O tratamento estatistico dos dados foi realizado a partir de softwares Excel. Os
resultados indicaram que as condi¢cdes climaticas juntamente com o0s grandes
problemas socioambientais urbanos, de forma indissociavel, sdo 0s responsaveis
pelo alto indice de infestacdo em Salvador, em especial no periodo de outono-
inverno, de maior intensidade de chuva e umidade na cidade. O DS Suburbio
Ferroviario, uma das areas mais carentes da cidade, foi durante todo trabalho o de
maior IIP, todos seus estratos se configuraram em area de alto risco de epidemia.
Os tipos de criadouros preferenciais na cidade foram o A2 (depdsito ao nivel do solo
para armazenamento doméstico) com 58,3%, B (Depdsitos méveis) com 33,3% e 0
tipo D2 (depdsitos passiveis de remocdo) com 8,4%. Concluiu-se que diante desta
situacdo, pensar em um controle do mosquito e consequentemente da doenca é,
ainda, algo muito distante da realidade atual de Salvador, caso a cidade ndo seja
pensada em sua totalidade, de forma integrada e conjuntiva em que o clima e as
condicbes socioecondmicas formem um elo importante nas analises e,
posteriormente, nas acfes, uma vez que 0 mosquito, ndo é, com efeito, a causa
Unica e exclusiva da doenca.

Palavras-chave: Geografia. Aedes aegypti, Dengue. Clima. Problemas
Socioambientais.



ABSTRACT

This work had as object of analisys the social and environmental vulnerability of the
city of Salvador-BA to the infestation of the Aedes aegypti, mosquito vector Dengue
of affection one of the most important urban diseases of tropical world, in the present
time. The modification of the natural habitat of this mosquito, along the time, in result
of the process of urbanization, far from being characterized as rational and planned,
and of the fragility of the equipment of urban infrastruture, it provoked its adaptation
to the life of the cities, over all in the developing countries.The aim of this work was to
research the problem of the infestation for the Aedes aegypti and to locate its types
of preferential deposit in the city, during the period of 2006 to 2009, for a geographic
bias, where they weigh the climatic elements — the rainfall, the humidity and the
temperature — and the socioeconomic conditions — of education, of income and basic
sanitation. In the theoretician-methodological scope, it was opted to the model
proposed for Mendonga (2004), searching to understand the city in its totality, this is
integrated form, where the urban social and environmental problems stand out as
resulted of the relations society-nature. They were used given meteorological,
socioeconomic and entomological, these last referring ones to the index of Predial
infestation for the Aedes Mosquito aegypti (IPI) for Barthroom District. The statistical
treatment of the data was accomplished from softwares Excel. The results had
indicated that the climatic conditions together with the larger urban social and
environmental problems, of inseparable form, are the responsible for the high index
of infestation in Salvador, in particular in the period of bigger rain intensity and
humidity in the city.The Sanitary District of the Railway Suburb, one of the areas most
devoid of the city, was during all work of bigger IPI, all its stratus had been configured
in area of high risk of epidemic.The types of preferential deposit in the city were the
A2( deposit to the level of the ground for domestic storage) with 58,3%, B( movable
deposits) with 33,3%, and the D2 type( deposit could be removal) with 8,4%. One
concluded ahead thens that of this situation, to think about a control or in the
eradication of the mosquito and consequently of the disease it is, still, something very
distant of the reality current of Salvador, in case that the city is not thought about its
totality, of integrated conjunctive form where the climate and the socioeconomic
conditions form a important link in the analyses and later, in the actions, once the
mosquito, is not, with effect, exclusive cause only and of the disease.

Keywords: Geography, Aedes aegypti, Dengue, Climate, Social and Environmental
Problems.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — Sistema Ambiental Urbano - SAU............uuiiiiiiiiiiiiie e 17
FIGURA 2 — Ciclo evolutivo do AEdES ACQYPLi.....uuuurriiiiriiiiieiieriierererriesernererereseressreeereeree. 40
FIGURA 3 — Fémea do mosquito sugando sangue (repastO).........ccceeeerveeiieiiieiiseseseeinnnnnns 41
FIGURA 4 - Distribui¢cdo da dengue em nivel global. - 2005.............ccccoeiiiiiieiniiiieeniiieeeee 43
FIGURA 5 — Mapa das Regides Administrativas de Salvador............cccccoeeeeeiiiiii . 62
FIGURA 6 — Mapa dos Distritos Sanitarios de Salvador............cccccceeeiiiiiiiiieeeee e 68
FIGURA 7 — Mapa de Localizagdo de Salvador-Bahia.............ccccccoevviiiiiiiiiiieiiiiiiieeeeen 68
FIGURA 8 — Salvador — Temperatura Média - 1980-2009...........cccceeeiiiiiiirieieeeeeeesiiiieeneeeens 72
FIGURA 9 — Salvador- Umidade Relativa Média (%)- 1980-20009...........cccoecuveeeriivieeeenineenn 72
FIGURA 10 — Salvador — Pluviosidade Média - 2006 — 20009............ccccuvrreemiiieeeriiiieee e 73
FIGURA 11 — Salvador — Temperatura Média — 2006- 2009...........cccvrveeeeeeeiiiiiiirireeee s 74
FIGURA 12 — Salvador —.Umidade Relativa Média (%)—2006-2008............ccceevvrreeriiiuneennnns 75
FIGURA 13 — Salvador — Pluviosidade Média — 2006-20009.............cccurieeiereeeniiiiiiiieneeen s 76
FIGURA 14 — Salvador — Areas de risco de Infestacdo do Aedes aegypti — 2006 -2009....108
FIGURA 15 — Relacéo entre a Pluviosidade Mensal-IIP — 2006-20009..............cccccvvvvveeeeennn. 111
FIGURA 16 - Salvador —Tipos de Criadouros Preferenciais — 2006-2009...........cccccceveeeeeee. 113

FIGURA 18 — Salvador- Tipos de Criadouros Preferenciais por DS — 2006-2009 ............. 117



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Populagéo e Densidade Demografica por RA’'s 1991-2000 ..........ccccceeeeen. 82
TABELA 2 - Padrao de Renda em Salvador por RA’s em 2000..............cccvueinennn.. 87
TABELA 3 — Escolarizacéo por grupo de idade em Salvador..............c.cccevvvevvvennnnns 89
TABELA 4 — Escolaridade por Chefe de Domicilio por RA’'s em 2000.............cc.ccoveen. 90
TABELA 5 — Prestacéo de Servigo de Lixo e Agua por RA’s 2000 (%).....cccoeeveveverernnnne. 93
TABELA 6 — indice de Infestacdo Predial em Salvador por DS — 2006.......................... 102
TABELA 7 — indice de Infestacdo Predial em Salvador por DS — 2007...........ccccueue.... 102
TABELA 8 — indice de Infestacdo Predial em Salvador por DS -2008...........c..cccocvenen.... 102
TABELA 9 — indice de Infestacio Predial em Salvador por DS - 2009...............c..cvcue..... 102
TABELA 10 — Média Geral do IIP por DS — 2006-20009 ...........ceeiereiiiieeaiieesiieeanieeesneeeees 103
TABELA 11 — Tipos de Criadouros Preferenciais por DS — 2006............cccccevveeeeeiniiinnnne. 115
TABELA 12 — Tipos de Criadouros Preferenciais por DS — 2007.........cccccoevvvveeiiininennnne 115
TABELA 13 — Tipos de Criadouros Preferenciais por DS — 2008..........cccccccvvvvvvevvieeveennnn. 115

TABELA 14 — Tipos de Criadouros Preferenciais por DS — 2009.........ccccccvvvvvvievvieeneennen. 115



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 — Criadouros Predominantes por Regides (%) — Brasil ........................ 45

QUADRO 2 — Regides Administrativas com Vulnerabilidade Socioambientais .....96

QUADRO 3 — Estratos de alto risco de infestacdo — 2006-2009



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACE’s - Agentes de Controle de Endemia

CONDER - Companhia de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia

CDC - Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos da
América

DS - Distritos Sanitarios

FUNASA - Fundacédo Nacional de Saude

ISC - Instituto de Ciéncia Coletiva

lIP - indice de Infestacéo Predial

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

LIRAa - Levantamento de indice Rapido do Aedes Aegypti

MS - Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

OPAS - Organizagdo Pan-Americana de Saude

PMS - Prefeitura Municipal de Salvador

PNUD - Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento

RA’S - Regifes Administrativas

SIM - Sistema de Informacdo Municipal de Salvador

SMS - Secretéria de Saude do Municipio de Salvador

SVS - Servigo de Vigilancia Sanitaria

SUS - Sistema Unico de Satde

SNS - Servico Nacional de Saude

SEPLAN - Secretaria de Planejamento do Estado da Bahia



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt en et en e en e 1
1.1 CONSIDERAGCOES INICIAIS......coiiiieeeeeeeeeeee e 1
2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO.......ci oo, 13

2.1. ABORDAGENS GEOGRAFICAS DAS DOENCAS: UM QUADRO DE
REFERENCIA TEORICO-CONCEITUAL.......cueiiieeeeeee et 19
2.1.1 O papel histérico atribuido ao ambiente na relagdo saude-doenca......19
2.1.2 O estudo do clima na perspectiva geogréfica e a saide humana: uma
breve revisdo da literatura CIentifiCa.......cuuuuieiiiiiiiiiiiiei e 27

2.1.3 As doencas infecciosas e seus condicionantes socioambientais e

(L] 1= (o F= L TP P PP PP P PUPPPPPPPPP 34
2.1.4 O mosquito Aedes Aegypti e sua bioecologia........ccceevveeeeiiiiiiiii, 38
2.1.5 A dengue, seus principais aspectos epidemiolégicos e sua evolucéao

témporo-espacial NO MUNAO......ccoiiiii i 46
2.1.6 A dengue no Brasil, suaincidéncia e evolug¢édo temporo-espacial......... 51

2.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS......coiiieeeeeeeeeeeeee e 56

2.2.1. RECOIES TOITIEOTI@AIS . uuuiiiiiiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 60
N N R T 11 0 1 PP 60
2.2.1.2 Regifes ADMINISITAtIVAS. .........ooiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e 61
2.2.1.3.DIStrItOS SANITANIOS. ....eeeveeeiieiiiiiiiiiae et e e e e e e e ettt ettt e e e eeeeeeeeeeeeeaeerranennnnns 63

3 SALVADOR, UM CENARIO PARA INFESTACAO PELO AEDES AEGYPTI:
ASPECTOS GEOECOLOGICOS, DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS.

3.1 O SITIO URBANO E SUAS CARACTERISTICAS.......cooeoeeeeceeeeeeee e 68
3.2 O AMBIENTE CLIMATICO DA CIDADE
3.3 A COMPARTIMENTACAO SOCIO-ESPACIAL E A LOCALIZACAO DOS
DISTRITOS SANITARIOS.......cooiiiie ittt ee ettt ane e e 76



3.4. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS.......ccoouiieieeeeeeeete et 80

3.4.1 Condicdo Demografica € SaUde............covvveiiviiiiiiiiiie e, 80
3.4.2 CondicOes de Renda € SaUde...........ccouvvvuviiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 85
3.4.3 Condi¢cBes Educacionais € Salde.........cccuvveviiiiiieieeeiee e 88
3.4.4 Condi¢cBes de Saneamento BAsico e Salde..........cccccvvvvviees vevvvvieeneennn. 91

4 O LIRAA E SUA CONTRIBUICAO A ESPACIALIZACAO DO MOSQUITO NA
CIDADE DE SALVADOR, BAHIA, NO PERIODO DE 2006 A 20009.
4.1 O LEVANTAMENTO DO INDICE RAPIDO DO AEDES AEGYPTI -

4.2 UMA ANALISE DA RELACAO ENTRE O MOSQUITO VETOR DA DENGUE, O
AE. AEGYPTI E AS CONDICOES SOCIOAMBIENTAIS URBANA DE
SALVADOR. ..t e e e e annnnae 99

B CONCLUSAOD . ..ottt e, 119

REFERENCIAS . ... e ettt 125



1. INTRODUCAO

1.1Consideragdes Iniciais

Na histéria da existéncia humana sobre a Terra, as bactérias, os parasitas e 0s virus
sempre a acompanharam, e as doencas também, mesmo que muitas vezes, nao
tenham sido tdo claras as suas evidéncias. Em escritos antigos, no entanto, é
possivel localizar rastros de grandes dramas causados por alguma doenca
transmissivel em algum lugar do mundo, testemunha da existéncia e convivio do

homem com esses microrganismos que compdem a nossa biosfera.

Vitima e testemunha do seu préprio sofrimento e agonia, o ser humano se inquietou,
desde muito cedo, com os doentes e as doencas, no anseio de cura-los e de se

proteger.

Lacaz (1972), Pessoa (1978) e Urteaga (1980) apontam que a origem dessa
preocupacdo, principalmente relacionada com os condicionantes ambientais e de
sua vinculacdo com a qualidade de vida nas cidades, tem suas raizes na teoria
desenvolvida por Hipdcrates, no século V a.C., a partir de sua obra “dos ares, aguas
e lugares™. Deve-se a este, a primeira tentativa de eliminar as causas sobrenaturais

sobre as doencas, atribuindo-lhes, assim, uma causa natural.

Essa constatacdo marcou o inicio da abordagem racional especulativa dos estudos
referentes as doencas, a partir do momento em que elas passaram a ser vistas

como um fendmeno natural.

1 - A crenga na harmonia e na busca do equilibrio entre 0 homem e o ambiente, remonta ao século V. a.C. (+-
480). Estes registros enfatizavam a importancia do modo de vida dos individuos, do clima, da influéncia dos
ventos, das aguas, do solo e da localizagdo das cidades na incidéncia de doencas (GONDIM, 2008 apud
BARCELOS 2008 P.57).



Por um longo tempo, entretanto, na Idade Média, a relagdo salude-doenca passou a
ser tratada como uma causa divina, a relacdo homem com seu meio foi relegada a

segundo plano, era uma heresia se pensar contrario aos preceitos da Igreja.

A reaproximacdo do saber geografico e a relacdo salde-doenca, apos esse
momento divino, vai acontecer para o mundo a partir das grandes navegacoes, no
século XVI, com as grandes descobertas maritimas e, consequentemente, as
grandes invasdes de territorios, principalmente, nos continentes americanos,

africanos e asiaticos.

A partir desse momento, com as politicas colonialistas em vigor, a doenca passou a
ser vista ndo s6 como uma dimensao divina, mas, sobretudo, geopolitica, através do

uso do territorio pelas corporacfes médicas.

No século XVIII, o periodo Illuminista se encarregou de forma quase definitiva com a
‘limpeza” da Filosofia Renascentista e de seus tracos religiosos e medievais. A
critica a metafisica, ou seja, aquilo que esta além da natureza, era feita em nome da

Fisica, no sentido do concreto, do tangivel.

A partir da segunda metade do século XVIII, entretanto, com o advento do processo
de industrializacdo, as cidades cresceram sem nenhuma preocupacdo ambiental,
rios viram esgotos, o lixo nas ruas torna-se comum e as cidades tornam foco

importante de doengas.

No século XIX, surgiu o paradigma da unicausalidade, com a teoria dos germes ou
bacteriana, desenvolvida por Pasteur e Koch, em 1860, o qual privilegiava o agente
infeccioso e ndo considerava relevante outros fatores, tais como o meio, 0 homem e

suas relacdes. Uma visdo biologicista, que até hoje nos afronta.

No século XX, no entanto, a hegemonia da teoria da unicausalidade foi rompida,
uma vez que se constatou que exclusividade da presenca do agente infeccioso nao

seria capaz de determinar uma doenca.



A partir desse momento, os estudos da relacdo saude-doenca assumiram um novo
rumo, trabalhos enfatizando o meio ambiente, em especial, a relagdo do clima sobre

as condicdes da saude humana, voltam a ser valorizados.

Diante desses fatos foi possivel perceber que a relacdo saude-cidade, saude-meio
ambiente e, sobretudo, medicina e geografia, ndo tem origem na

contemporaneidade, ndo é algo novo, transcende séculos.

Hoje, € comum em quase todos os paises do mundo, autoridades da area de saude,
governantes e até mesmo artistas famosos darem entrevistas em jornais e
programas de televisdo solicitando a comunidade atencdo a algum tipo de doenca
transmissivel, como a dengue, a malaria, a febre amarela, a meningite, a AIDS, a
tuberculose, a gripe aviaria, a ebola e mais recentemente, a gripe suina (H1N1),
dentre tantas outras, mesmo em plena fase de transicédo epidemiologica2.

A disseminacédo pelo mundo, de novas e velhas doencas, entretanto, ndo pode ser
encarada como algo natural, mas, sim, como o0 produto de um processo de
transformacdes orientadas por modelos de desenvolvimento capitalista predatérios,
de um processo de globalizacdo das atividades humanas e de um novo modelo
comercial da producdo das cidades em detrimento de seus aspectos

socioambientais.

Esses fatos tém favorecido o maior contato dos povos, de mercadorias e de doencas
gue, muitas vezes, apesar de limitadas geograficamente, passam agora a ser mais
facilmente transmitidas para outras regides do mundo, aumentando assim a sua
prevaléncia global, principalmente nas cidades densamente urbanizadas e carentes

de servigos basicos de infraestruturas urbanas e médico-sanitéarias.

2- O conceito de “transi¢do epidemiolégica” refere-se as modificagfes, a longo prazo, dos padrdes de morbidade,
invalidez e morte que caracterizam uma populagdo especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras

transformacdes demograficas, sociais e econémicas. Ex: doencas cardiovasculares, diabetes, cancer etc



Séo significativas as palavras de Sabroza et al (1992; p.91), quando adverte que “a
mobilidade e a pauperizagédo contribuiram de modo determinante para o desgaste
das condicdes de saude que dificultam a consolidacdo dos direitos de cidadania,

fundamentais para a concretizagao da protecao a saude e ao meio ambiente”.

Outro fator de grande responsabilidade na disseminacao de doencas no mundo € o
processo de aquecimento global, apesar de estar envolto em grandes discussdes no

gue diz respeito a suas causas.

E fato, entretanto, a relagéo entre o aumento das temperaturas, das pluviosidades e
da umidade com a disseminacdo de vetores responsaveis por transmissdo de
doencas, como a dengue, leptospirose, a febre amarela, uma vez que estes
elementos climéticos potencializam a sua ecologia, ou seja, a reproducdo dos

vetores, a longevidade e a sua sobrevivéncia.

Outro aspecto importante que favorece o aumento das taxas de incidéncia® e de
endemias® das doencas, até recentemente, consideradas como fora do controle
humano, € sem duvida alguma a auséncia de investimentos em saneamento basico
e assisténcia médica, o aumento da pobreza urbana, a suspensao ou limitagdo de
programas de pesquisa, prevencado, controle e melhor capacitacdo dos profissionais
qgue lidam diretamente com as doencas, como 0s agentes de controle de endemias,

0s médicos e os enfermeiros.

Diante dessa nova complexidade introduzida no campo de atuagéo e producao da
salde publica nas ultimas décadas do século XX, os paises desenvolvidos
passaram, entdo, a refletir e a ter mais atencdo no ambito de seus proprios

territorios,

3- De Acordo com Rouquayrol (2003) “incidéncia em epidemiologia traduz a idéia de intensidade com que
acontece a morbidade em uma populagao”.

4 Segundo Rouquayrol (2003) “Qualquer doenca espacialmente localizada, temporalmente ilimitada,
habitualmente presente entre os membros de uma populacdo e cujo nivel de incidéncia se situe
sistematicamente nos limites de uma faixa endémica que foi previamente convencionada para uma populacéo e

época determinadas”.



principalmente quanto as questdes relativas ao surgimento e ressurgimento de
doencas como a AIDS, o HIN1, a tuberculose e a dengue, assim como a
problematica associada ao aumento da resisténcia de agentes infecciosos aos

antimicrobianos.

Fato é que, desta intensa preocupacédo, foram desencadeadas ac¢des enérgicas,
direcionadas a contencédo de doencas transmissiveis, culminando com a criagdo do
conceito de doencas emergentes e reemergentes pelo Centro de Controle e

Prevencao de Doencas (CDC) dos Estados Unidos da América.

Segundo o CDC as “doencgas emergentes” seriam aquelas causadas pela introdugao
de novos microrganismos — HIV — ou por patdégenos reconhecidos, mas nao
detectados previamente — hantavirus — por exemplo. E “doencgas re-emergentes”
seriam decorrentes de ressurgimento de conhecidas doencas ap6s o declinio ou
controle de sua incidéncia — dengue, leptospirose, tuberculose, dentre outras.
(GRECO, 2001, apud MYNAIO, 2002, p.37).

Com o advento da tecnologia na saude, imaginava-se, principalmente, que haveria
uma mudanca no quadro epidemiolégico vivido, com uma grande reducdo dos
indices de morbi-mortalidade da populacdo pelas doencas infecciosas
transmissiveis. Acreditava-se que 0s agravos de natureza infecciosas, de certa
forma, seriam substituidos pelas doencas cronicas ndo-transmissiveis ou mesmo por

causas externas.

Entretanto, observou-se que, apesar da mudanca de perfii da mortalidade
experimentada no mundo, principalmente, o desenvolvido, uma vez que, tal fato,
estaria intimamente relacionado a transicdo demografica e socioecondmica, as
patologias infecciosas continuaram a representar um importante fator de
morbimortalidade, sobretudo nos paises mais pobres, pela emergéncia e

reemergéncia de doencas, como a HIVAAIDS e a Dengue.

No caso especifico da dengue, objeto deste estudo, a tecnologia, a globalizacéo e o
consequente aumento na mobilidade de pessoas e mercadorias, COmo 0S pneus, por

exemplo, potencializaram néo sé a disseminacdo do mosquito e consequentemente
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a propagacao da doenca pelo mundo, mas também o cruzamento das quatro
variantes do virus ou sorotipos (DEN1, DEN2, DEN3, DEN4), o que tem tornado a
dengue uma das mais complexas doencas transmissiveis no mundo moderno e

cada vez mais letal.

Reconhecer que as questdes ambientais urbanas bem como socioecondmicas, de
um determinado lugar, em um dado momento, séo fatores condicionantes ou mesmo
disseminadores de enfermidades € cada vez mais recorrente nos estudos e
investigacbes médicas atuais por diversos profissionais, em distintas regides do
Brasil e do mundo.

Esse expressivo interesse por estudos que relacionam o ambiente e as doencas é
retomado a partir do momento em que as a¢Oes da sociedade nas cidades e no
campo tém provocado grandes impactos ambientais, o que tem contribuido muito

para a emergéncia e reemergéncia de enfermidades.

Santos (1998, p.17), adverte: “a histéria do homem sobre a terra € a histéria de uma
ruptura progressiva entre o homem e o entorno”. Essa ruptura, porém, nas Ultimas
décadas, acentuou-se de tamanha forma que seus danos, embora em diferentes

escalas, atingem a todos 0s povos e classes sociais em todos 0s continentes.

Nos paises do Terceiro Mundo, por exemplo, o processo de crescimento dos centros
urbanos possui uma dinamica propria, marcada por desajustes estruturais que
influenciam decisivamente a qualidade de vida da populacdo, com suas mdultiplas

implicacdes socioambientais.

No Brasil, a impressionante rapidez do seu processo caoltico de urbanizagao
provocada a partir de um processo de industrializacdo ocorrida nos anos de 1970,
principalmente nas regides metropolitanas, obra de um modelo desenvolvimentista,

aprofundou de maneira drastica a desigualdade entre grupos populacionais.



Desigualdade essa, ndo apenas segundo a sua inser¢cado no processo produtivo,
mas, também, segundo a sua localizagdo geogréfica, no uso e ocupacdo do solo
urbano, motivando processos nos quais os interesses de alguns se estabeleceram

sobre os da coletividade.

E importante destacar, porém, que o processo de urbaniza¢do nunca foi um mal em
si, ela permitiu enormes avancos em todas as areas, inclusive da saude, com
melhorias viarias, saneamento basico e acessibilidade a servicos urbanos

importantes.

Para Coelho (2006, p. 39), entretanto, “quando o crescimento urbano néo é
acompanhado por aumento e distribuicdo equitativa de investimento em
infraestruturas e democratiza¢cdo do acesso aos servigos urbanos, as desigualdades

socioespaciais sdo geradas e acentuadas”.

A precarizacdo das condicdes de vida e de saude é medida pela faltas das
condicdes de saneamento, moradias, lazer, trabalho e dificuldade de acesso aos
servicos de saude, o que reflete na multiplicacdo das doencas.

A partir dos anos 80, no Brasil, vive-se um caos urbano e rural; o desequilibrio entre
populacdes, servicos e trabalhos foi intenso. A fome e a miséria instalaram-se,
também, no campo, efeito da falta de investimentos na agricultura familiar, e de
grandes areas ocupadas, quando ndo, invadidas por empresas agro-pecuarias que

utilizavam pouca méo de obra em funcdo da mecanizagéo.

Tal situacdo gerou um processo caotico e acelerado de urbanizacéo e uma presséo
populacional sobre areas com baixa densidade demografica e de ambientes ainda

preservados, préximos as nascentes de rios e lagos.

A partir dessas analises, é fundamental, por conseguinte, que se compreenda a
relacdo sociedade-natureza a partir da organizacdo socio-espacial da producéao,
dentro do contexto capitalista em que se vive. E sabido que a relagdo homem-
natureza é mediada pelo trabalho e pela producéo social.



A relacdo saude-doenca e espaco torna-se, portanto, reflexo dessas contradi¢cdes
produzidas, no contexto do modo de producdo socioespacial em que se vive e a

cidade como um espaco de (re)producéo social é o l6cus dessas contradi¢des.

O espaco é ao mesmo tempo, produto e produtor de diferencia¢cdes socioambientais,
processo que tem importantes reflexos sobre a relacdo saude-doenca. Processo
esse que envolve o uso e a ocupacao desigual do solo, a distribuicdo ndo equitativa
de investimentos em infraestruturas e a democratizacdo do acesso aos Sservicos
urbanos, meédicos, sanitarios, habitacionais, educacionais, lazer, cultura, dentre

outros.

Assim, nunca a dimensédo médica dos fenébmenos teve tanta visibilidade e jamais se
precisou tanto do olhar interdisciplinar para desvendar a complexidade desses fatos
intercalados, extremamente paradoxais, porém espacializados, a partir das escalas
espacos-temporais diversas, que o0 geoégrafo, sem davida, é capaz para

compreender.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, (1948) a saude € o pleno
bem estar fisico, mental e social do homem, ou seja, ndo apenas a auséncia de

doenca.

Diante desse conceito, € interessante salientar o quanto o espaco geografico, dentro
do contexto dos estudos em epidemiologia é particularmente atraente ho momento
atual, em que existe uma maior percepcdo da importancia do meio sobre a

existéncia da humanidade; quer no plano fisico, psiquico e social.

Nesse momento, 0 espaco geografico, objeto de estudo da Geografia, passa a ser
alvo de estudo das distintas areas do conhecimento, notadamente daquelas
preocupadas com as questdes da saude, pela sua expressiva importancia diante da

relacdo sociedade-natureza e sua correlacdo com a saude e as doencas.



Em uma nova tentativa de recuperacdo e reaproximacdo com a area de saude, o
estudo aqui elaborado situa-se no campo da Geografia da Saude, evidenciado por
Lacaz (1972, p.1) como “a disciplina que estuda a geografia das doencas, isto €, a

patologia dos conhecimentos geograficos”.

Diante desses pressupostos, a relacdo saude-doenca torna-se, a cada dia, um
assunto de interesse universal, ndo sO para profissionais da area de saude, mas,
também, da geografia, uma vez que a degradacdo socioambiental significa uma

ameaca ao sistema de suporte a vida.

Os problemas de saude e ambiente precisam ser compreendidos de forma a
incorporar a pluralidade de dimensdes e perspectivas que caracterizam sua
complexidade. Pensar o espa¢co como fator de evolugédo de doengas e ndo apenas
como condicdo, torna-se fundamental, uma vez que a esséncia do espaco € social.

A dengue, também, é uma producéo social.

Este estudo tem como principal objetivo a andlise das condi¢cdes climaticas e
socioambientais urbanas com a infestacdo do mosquito Aedes aegypti na cidade de
Salvador. Para tanto, alguns fatores como os elementos do clima - temperatura,
pluviosidade e umidade - as condi¢Bes sociais, econémicas e educacédo sao de vital
importancia, pois se acredita que esses tenham uma ligacdo direta com o nivel de

infestacé@o pelo mosquito causador da referida doenga na cidade de Salvador.

De maneira especifica, objetiva-se:

» Analisar a distribuicdo geografica do Aedes aegypti, na Cidade de
Salvador, e seus tipos de criadouros preferenciais.

» Identificar os estratos de maior indice de infestacdo pelo Aedes aegypti nos
Distritos Sanitarios.

» Determinar os periodos de maior infestacdo pelo Aedes aegypti na Cidade.

» Analisar a (co)relacdo da infestacdo pelo Aedes aegypti com os dados
climaticos e socioeconémicos obtidos.

» Analisar a correlacdo entre os criadouros preferenciais do Aedes aegypti e
as condicdes socioecondmicas.



A diversidade de paisagem nas cidades, em geral, existe em funcdo da producao

diferenciada e desigual do espaco, e em Salvador, nao é diferente.

Assim, tomou-se como hipétese que a maior intensidade de chuva, a temperatura, a
umidade conjugada as desiguais condi¢cdes socioeconémicas existentes na cidade
de Salvador podem produzir espacos diferenciados na cidade quanto aos indices de

infestacéo predial e aos tipos de criadouros preferenciais.

A dengue, hoje, € sem duvida uma das mais emblematicas doencas virais que
assolam grande parte dos paises tropicais e subtropicais, inclusive o Brasil,
configurando um sério problema de saude publica, em fung¢éo do elevado numeros
de casos graves da doencga, inclusive de 6bitos, o que tem acarretado um alto custo

social e econdmico.

No Estado da Bahia, através do Boletim Epidemiologico da Dengue, nimero 32,
elaborado pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia, SESAB, no ano de 2009,
apos a Ultima atualizacdo dos dados com as notificacdes tardias, foram notificados
119,432 casos de dengue no Estado, correspondendo um aumento de 142,2% em
relacdo ao ano de 2008. Esses dados sao referentes a 403 (96,7%) municipios do
Estado (SESAB\BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2009).

A cidade de Salvador, juntamente com as cidades de Jequié, Itabuna, Feira de
Santana, llhéus e Irecé, concentrou nesse mesmo ano de 2009, 40,4 % de todas as
notificacbes do Estado (SESAB\BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2009).

Diante de um quadro de risco de epidemia de dengue constante em gque se encontra
a cidade do Salvador, com um alto indice de infestacdo pelo mosquito, a relevancia
social deste trabalho se justifica pela evolucdo da morbi-mortalidade da dengue na
cidade, as quais tém acarretado um grande prejuizo, tanto do ponto de vista humano

guanto econdmico.
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Sua relevancia académica se justifica pela necessidade de reafirmar o conhecimento
histérico da ciéncia geogréfica para a compreensao do processo saude-doenca e
potencializar um dialogo, ainda insuficiente, dentro da propria geografia e entre esta
e os profissionais da saude, pois a geografia como uma ciéncia que estuda o0 espaco

social, é privilegiada para analisar as condi¢cdes de salude-doenca.

O periodo de andlise estd compreendido entre os anos de 2006 a 2009 em funcéo
das possibilidades encontradas de acesso aos dados melhor sistematizados pela

Secretaria de Saude do Municipio de Salvador.

Esta dissertacdo foi estruturada em quatro capitulos. O primeiro capitulo
corresponde a introducdo do trabalho onde estdo colocadas algumas consideracdes
sobre a relacdo saude-ambiente num enfoque histéricoevolutivo, a disseminacao
mundial das chamadas “doengas emergentes” suas causas e suas relagbes com o
espaco geografico. Enfoca-se também, a problematica da pesquisa, sua hipdtese e

objetivos, e, por fim, a estruturacao do trabalho.

O segundo capitulo corresponde ao referencial teérico-metodoldgico, com uma
abordagem geogréafica das doencas, aprofundando o papel histérico do ambiente na
relacdo saude-doenca e, em especial, o clima na perspectiva geografica e a saude
humana, relacionando, ainda, as doencas infecciosas e seus condicionantes
ambientais e sécioespaciais. Trata, ainda, do mosquito Aedes aegypti e sua ecologia
e, especificamente, a dengue e sua evolugdo temporoespacial no mundo, no Brasil,
na Bahia e em especial, na cidade de Salvador, e por fim, os procedimentos

metodoldgicos e as fontes de informacdes.

No terceiro capitulo, procurou-se analisar a cidade de Salvador, levando-se em
consideracdo suas caracteristicas socioambientais (geoecoldgicas, soécio-
demograficas e econbmicas). Na sequiéncia, buscou-se correlacionar os indices de

infestacéo predial pelo Aedes aegypti e seus criadouros preferenciais.
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O quarto capitulo analisa a distribuicdo espacial do Aedes aegypti, por Distritos
Sanitarios e sua relagdo com os problemas socioambientais urbanos, nos anos de
2006, 2007, 2008 e 2009, ocorridos na cidade e seus tipos de criadouros

preferenciais.

A conclusdo apresenta resultados, que geram reflexdes e sugestdes que poderao,
oportunamente, ser aplicada no controle do mosquito Aedes aegypti, no sentido de
qgue as politicas publicas incorporem acdes associadas de saude, ambientais e
socioecondmicas. Acreditando que uma visdo integrada dos problemas
socioambientais urbanos podera trazer possiveis solu¢des na tentativa de controle

ou mesmo erradicacédo da dengue.
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2 REFERENCIAL TEORICO — METODOLOGICO

Ao pensar em uma pesquisa voltada a compreensdo social, foi necessario
primeiramente organizar um feixe de pensamentos que tivesse uma sustentacao
tedrica, capazes de responder e, sobretudo, dar subsidio a proposta maior da

pesquisa, fortalecendo seu corpo de analise e concretizando seus objetivos.

Tentar entender a infestacéo pelo Aedes aegypti no espaco da cidade de Salvador,
a partir da problematica socioambiental, € construir um caminho que leve a
guestionar até que ponto a intervencdo da sociedade na natureza, de forma
diferenciada no espaco, € responsavel pela proliferacdo, também diferenciada, do

mosquito Aedes aegypti e, consequentemente, da dengue.

Para Rodrigues (1998) a questdo ambiental deve ser compreendida como produto
da intervencdo da sociedade sobre a natureza e nao apenas como problema

relacionado com a natureza. E para compreendé-la, € necessario analisar a

produg&o e o consumo do, e no espago.

Rodrigues (1998), ainda adverte que o meio ambiente urbano compreende o
conjunto das edificacbes, com suas caracteristicas construtivas, sua historia e
mem©éria, seus espacos segregados, as infraestruturas e o0s equipamentos de

consumo coletivos.

O ambiente urbano diz respeito as atividades exercidas na cidade, o que significa
que compreende a dinamica da prépria sociedade, por isso, quando ocorrem
problemas, estes ndo podem ser atribuidos simplesmente, como tem sido feito
ultimamente, a desvios dos modelos de desenvolvimento ou mesmo dos fenébmenos
atmosféricos e sim ao préprio desenvolvimento que € desigual e combinado na

cidade.

E importante, também, destacar a preocupacdo de Rodrigues (1998) em conceituar
urbanizacao e urbanidade. Para ela, apesar de 70% da populacao viver nas cidades,

nao quer dizer que participam da urbanidade. Viver na cidade ndo é pressuposto de

13



hY

ter direito a urbanidade, que sdo os direitos aos equipamentos de consumo
coletivos, como agua, luz, habitacdo, esgotamento sanitario, transportes coletivos,
escolas, seguranca, informacéo, posto de saude. Ainda segundo a autora, 70,8%
dos pobres, no Brasil, vivem na area urbana e metropolitana e 57% dos indigentes
também (RODRIGUES, 1998).

Nessa circunstancia dramatica em que vive a populacdo brasileira, o objeto de
estudo da Geografia, 0 Espaco Geogréfico, espaco construido pelo homem, é de
fundamental importancia para entender as doencas, a partir do significado dado por
Santos (1998, p.49) quando conceitua o espago geografico como “um conjunto
indissociavel de sistemas de objetos naturais ou fabricados e de sistemas de ac¢des,

deliberadas ou nao”.

O espaco como construcdo social, segundo Santos (1988) tem como elementos
constitutivos: os homens; o meio ecolbgico, base fisica do trabalho humano; as
infraestruturas, materializacdo do trabalho humano em formas; as “firmas”,
responsaveis pela producdo de bens, servi¢os, ideias e as Instituicdes encarregadas
de produzir normas, ordens e legitimagdes (SANTOS 1988, p.6).

O painel epidemiolégico na sociedade € sempre dinamico, as doencas podem até se
repetir, mas, as epidemias nunca; elas sempre se comportam diferentemente, como
a sociedade, no tempo e no espaco. Assim, entender que tanto as sociedades
guanto as epidemias, se modificam, & perceber que “a cada época novos objetos e
novas acdes vém juntar-se a outras modificando o todo, tanto formal como
substancialmente” (SANTOS 1998, p.49).

Desse modo, a identificacéo e localizacdo dos objetos, seus usos pela populacéo e
sua importancia para os fluxos das pessoas e de matérias, sdo de grande relevancia
para o conhecimento da dindmica social, habitos e costumes e para a determinagéo
de vulnerabilidades de saude, originadas nas interacdes de grupos humanos em
determinados espacos geograficos (MONKEN, 2003, in BARCELLOS, 2008, P.24).

14



Pensar, entdo, a partir da ideia de totalidade preconizada por Santos é a intengcdo
deste trabalho, uma vez que a dengue, como uma doenca envolta de tanta
complexidade, permite compreender que a inegavel influéncia do clima e as
condi¢cbes socioecondmicas na infestacdo pelo Aedes aegypti tém que ser pensadas
como efeito de uma enorme contradicdo soOcioespacial existente na cidade do
Salvador, ndo apenas como uma existéncia em si. Contradicdes essas produtoras
de uma diversidade de paisagens em funcdo de uma producdo diferenciada do

espaco na cidade.

A importancia desta ideia de pensar a questao da infestacéo pelo vetor da dengue
na Cidade de Salvador a partir da problematica socioambiental, para Mendonca
(2004) “rompe com a classica e predominante visao do estudo da cidade resultante
da forma positivista de separacdo dos campos do conhecimento que a coloca sob a

abordagem das ciéncias humanas e sociais aplicadas”.

Na concepcédo de Mendonca;

“Os problemas ambientais que ocorrem nas cidades, séo
socioambientais, pois a cidade é o mais claro exemplo de espaco
onde a interacdo entre a Natureza e a Sociedade se concretiza.
Nessa compreensdo torna-se impossivel tratar dos problemas
ambientais que ocorrem nos espacos urbanos levando-se em
consideracdo somente a natureza e 0S processos naturais. As
cidades séo diferentes umas das outras e, por conseguinte, também
os problemas que as caracterizam; naquelas dos paises pobres, ou
em estigio de desenvolvimento complexo, eles sdo muito mais
marcantes e expressivos que naquelas dos paises ricos, do norte, ou
desenvolvidos” (MENDONGA, 2004, p.204).

O Sistema Ambiental Urbano, (S.A.U.), proposta metodologica elaborada pelo
referido autor, visa exatamente tomar a cidade em sua totalidade para os estudos

gue a envolvam, de forma integrada, conjuntiva e holistica.
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O S.A.U. é constituido pelo Subsistema Natural e pelo Subsistema Construido, o0s
quais formam o seu input, enquanto o Subsistema Social € aquele no qual se d4 a
dindmica do sistema a partir das acdes humanas (atributos do sistema). Os
problemas socioambientais urbanos surgem, entdo, da interacdo entre esses trés
Subsistemas (output) e devem ser trabalhados na perspectiva do planejamento e da
gestao socioambiental urbana.

O Subsistema Natural e do Subsistema Construido, ambos séo os formadores do
input do S.A.U., por onde emergem o fluxo de matéria e energia, tanto de ordem
natural quanto derivados dos processos sociais. O Sistema Social é aquele pelo qual

se da a dindmica do sistema a partir das acbes humanas, os atributos do sistema.

E através desta perspectiva tedrico-metodolégica que se orientou este trabalho,
propondo articular de forma compativel os contextos socioambientais, com a relagao

salude-doenca.

Mendonga (2004, p.203) indica alguns problemas socioambientais urbanos de
interesse dos estudos e intervencdes na perspectiva do S.A.U.: degradacao,
poluicdo do ar, do solo, erosao, inundacdes, deslizamentos, ocupacgdes irregulares,
invasdes, favelamentos, fome, miséria e aquele que interessa mais neste trabalho,

gue sao as doencas transmissiveis.

A partir do S.A.U procurou-se neste trabalho adaptar a realidade da cidade de
Salvador para um entendimento integrado da situacdo da infestacdo pelo Aedes
aegypti, entre os anos de 2006 e 2009. Para tanto, utilizou-se do clima como
subsistema natural e 0 saneamento basico como subsistema construido. Quanto ao
subsistema social, utilizou-se dos aspectos econdmicos de renda, populacional de

densidade e o educacional.
Em relagdo aos problemas socioambientais urbanos, abordou-se o indice de

infestacdo do Aedes aegypti, por Distrito Sanitario, e por estratos através do

Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti - LIRAa (Figura 1).
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Dessa forma, foi possivel tentar compreender os problemas socioambientais
urbanos de Salvador, neste caso especifico o controle do Aedes aegypti, a partir das
interacOes entre estes trés Subsistemas (output) numa perspectiva do planejamento

e da gestao socioambiental urbana.

)
S.AU.

Sistema
Ambiental
Urbano de

Salvador

1 1 |
[Subsistema\ [Subsistema\ 4 N ( N
Construido Social Problema
(Atributos) | | Socioambiental

Saneamento Economia Urbano
Basico Populagéo Aedes aegypti

U /) \_FBducaggo J\

A
OUTPUT
INPUT

Subsistema
Natural Gestao de
—1 Planejamento

Clima Ambiental

Fonte: MENDONGCA, 2004 p.201, Adaptado por Eduardo Cruz, 2010.
Figura 1 - Sistema Ambiental Urbano de Salvador —S.A.U.

Pela importancia, na ecologia, do vetor de uma doenca que tanto impacto negativo
provoca a sociedade, a dengue, a producéo do conhecimento sobre os fenbmenos
atmosféricos ndo pode ser vista como um fim em si mesmo; o clima tem que ser
visto como um fator de organizacao e desorganizagcéo do espaco, portanto, mais que

um simples recurso natural, um elemento estratégico para o planejamento.

O clima entendido como input no processo de apropriacdo e de (re)producdo da
natureza, sera indispensavel na analise da infestacdo pelo Aedes Aegypti na
Cidade de Salvador, uma vez que suas consequéncias sao diversas a partir da
propria diversidade de paisagens urbanas existentes na cidade.
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Assim acompanha-se o raciocinio de Sant’anna Neto (2008), ao afirmar que:

‘O modo de produgado territorializa distintas formas de uso e
ocupacao do espaco definidas por uma logica incompativel com o
desenvolvimento (ou sociedade?) sustentavel. Assim, o efeito dos
tipos de tempo sobre um espaco construido de maneira desigual
gera problemas de origem climatica, também desiguais”
(SANT'ANNA NETO 2008, p.38)

(Re)produzidas em um mesmo territério, essas paisagens, decorrem de uma
sociedade desigual e segregada socioespacialmente e que nao dispde dos mesmos
meios para lidar com a acdo dos fenbmenos atmosféricos, de forma a otimizar ou

mesmo minimizar os efeitos para todos 0s segmentos sociais igualmente.

Na visdo de Borja (1997) “as cidades tém crescido segundo duas logicas distintas: a
social e a econdmica. A primeira - e mais representativa — produz as cidades dos
excluidos, a cidade informal, produto do processo de apropriacdo do espaco por um
estrato populacional que ndo tem acesso a terra, moradia, emprego e renda, através
da ocupacdo de areas geralmente pobres e insalubres. A segunda esta a mercé dos
interesses do capital imobiliario”. (BORJA (1997) ANGEOLETTO, F. 2001 in SERPA,
2001, P.1).

A forma como os objetos técnicos e as acdes de politicas publicas, séo
implementadas na cidade, determinam inegavelmente, territorialidades diferentes. O
uso diferenciado do territorio molda geografias distintas em uma mesma cidade,
geografia das desigualdades, geografia da saude e da doenca, neste caso
especifico, uma geografia da dengue. O territdrio pensado como estratégia de agao.

Almeida e Rouquayrol (2003) destacam o0s conceitos basicos utilizados na
epidemiologia que serdo empregados nesta pesquisa, quais sejam: doenca “definida
como um desajuste ou uma falha nos mecanismos de adaptacdo do organismo ou
uma auséncia de reacao aos estimulos, a cuja acao esta exposta”; vetores, “seres
vivos que veiculam o agente desde o reservatorio até o hospedeiro potencial”;

prevencdo “que visa empregar medidas de profilaxia a fim de impedir que os
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individuos adoegam”; o controle “visa baixar a morbidade em niveis minimos”; a
erradicacao “visa reduzir a morbidade a zero”; a incidéncia”é a proporcao de casos
novos de uma dada patologia em uma populacdo delimitada, durante um periodo
determinado de tempo”; risco “probabilidade dos membros de uma determinada
populacdo, desenvolver uma dada doenca ou evento relacionado a saude em um
periodo de tempo”; infestacdo, “alojamento, desenvolvimento e reprodugédo de
artropodes na superficie do corpo ou nas vestes de pessoas, sem penetracao no

meio interno do organismo”.

2.1. ABORDAGENS GEOGRAFICAS DAS DOENCAS: UM QUADRO DE
REFERENCIA TEORICO-CONCEITUAL.

2.1.1. O PAPEL HISTORICO ATRIBUIDO AO AMBIENTE URBANO NA RELACAO
SAUDE-DOENCA.

Historicamente, a relacdo saude-doenca e o0 ambiente sempre estiveram
intimamente relacionados. Sem ter a pretensdo de descrever em grande detalhe
essa relacdo, deseja-se aqui apenas demonstrar o dinamismo do papel atribuido ao
ambiente dentro desse processo. Houve periodos em que sua importancia era vital,

e outros em que foi negada até mesmo a sua existéncia.

Os primeiros estudos sobre a distribuicdo de doencas se basearam em principios
hipocréaticos. Segundo Capra (1997), no amago da medicina hipocratica esta a
conviccdo de que as doencas ndo sdo causadas por demodnios ou forcas
sobrenaturais, mas, sobretudo, por fendmenos naturais que podem ser
cientificamente estudados e influenciados por procedimentos terapéuticos e pela

judiciosa conduta de vida de cada individuo.
Por um longo tempo, todavia, o interesse pelos aspectos geograficos das patologias,

principalmente no que dizia respeito ao ambiente, perdeu suas forgas, em virtude da

teoria da causa divina da doenca.
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A influéncia da doutrina cristd dominante no periodo, durante a ldade Média (Sec. V
ao XV), considerada “A Idade das Trevas”, promoveu um retorno do carater religioso

da pratica médica e as doencas passaram a ser obra do mal.

Entretanto, a partir do século XVI, vai ocorrer uma nova aproximacdo do saber
geografico e a saude, com as grandes descobertas maritimas e, consequentemente,
as grandes invasodes de territdrios nos continentes americano, asiatico e africano.
(COSTAS&TEIXEIRA, 1999).

O uso e apropriacao do territério a partir de entdo passa a ser uma analise que
privilegia a Geografia, uma vez que a doenca ndo mais é vista como simplesmente
uma maldicdo ou dimensdo divina, mas, sobretudo, geopolitica e geoecondmica,

pelas grandes corporac@es médicas.

Naquele instante, o saber geografico foi de grande importancia no planejamento das
politicas colonialistas, pela real necessidade que se fazia de conhecer o estado de
salubridade ou mesmo insalubridade das terras longinquas conquistadas ou mesmo
invadidas, visando, exclusivamente, a protecdo de seus colonizadores e o
desenvolvimento das atividades econdmicas, pré-capitalistas, de acumulacdo de

capital.

No decorrer dos séculos XVI e XVII, durante o chamado periodo manufatureiro do
capitalismo, um longo processo de divisdo capitalista do trabalho implicou em
mudancas radicais, sob todos os aspectos, nas relagdes sociais e de trabalho e, por

conseguinte, nas relagdes sociais com o ambiente urbano.

Foi nesse periodo que a concepcao “ambiental” da doenga foi novamente
estimulada com a Teoria do “Miasma”, que concebia a transmissdo das doengas
pelo ar, pelas emanagbes putridas, vapores e gases de decomposicdo de

cadaveres.

Ndo obstante a hegemonia da teoria miasmatica, até meados do século XIX, a
crescente urbanizagcdo da Europa e a consolidagdo do modo de producéo fabril,

seguidos da Revolucdo Francesa (1789-1799), fizeram crescer 0os movimentos
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sociais que atribuiram as condigbes de vida e trabalho das populacdes, papel
preponderante no aparecimento de doencgas. Para estes, o ambiente passou a

adquirir um carater predominantemente social na producao das doencas.

As cidades e seus contrastes urbanos, marcados pelas enormes desigualdades
entre ricos e pobres, apontam, entdo, o retorno a teoria hipocratica, e, mais uma vez,
0 meio reaparece como fator fundamental para explicar muitas epidemias que
assolavam. O meio natural e o0s condicionantes geograficos passaram, a
fundamentar o pensamento higienista e orientar médicos, do século XVIII ao inicio

do Século XX, no estudo e diagnostico do espaco das cidades.

Segundo Guimaraes,

“‘este momento serviu de realidade empirica para gestagéo do poder
médico que, paulatinamente, foi incorporando o espaco social
através da estatistica da saude, dos inventarios de distribuicdo das
habitagdbes e doengas, as chamadas “topografias Médicas”.
(GUIMARAES, 2005, p.1).

Os médicos passaram entdo, a controlar as cidades e os cidadaos, influenciando de

forma definitiva nas préticas e politicas urbanas.

Guimardes (2005) asseverou, ainda, que foi nesse contexto que os médicos
tomaram para si a experiéncia da intervencdo urbanistica como uma resposta
técnica para as mazelas sociais e uma espeécie de missao civilizatoria. As doencas
passaram, a ser vistas como um mal das imundicies produzidas principalmente
pelos trabalhadores em seus bairros e que poderiam ser eliminadas educando a

populacdo pobre para praticas de higiene.
O espaco dos pobres passou a ser visto como foco de doencas e precisava de

alguma forma ser fiscalizado e higienizado. A doenca passava, assim, a ter um

territério bem definido, o territorio da pobreza.
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O surgimento da Geografia e da Epidemiologia como saberes cientificos, nos finais
do século XIX, marcou uma cisdo entre essas ciéncias, bem como a adocao de
conceitos préprios que passaram a nortear seu desenvolvimento, porém, com um

limitado intercambio de métodos e temas de pesquisas.

A Geografia surgiu, entdo, de forma sistematizada e metodoldgica, como ciéncia,
através de Humboldt e Ritter. Uma Geografia que tinha como proposta de reflexdo o

homem e a natureza natura, mesmo que de forma contemplativa.

Ratzel, 1882, em seu celebre livro “Antropogeografia”, preconizava a relagao
Homem-Natureza, fortalecendo ainda mais a visdo determinista-naturalista. Definiu
como objeto da geografia o estudo da influéncia da natureza sobre os individuos e a
sociedade, na qual sua agédo seria mediada pela riqueza que propiciava, de modo
que as caracteristicas geogréficas, principalmente o clima, exerciam sobre 0 Homem

uma grande influéncia no seu modo de vida.

E nesse contexto politico territorial, determinista e utilitarista, que ocorre a
consolidacédo da forma moderna do Estado e as conquistas e invasdes territoriais
europeias do Sec. XIX.

E, também, através dessa concep¢do que se conferiu a certas doencgas infecciosas
e parasitarias especificas de uma faixa latitudinal do globo terrestre, o estigma de

“‘doencas tropicais”.

Em tese, a concepcédo determinista de Ratzel, da relacdo homem fruto da natureza,
s6 foi rompida quando o francés Vidal de La Blache, ainda no final do século XIX e
inicio do século XX, mesmo mantendo um pensamento positivista, definiu como
objeto da geografia a relacdo homem-natureza, entendendo o primeiro como ser
ativo que sofre a influéncia e ao mesmo tempo é atuante sobre o meio (Teoria do

Possibilismo).
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Ainda no final do século XIX, o desenvolvimento da microbiologia, desenvolvida por
Pasteur e Koch, em 1860, trouxe como uma das suas consequéncias a concepgao
da etiologia infecciosa da doenca que privilegiava o0 agente e considerava como
secundario o papel de outros fatores, inclusive a natureza (COSTA&TEIXEIRA,
1999.).

A microbiologia, apesar de ter sido importante na mudanca do padrdo de morbi-
mortalidade, consolidou de forma quase hegemonica a Teoria da Unicausalidade, a

teoria dos germes ou bacteriana, onde se privilegiava o corpo, o bioldgico.

O campo de saber dos médicos foi circunscrito ao corpo humano, tornando quase
irrelevante o conhecimento sobre o ambiente, base da geografia médica até entéo.
Mais uma vez, a relacdo saude-doenca e o ambiente foram relegados a um simples

capitulo da historia da ciéncia médica.

Para Gouveia (1999), nessa perspectiva, a no¢do de ambiente, quando presente no
entendimento do processo saude-doenca, passou a ter um carater eminentemente
mecanicista sendo, simplesmente, o local de interacéo entre os agentes da doenca e
o hospedeiro humano susceptivel, contribuindo de forma decisiva para a eliminagcéao
do discurso que atribuia as condicdes de vida e as condicbes de trabalho das
populacdes, papel importante no aparecimento de doencas. Por um longo tempo,

perde-se o carater social da relacdo satude-doenca.

Em contraponto a esta teoria da unicausalidade, ainda no século XIX, destacou-se o
trabalho de Pettenkofer, higienista alemdo, que sem negar a importancia dos
agentes biologicos, considerou as influéncias dos elementos geograficos, como o

solo, o clima e a agua na ocorréncia de doencas, um retorno as idéias hipocraticas.
No século XX, no entanto, a hegemonia do paradigma da unicausalidade é rompida

com a constatacdo de que somente a presenca do agente ndo era suficiente para

determinar a producéo de enfermidades.
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Dois importantes sistemas tedrico-metodologicos e conceituais que traduziram bem
esta constatacdo, na interface entre a geografia e a epidemiologia, no inicio do
século XX, foram o conceito do foco natural das doencas transmissiveis, de Evgeny
Pavlovsky (1939) e o conceito de complexo patogénico, de Maximillien Sorre (1943).
(CEZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Esses conceitos tornaram-se importantes no confronto com o paradigma da
unicausalidade, uma vez que colocou em evidéncia a necessidade de entender a
relagdo saude-doenca e o ambiente por um olhar mais holistico, sistémico,
contribuindo de forma decisiva para repensar as condicbes socioambientais como

papel importante no aparecimento de doencas.

Silva (1997) acredita que Pavlovsky desenvolveu uma teoria de relevante cunho
ecologista, mas cujo grande mérito foi o de estabelecer o conceito de que o espaco
era o cenario no qual circulava o agente infeccioso — a patobiocenose; este cenario
era classificado como natural ou intocado pela acdo humana, e antropopurgico,

alterado pela acédo humana.

Cezeresnia; Ribeiro, (2000) admitem, também, que a teoria de foco natural das
doencas expressa uma apreensdo espacial que integra o conhecimento das

doencas transmissiveis com a geografia e a ecologia.

“Um foco natural de doencgas existe quando ha um clima, vegetagéo,
solos especificos e micro-clima favoravel nos lugares onde vivem
vetores, doadores e recipientes de infeccdo. Em outras palavras, um
foco natural de doencas é relacionado a uma paisagem geogréfica,
tais como a taiga com uma certa composi¢cdo botanica, um quente
deserto de areia, uma estepe, etc., isto € uma biogeocoenosis. O
homem torna-se vitima de uma doenca anima com foco natural
somente quando permanece no territério destes focos naturais em
uma estagdo do ano bem definida e € atacado como uma presa por
vetores que lhe sugam o sangue (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000, p.5).

24



E significativo perceber, nessas palavras, que o conceito de foco natural da doenca
€, apesar da sua importancia, aplicado apenas a ambientes que apresentam
condicbes favoraveis a circulacdo de agentes, independente da presenca e da agao

humana.

Diante do processo acelerado de urbanizagcdo mundial, gerando grandes
transformacdes, em que 0s espacos naturais sdo cada vez mais excluidos das
cidades, tornando praticamente inexistente uma natureza intocada, a teoria de

Pavlovsky tem seu interesse reduzido em estudos.

O gedgrafo francés Maximillien Sorre (1880-1962), seguidor da escola possibilista
da Geografia, trabalhou no sentido de integrar os estudos de geografia fisica aos da
geografia humana. Ele tornou-se importante para a geografia médica, pela sua
preocupacao em fornecer as bases tedrico-conceituais e metodoldgicas aos estudos

de natureza interdisciplinar.

A sua principal obra foi Les Fondements de La Géographie Humaine, 1943, dividido
em 3 tomos, “El clima y el hombre”, “Ambiente vivo y alimentacion humana” e o “El

ambiente humano em lucha contra el ambiente vivo”.

Megale (1984) afirma que Sorre, apos ter tido esse contato com a Geografia Médica,
criou o conceito de complexo patogénico, mostrando sua percepc¢ao do conjunto de
trés planos onde se desenvolve a atividade humana: o plano fisico, o plano bioldgico

e o plano social.

O conceito de complexo patogénico apesar de se inscrever em uma perspectiva
“naturalista” da geografia e ndo social permitiu, no entanto, que o autor, ao utilizar o
conceito de género de vida demonstrasse que os multiplos aspectos materiais e
imateriais que constituem o espaco, envolvem praticamente todas as dimensdes da
existéncia humana. (CEZERESNIA; RIBEIRO, 2000).
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A sociedade mudou e a natureza também e com ela um processo intenso de
urbanizagdo mundial iniciou-se, a partir dos anos de 1970, acarretando uma série de
implicacbes para o bem estar geral das pessoas e para a qualidade do meio
ambiente. Um preco a ser pago pela ideia de desenvolvimento das cidades como um

lugar para o negdcio.

A Conferéncia das NacOes Unidas para o Meio Ambiente, ocorrida em Estocolmo,
na Suécia, em 1972, tornou-se, entdo, um importante pilar para novas discussdes

sobre a relacéo espaco urbano e doenca.

A cidade, hoje, é reflexo deste processo de urbanizacéo ocorrido, principalmente nas
metrépoles, tornou-se um lugar de grande medo e preocupacdo, por expor ao
citadino uma maior circulacdo de vetores transmissiveis das consideradas “doencas

urbanas”.

Neste contexto, é importante entender que:

“A emergéncia e a reemergéncia de doencas no mundo atual estdo
fortemente potencializadas pela interacdo dos fenémenos da
degradacdo socioecolégica, dos interesses econbmicos, da
deterioracdo dos programas de saude publica, da globalizacéo e da
transformacédo rapida de padrbes de comportamentos sociais, além
da importancia do impacto da pandemia da AIDS”. (MYNAIO et al,
2002, p.37).

A Geografia Classica, cujos principios eram a observacdo, a descricdo e a
explicagdo dos fendmenos da paisagem, fundamentada no positivismo classico,
entdo, ndo consegue mais responder as novas transformacoes. Este impacto fez
com que os geografos repensassem sobre a natureza tedrica e metodologica da
Geografia, tendo em vista sua maior cientificidade para responder as novas

guestdes postas pela atual sociedade.
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Essas transformacdes ocorridas no mundo, trouxeram entdo, a geografia novos

elementos para refletir sobre o espaco e, principalmente, a relagdo saude-doenca.

O geografo Milton Santos, apesar de nunca ter escrito nada diretamente relacionado
a questdo espaco e saude, tornou-se de fundamental importancia, neste momento
de renovacdo do pensamento geografico, ao propor o entendimento do espaco a
partir de uma totalidade, isto €, uma instancia da sociedade, a0 mesmo tempo que

as instancias econémica e cultural-ideoldgica.

Para Santos (1998) o espacgo € “um conjunto indissociavel de sistemas de objetos e
sistemas de agbes”. A configuracao territorial passa a ser uma producgao histérica

resultante dessas relacoes.

E importante a compreenséo do conceito de espaco elaborado pelo referido autor a
partir de um mundo contemporaneo, em um mundo no qual o meio é transformado
em um meio técnico-cientifico-informacional, e as ideias de ciéncia, tecnologia e de
mercado globais sdo encaradas como um conjunto. Para ele o “meio técnico-

cientifico-informacional é a cara da geografia da globalizagdo” (SANTOS 1998).

E o ambiente enfim, sendo redescoberto, s6 que desta vez por uma necessidade de
sobrevivéncia coletiva mundial. A probleméatica ambiental redescobre a importancia

do espaco geogréfico na determinacédo social das doencas.

2.1.2 O ESTUDO DO CLIMA NA PERSPECTIVA GEOGRAFICA E A SAUDE
HUMANA: UMA BREVE REVISAO DA LITERATURA CIENTIFICA.

O processo de adaptacdo entre 0 homem e seu meio sempre caminhou junto com
grandes alteragbes nas condi¢cdes naturais e proporcionou a criacdo de distintos
ambientes. Ao mesmo tempo, em diferentes escalas, diferentes relacbes de

dominios entre eles foram produzidas.
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Segundo Cantos & Vide (1999):

“‘em efecto, hombre y clima, o mejor, clima y hombre, han convivido
desde el momento de la aparicion de los hominidos hasta la
actualidad en una relacion dominada, hasta ahora, por el clima,
preocupantemente alterada, en los dltimos lustros, por los
irreprimibles intentos de dominar la naturaleza por parte del
hombre”(CANTOS & VIDE, 1999, p.10).

O clima € o mais importante componente do ambiente natural, no que diz respeito a
relacdo saude-doenca, uma vez que as principais bases da vida humana séo
influenciadas por ele, como a agua, o ar, os alimentos, as habitacdes, a economia, o

humor, a saltde, enfim a existéncia.

De tal modo, € inegavel a contribuicdo do clima na relacdo saude-doenca, tanto de
forma benéfica como maléfica. As condi¢cdes climaticas, que em determinados
lugares criam condicbes para o prazer, para o deleite, para o frescor e para a
condicao de salubridade, também s&o produtoras de graves impactos como 0s
provocados pelos catastroficos fenbmenos atmosféricos, como ondas de frio, de

calor, enchentes, furacdes, secas, doencas e as mortes.

A palavra clima provém do vocabulo grego, KLIMA, que identificava uma zona da
terra limitada por duas latitudes e associada a inclinacdo dos raios solares e por

extensdo, as caracteristicas meteorolégicas predominantes.

O clima é abstrato, mas, alguns de seus elementos se materializam. Os seus
elementos principais sdo; a temperatura, a pressdao atmosférica, os ventos, a
umidade e a pluviosidade, estes variam de acordo os seus fatores geograficos,

como a altitude, a latitude, a maritimidade a continentalidade e a urbanizagéo.

O clima é um processo natural que a cada dia interage com a influéncia do homem
no meio. Sua materialidade se expressa na relagdo com o homem, por isso ele € um
complexo sistema interativo formado por seus produtores, como o sol, a litosfera, o

espaco geografico; pelos seus Utilizadores que sdo a sociedade e os demais
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componentes do reino animal e vegetal, pelos seus reguladores, o oceano e as
massas de ar (sistemas meteoroldgicos); e por fim, pelos seus Controladores que

sao os fatores geograficos supracitados.

Hipdcrates (460 AC) foi, talvez, o primeiro a produzir um trabalho sobre o clima e sua
relacao-interagdo com o Homem, mesmo que de forma especulativa, empirica, mas
foi de grande valor e importancia, sendo até hoje referéncia, principalmente para

guem trabalha com a relacdo clima e saude-doenca.

Diante de tantos trabalhos produzidos mostrando a forte relacdo existente entre o
clima e a saude humana, pode-se destacar como marco, o estudo sobre a cidade de
Londres, em 1661, John Evelyn (1620-1706), intitulado Fumifugium. Neste trabalho,
0 autor colocou em discussao, de forma critica, o uso do carvdo nas incipientes

industrias e suas consequéncias na saude da populacao.

Entretanto, quem primeiro procurou entender o clima de forma metodolégico-
conceitual foi Julius Hann, em 1852, quando conceituou o clima como sendo o
conjunto dos elementos meteorolégicos que caracterizam o0 estado médio da

atmosfera de um determinado lugar (SORRE, 1955).

A partir de entdo, outros estudos foram produzidos, novos conceitos foram
elaborados, novos paradigmas surgiram; em destaque, o paradigma Sorreano
segundo o qual, o conceito de clima elaborado por Hann tinha um carater muito
abstrato. Para Sorre (1955) o clima deveria ser pensado a partir de um determinado
lugar e ser entendido como uma serie dos estados da atmosfera, em sua sucessao
habitual.

Para Sant'anna Neto (2008), Sorre pretendia demonstrar que somente esta

perspectiva poderia sustentar uma andlise geogréafica do clima, interpretando sua

dinamicidade na dimenséao da organizacdo do espaco e no cotidiano da sociedade.
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A partir desta importante contribuicdo, uma mudanca de paradigma culminou com
uma revisdo conceitual em que se substituiam as antigas concepc¢fes de tempo e
clima preconizadas por Hann pelas nog¢des de “ritmo” e “sucessao”, dotando o clima
de um atributo pulsante e dinamico. (SANT'’ANNA NETO, 2008).

Sorre (1955), também, em sua eminente obra voltada a interagédo entre 0 meio e a
saude humana, tornou-se um expoente para a Geografia Médica, pela sua
preocupacao em fornecer as bases tedrico-conceituais e metodoldgicas aos estudos

de natureza interdisciplinar, principalmente no que dizia respeito ao clima.

Ao propor o conceito de Complexo Patogénico, como uma teia de relacdes entre o
meio natural, o ser vivo e 0 homem, vivendo lado a lado e mantendo entre si
relagbes mais ou menos intensas e duradouras, o autor permitiu uma abordagem
mais vasta das doencas infecciosas e parasitarias tendo os elementos do clima

como principais agentes.

Entretanto, um importante momento nos estudos que relacionam o clima com a
salde aconteceu a partir das topografias médicas e geografias médicas, que
segundo Cantos & Vide (1999):

“Influidas, asimismo, por las idéias del ambientalismo y em el marco
del positivismo-naturalista de la segunda mitad del siglo XIX e del
higienismo urbano, se elaboraran en Espana, a ejemplo de otros
paises europeus, um conjunto de trabajos donde se relacionan las
condiciones climéaticas e higiénicas de las ciudades y los efectos en
la salud. (CANTOS & VIDE, 1999, p.68).

Neste contexto, o clima torna-se, também, um fator de dinamismo econémico, ou
seja, o0 clima passou a ter valor. Para o turismo, passou a ser um recurso natural, a
medida que, e as condicbes de certas cidades localizadas na Espanha, como
Malaga e Alicante, véem a possibilidade de uso de suas excelentes condicdes
climaticas, denominadas, a partir de entdo, de “Estancias Climaticas”, lugares
perfeitos para atrair turistas, principalmente da classe média-alta, para tratamentos
de doencas, sobretudo as pulmonares.
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No Brasil, dentro dessa perspectiva naturalista-determinista, em meados do século
XIX, a partir dos paradigmas da salubridade, adaptacéo, higiene e saude publica, a
climatologia da seus primeiros passos rumo a sua institucionalizacdo como campo
do saber (SANT’ANNA NETO, 2008).

O expoente deste novo momento que vivia a climatologia brasileira foi Afranio
Peixoto, meédico, sanitarista que, de forma impar, interpretou com extrema
profundidade as relacdes entre o clima, o homem, a cultura e a satde no mundo

tropical.

Em Clima e Saude, Peixoto (1975), realizou uma profunda analise climatologica
associada as doencas e a saude publica no Brasil, procurando desmistificar a ideia
determinista de que o clima por si s6 era responsavel pelas condi¢cdes de
“‘insalubridade” e da “natural inferioridade dos povos” existentes no mundo tropical,

como preconizava absurdamente os colonizadores europeus.

Peixoto (1975) acreditava, apenas, que as influéncias do clima geravam adaptacdes
e novos arranjos nas relacfes sociedade-natureza. Esta analise fica clara quando o

autor afirma que:

“Quando, com critério, se venha a julgar a patologia dos paises
guentes, ha de se averiguar, sim, que, se ai condicdes de calor e
umidade facilitam umas tantas infec¢des, muitas outras sao, porém,
por essas mesmas condigdes, dificultadas ou impedidas”. (PEIXOTO,
A., Clima e Saude, 1975, p.83).

Lacaz et al (1972), também admitiram a influéncia do clima no aparecimento de
doencas. Para eles:
“A temperatura, a pressdo barométrica, a umidade relativa do ar, o
indice pluviométrico, o grau de nebulosidade, os ventos, etc,
constituem elementos dos mais importantes no desenvolvimento de
certos vetores, bem como no ciclo evolutivo de determinados
protozoarios” (LACAZ et al, 1972. p.24).
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Monteiro (1971), importante expoente da climatologia geogréfica brasileira, elaborou
um conjunto de procedimentos com a certeza de que somente o fundamento do
ritmo, analisado a partir do encadeamento dos tipos de tempos, portanto, na escala
diaria, seria a unica estratégia possivel de conciliar a compreensdo dos mecanismos
atmosféricos com as possibilidades e entendimento do papel do clima como
fenbmeno geogréfico, e, portanto, de interferéncia nas atividades humanas e na
organizacao do espaco (SANTA’ANNA NETO, 2008. p. 104).

Foi Monteiro (1971) que a partir da conceituacdo do clima par Sorre, deu énfase a
nocao de ritmo que foi a base dos estudos de Climatologia Geogréafica no Brasil.

A fundamentacao tedrica estabelecida por Monteiro pressup8e um conceito de ritmo

como:

(...) expressdo da sucessdo dos tipos atmosféricos que conduz,
implicitamente, ao conceito de habitual, pois que h& variacdes e
desvios que geram diferentes graus de distor¢des até atingir padrdes
extremos. Saber o que se entende por ano seco e ano chuvoso
conduz a uma lenta tarefa de revisdo, até que se possa optar por
uma norma mais conveniente aos nossos propdsitos. (Monteiro,
1971, p.4).

Em suas preocupacfes ambientalistas Monteiro (1971) faz criticas aos exageros do
“determinismo” do ambiente natural, sobretudo o papel que se procurou imputar ao

clima no passado, procurando com isso, produzir uma geografia do clima.

Diante desta mudanga de paradigma no entendimento do conceito de clima, novos
trabalhos sdo produzidos levando em conta o clima ndo em si, de forma
determinista, mas de forma que o seu entendimento e as analises de suas
interconexdes com a superficie da terra caminhassem na relagdo direta de suas

conseqUéncias sobre o territorio desigualmente usado.
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Ayoade (1991) traz, também, uma importante contribuicdo ao discutir a influéncia do
clima na relacdo saude-doenca, mesmo que de forma quase determinista, quando
destaca que “algumas doencgas tendem a ser predominantes em certas zonas
climaticas, enquanto algumas outras, particularmente as contagiosas, tendem a
seguir um padrao sazonal em sua incidéncia” Ele ainda destaca que, a malaria a
febre amarela e a dengue, “Sao doencas tropicais, porque 0os germes causadores
dessas doencas sdo transmitidos por espécies de mosquitos que proliferam em

climas tropicais”.

Enquanto isso, Sant’anna Neto, acredita que:

“Se em alguns territérios o clima ainda exerce papel determinante,
em funcdo do estagio do aparato tecnolégico e do desenvolvimento
econdmico, em outros, a sofisticada tecnificagdo e as relagbes de
producdo altamente modernas minimizam os efeitos adversos da
dindmica climatica sobre seus territorios” (SANT'ANNA NETO, 2008,
p.114).

Diante dessa perspectiva renovada da compreensdo das analises do clima,
Mendonca (2003) contribuiu de forma interessante para o estudo da relacao clima e
saude, ao discutir a expansdo da dengue no Estado do Parana. No seu
entendimento, o clima, sozinho, ndo possibilita uma abordagem satisfatéria da
problematica que envolve a incidéncia da dengue; assim, necessario se faz observar
também outras variaveis ambientais, as condi¢cdes sOcioecondmicas e as politicas

de saude publica da sociedade envolvida.

Fonseca (2004) concordou que a saude se vincula diretamente com o ambiente,
entendido como a interacdo da sociedade com a natureza, de forma indissociavel,
pois as condi¢des e/ou alteracdes do meio natural s6 tém importancia para o homem
guando passam a ser por ele percebidas ou quando afetam seu bem estar e 0 seu
modo de vida. E o clima, com suas alteracdes ciclicas e com variacfes inesperadas
e danosas para o homem e 0 seu meio social, certamente, é um fator que age
diretamente na saude humana e indiretamente na condicdo de habitat de vetores de

doencas.
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Para Mesquita (2005), a busca das relacdes entre clima e saude precisa ser
estimulada. As relagbes dessa interagcdo necessitam serem mais estudadas,
enfocando-se a multiplicidade de aspectos e de fatores ambientais que estdo
envolvidos. Os debates e as preocupacdes ambientais trazem temas como
sustentabilidade e qualidade de vida e o que vem ocorrendo impacta com estes,
precisando, assim, de discussfes mais sérias apoiadas na busca de dados e,

principalmente acoes.

Oliveira (2006) evidenciou a importancia que a mudanca de comportamento da
temperatura no Estado de Curitiba, principalmente no inverno e no verao, criava

condi¢cBes de maior ocorréncia de casos autéctones de dengue na cidade.

Souza Silva e Scopel (2008) procuraram demonstrar a forte influéncia do clima e as
condicBes socioambientais na dispersao e proliferacdo do mosquito Aedes aegypti

na cidade de Jatai em Goias na perspectiva da Geografia Médica.

Por fim, apreende-se que a relacao clima e saude tem que ser pensada a partir do
homem como ser social, ndo mais na dimensdo do homem como ragca ou mesmo
como individuo, uma vez que o homem ao produzir seu espaco torna-se, também,
um produto deste mesmo espaco, um exemplo disso sdo as alteragcdes no clima
urbano em funcdo das mudancas empreendidas nas cidades, mais verticalizacoes,
impermeabilizagdo do solo, menos &reas verdes e maior adensamento, entre outras

alteracoes.

213 AS DOENCAS INFECCIOSAS E SEUS CONDICIONANTES
SOCIOAMBIENTAIS E ESPACIAIS.

Considera-se, uma doenca infecciosa ou doenca transmissivel qualquer doenca
causada por um agente biolégico (virus, bactérias, protozodrios.). As doencas

infecciosas de origem animal sdo conhecidas tecnicamente como zoonoses.

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS - (2007) alertou que as doencas
infecciosas estdo se alastrando mais rapido do que nunca pelo mundo, que cerca de
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39 novas infecgBes foram identificadas nos ultimos 40 anos, entre elas a gripe
aviaria, a AIDS, o virus Ebola e a mais recente, a gripe suina (H1IN1).

A migracao de doencas pelo mundo ndo pode ser encarada como algo novo, algo
relativo a essa sociedade de consumo e veloz que vivemos, pois, a partir das
grandes navegac¢fes, no século XVI, ja se tinha noticias de epidemias levadas de

uma nacao a outra.

No entanto, hoje, as atividades humanas, globalizadas, tém tido um papel
preponderante na velocidade e distribuicdo de vetores, na difusdo dos virus e na

disseminacao das doencas.

Para Silva (2003) as doencas infecciosas emergentes, ocorrem ha milhares de anos;
a exemplo da peste bubbnica, colera Eltor, gripe espanhola. Entretanto, a
preocupacdo maior, no momento, é a constatacdo da grande velocidade de sua
disseminacdo. Em 1894, por exemplo, teve inicio em Hong Kong a terceira
pandemia de peste bubbnica e foram necesséarios, apenas, cinco anos para que
chegasse ao Brasil.

Mais recentemente, em 2009, no entanto, a gripe suina ou influenza A (H1N1), em
poucos meses apds sua explosdo no México, ja se configurava como uma

pandemia, alastrando-se por todos os continentes.

Essa velocidade, sem duvida, € hoje, um dos principais fatores condicionantes na
disseminagdo das doencas pelo mundo, mas, com certeza, ndo € a unica, pois
outros importantes fatores como o0s ambientais, socioeconémicos, politicos e

espaciais tém sua relevancia no processo.

A acdo humana sobre a natureza tem causado impactos cada vez mais danosos a
saude humana e aos ecossistemas do planeta, associada a uma paisagem de
desigualdade socio-espacial, econdmica e de degradacdo ambiental extrema, que
aponta para consequéncias sentidas no presente, por todos, mesmo que de forma
desigual, tais como: o esgotamento dos recursos naturais, a intensificacdo de

eventos climaticos, a crise urbana relacionada a caréncia de servicos de
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saneamento basico, habitacdo, educacao, transportes, seguranca publica, poluicdo

quimica, e a emergéncia e reemergéncia de doencas, principalmente a dengue.

A dengue é hoje, por essas e outras razbes, uma doenca considerada
preferencialmente urbana, uma vez que, o0 mosquito vetor da doenca, o Ae. aegypti,
se adaptou muito bem ao espaco urbano, em funcgéo, principalmente, das condi¢des
artificiais de criadouros produzidas pelo homem, na cidade, em decorréncia do
processo de urbanizacdo irracional e da fragilidade dos equipamentos de

infraestruturas urbanas existentes, sobretudo nos paises em desenvolvimento.

Chieffi (1985) aponta que os fatores relacionados ao modo de organizacdo de uma
populacdo na cidade sao importantes na producao de criadouros artificiais do Aedes

Aegypti, uma vez que:

“A forma complexa e cadtica pela qual se processa a urbanizacao
nos paises de capitalismo tardio ou dependente, onde o progresso
obedece inexoravelmente aos interesses ditados pela necessidade
de reproducao do capital, em detrimento do bem-estar da populacgéo,
cria condigbes extremamente favoraveis ao estabelecimento de
nichos ecoldgicos que se constituem em excelentes criadouros para
0 A. Aegypti”. (CHIEFFI. P.P. 1985 p.385.).

E importante perceber que esses problemas séo interdependentes e seus impactos
vao além das fronteiras locais e seus efeitos sédo (re)produzidos e sentidos por
todos, mesmo que de forma desigual. Entretanto, mais importante ainda, € entender
que a propagacdo de doencgas infecciosas pelo mundo, hoje, € um caso 6bvio do

desaparecimento de fronteiras, também, na saude.

Segundo Donalisio (1999) as fronteiras de transmissao da doenca tém uma logica, a

l6gica dos movimentos e dos empreendimentos humanos. Portanto,

“O significado de fronteiras de propagacao das doencgas nutre-se na
dindmica das relagcbes humanas, viabilizando caminhos de

disseminacdo regidos pela logica do transito de riquezas e de
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pessoas, muitas vezes diversos dos contornos administrativos
oficiais dos estados e municipios”. (DONALISIO, 1999, p.79).

Entender que a situacdo de saude de uma populacdo em um dado tempo e espaco
tem influéncia nas transformacfes de ordem econbmica, social e ambiental € de

suma importancia para poder pensar seu controle ou mesmo sua erradicacao.

Ha muito se reconhecem que as caracteristicas do espaco geogréafico sédo fatores

condicionantes de varias doencas, principalmente aquelas transmitidas por vetores.

Assim, de acordo com alguns estudos realizados por autores, como o Gubler (1998),
Chiaravalloti Neto (1998), Donalisio (1999), Tauil (2001), Luna (2002), Sutherst
(2004), Torres (2005) e Mendoncga (2009) podem-se mencionar alguns dos principais
fatores condicionantes das principais doencas infecciosas, principalmente da

dengue. Séo eles:

» Aumento da densidade populacional em areas urbanas, acarretando uma
maior concentracao de individuos susceptiveis a doenca.

» Baixo nivel de escolaridade da populacdo, o que dificulta o entendimento das
informacdes basicas para o controle ou erradicacdo de algumas doencas.

» O baixo nivel de renda associado ao baixo nivel de educacdo da populacao
acarreta problemas com moradias insalubres e carentes de infraestruturas
basicas, pouca higiene, ma alimentacao e consciéncia dos riscos iminentes.

» Abastecimento irregular de agua ou mesmo auséncia no abastecimento, tem
provocado por parte da populacédo atitudes alternativas para seu consumo,
como o acondicionamento de agua em tonéis, potes, tanques sem tampas,
criadouros potenciais de vetores de doencas.

» Coleta insuficiente ou ndo regular de lixos, principalmente, nos bairros mais
carentes, acarretando criagcdo de potenciais criadouros de vetores de
doencas.

» Aumento da producdo de produtos descartaveis, lixos inorganicos, como
copos plasticos, pneus, vasos de plantas, garrafas plasticas e de vidros.

» Aumento de transporte de pessoas e cargas, que geram um avango na
disseminacéao e dispersao dos vetores e de doencas.

» Aumento na mobilidade da populacéo e do fluxo de turista (interno e externo),
aumentando assim o potencial para transmisséo de doenca.

37



» Influéncia dos elementos climéaticos e das alteracbes climaticas urbanas,
gerando novas areas geograficas da doenca.

» Mudancas significativas do clima urbano, influenciando na bioecologia dos
vetores.

2.1.4. O MOSQUITO AEDES aEGYPTI E SUA BIOECOLOGIA.

O cientista cubano Carlos J. Finlay, em 1881, foi o responsavel pela descoberta do
mosquito Ae. Aegypti, como agente transmissor da febre amarela, abrindo, assim,
caminho para o estudo de outras doencgas transmitidas por vetores (TORRES 2005,
apud RODRIGUEZ EXPOSITO, 1971). Bancroft, em 1906, foi quem primeiro
publicou evidéncias de que o Ae. Aegypti era também o vetor da febre da dengue,
sendo posteriormente confirmado pelos trabalhos de Agromonte e colaboradores em
1908 e por Simmons em 1931 (TORRES, 2005, apud HALSTEAD,1974).

O mosquito Ae. Aegypti pertence ao RAMO Arthropoda, pés articulados, CLASSE
Hexapoda (trés pares de patas) ORDEM Diptera (um par de asas anterior funcional
e um par posterior transformado em halteres), FAMILIA Culicidae, GENERO Aedes.

O Aedes Aegypti € um mosquito originalmente silvestre que diante do forte processo
de destruicdo de seu habitat natural, ao longo do tempo, através de um processo
intenso de urbanizacdo no mundo, principalmente apds a Segunda Grande Guerra

Mundial, tornou-se um mosquito doméstico, de vida preferencialmente urbana.

Acredita-se que uma variedade genética desse mosquito teria sofrido um processo
seletivo, adaptando-se as areas alteradas e, posteriormente, teria encontrado nos
aglomerados humanos dos paises de industrializacéo tardia, ambiente adequado a
sua sobrevivéncia. Hoje, constitui-se em um dos mais importantes vetores de
transmissdo de doenca urbana no mundo tropical, a dengue. Segundo Torres
(2005), o Ae aegypti € uma espécie originaria da Africa que chegou ao Velho

Continente e depois a América no inicio das exploragdes e da colonizagéo.

O ciclo evolutivo do Ae.aegypti acontece em duas fases: a aquatica e a alada. A
primeira € aguela que transcorre na dgua e compde 0s estagios imaturos: o ovo, a

larva e a pupa. A segunda fase, a alada, é aquela que transcorre em ambientes
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terrestre e aéreo, € o mosquito adulto. O tempo de evolugdo do mosquito, de ovo até
mosquito adulto, varia com a temperatura e a disponibilidade de alimento, esse
periodo se completa em 9 a 13 dias (TAVEIRA et al, 2001).

Os ovos do Aedes aegypti medem, aproximadamente, 1 mm de comprimento e sé&o
inicialmente brancos, mas ap6s duas horas escurecem até ficarem quase negros,

tém contorno alongado e fusiforme (TORRES, 2005) (Figura 2).

Os ovos sao depositados pela fémea, individualmente, nas paredes internas dos
depdsitos preferenciais que servem como criadouros, préximos a superficie aquosa,
de preferéncia, limpa. (TAVEIRA et al, 2001).

A fecundacdo se da durante a postura e o desenvolvimento do embrido se efetiva
em 48 horas, isto em condi¢des 6timas de temperatura e umidade.

Entretanto, durante a forma de ovo ha uma maior capacidade de suportam diversas
temperaturas. Os ovos do Ae. Aegypti tém sobrevivido a temperaturas invernais de
até -8°C (TORRES, 2005).

Importante destacar que 0s ovos sdo capazes de resistir a longos periodos de
dessecacdo, que podem prolongar-se por mais de um ano. ApOGs as 48 horas
iniciais, sdo capazes de conservarem-se por mais de 12 meses, tempo em que, se
expostos novamente a agua, retornam seu ciclo (TORRES, 2005), tornando-se
assim, um sério problema para sua erradicacdo pela sua alta capacidade de

resisténcia, permitindo o seu transporte a longas distancias e em tempos longos.

A larva é o periodo de crescimento e de alimentagdo, basicamente de material
organico acumulado nas paredes e fundo dos depdsitos. E sensivel a movimento
brusco na agua e, sob feixe de luz, desloca-se com rapidez, buscando reflugio no

fundo do recipiente (fotofobia).

39



Neste periodo, a temperatura e a umidade, também, sdo muito importantes. As
temperaturas que vao de 8°C a 41°C sao limites para o desenvolvimento da etapa
larva; a exposicdo por um periodo prolongado a temperaturas extremas tem um
resultado letal (TORRES, 2005).

A pupa é o inseto que deixou de ser larva para ser adulto, € o periodo de interface
entre o estagio larval e o adulto. Tém a forma de virgula. Nao se alimentam e ficam
a maior parte do tempo imoveis, flutuando logo abaixo do nivel da 4gua e respirando
através das duas trompas respiratérias. Em dois a trés, dias abre-se uma fenda no
dorso da pupa, por onde emerge o mosquito adulto (TAVEIRA, et al, 2001).

Figura 2 - Ciclo evolutivo do Ae. aegypti

PUPA

ALADO

Fonte: FUNASA2010. Elaboracédo: Eduardo Cruz, 2010



O adulto que emerge da capa da ninfa € um mosquito escuro que tem uns desenhos
caracteristicos de cor branco-prateada em forma de lira sobre o térax e umas
bandas brancas perto das patas (TORRES, 2005).

A fase adulta ou alada do Aedes aegypti representa a fase reprodutora do inseto
(figura 2). Representa uma importante fase de dispersao geogréfica. Apos 24 horas,
ja pode acasalar e o acasalamento se da geralmente durante o v6o. Uma Unica

fémea pode picar varias pessoas.

Tanto as fémeas quanto os machos se alimentam de néctar ou liquidos doces de
qualquer fonte acessivel, porém sé as fémeas se alimentam de sangue humano,
principalmente. O repasto serve de fonte de proteinas para o desenvolvimento dos
ovos e ocorre quase sempre durante o dia, preferencialmente, nas primeiras horas

do dia e a tardezinha.

A fémea, uma vez inseminada, pode pér varias quantidades de ovos férteis, desde

gue alimentada com sangue antes de cada postura (TORRES, 2005) (Figura 3)

Figura 3 - Fémea do mosquito sugando sangue humano (repasto)

Fonte: FUNASA, 2001

E relativamente pequena a capacidade de dispersdo do mosquito Aedes aegypti
pelo vbo. Podem atingir distancias de aproximadamente 400 m e, com ajuda do
vento, mas pode atingir cerca de 3 km quando houver necessidade da fémea por
alimento e local adequado para a oviposi¢cao segura, quando estiver gravida. Mas
em geral, as fémeas passam toda sua curta vida nas proximidades onde eclodiu
(TAVEIRA et al, 2001).
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Os mosquitos adultos ndo sdo resistentes ao frio, morrendo se submetidos a
temperatura de 6°C durante 24 horas; as temperaturas mais altas que 46°C, por

cinco minutos, lhes sao letais.

Quando bem alimentados e vivendo em local com uma temperatura de 10°C e com
100% de umidade relativa, vivem até 30 dias, porém, os adultos sem alimentos,
submetidos a 23°C e com 70% de umidade relativa, vivem somente quatro dias
(TORRES, 2005).

Diante da alta capacidade de adaptacdo do mosquito Aedes aegypti face as
conjunturas sociais e urbanas diferenciadas, pode-se determinar uma série de

caminhos que facilitam a sua proliferacédo pelo espaco urbano.

Segundo Natal (2002) foi através do comércio de pneus usados, que se deu a
grande dispersdo desse vetor pelo mundo tropical, provocando, a seguir, a

emergéncia da dengue em grande extensao.

As condicdes climéticas de uma determinada cidade, também, sdo de fundamental
importancia. A temperatura (isotermas de 10°C) impde limites a distribuicdo da
dengue no mundo. O Aedes aegypti raramente persiste além dos paralelos 45° N e
35° S (DONALISIO et al 2002, p. 2; TORRES, 2005, P.53). (Figura 4).

Torres (2005) admite, também, que estes limites de latitudes parecem estar
diretamente relacionados com a temperatura, dado a incapacidade que tém de

suportar o inverno nos lugares onde este € muito rigoroso.

Ainda segundo Donalisio et al (2002), a temperatura tem sua importancia na
transmissdo da dengue, pois interfere nas atividades de repasto sanguineo das
fémeas dos mosquitos, em sua longevidade e no periodo de incubacdo extrinseco

do virus.
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World Distribution of Dengue - 2005

[] Areas infested with Aedes aegypti
M Areas withAedes aegypti and dengue epidemic activity

Fonte: OMS, 2007
Figura 4 — Distribuicdo da dengue em nivel global- 2005

Um modelo matematico estimou o periodo de incubagéo extrinseco do virus a 22°C
de 16,67 dias e a 32°C de 8,33 dias, ou seja, fémeas infectadas submetidas a
elevadas temperaturas (32°C) teriam 2,64 vezes mais chance de completar o
periodo de incubacado extrinseco do que aqueles submetidos a baixas temperaturas
(DONALSIO et al, 2002, p.2).

Oliveira (2006) em trabalho realizado em Curitiba evidenciou que a mudanca de
comportamento da temperatura, tornando-se mais elevada, principalmente no verao
e outono, criou condicbes para a ocorréncia de casos autdctones de dengue na

cidade.

A chuva, também, € um grande agente no processo evolutivo e na distribuicdo do
Ae.aegypti. Segundo Torres (2005), a distribuicdo do mosquito nos ambientes
tropicais tende a seguir um padrdo estabelecido pela chuva, uma vez que
aumentando a chuva, aumenta o niumero de habitats larvais e desse modo, cresce a

densidade da populacéo adulta.
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A pluviosidade, apesar de ser um fator importante na ecologia do vetor, ha quem
relativize esta importancia, pela dificuldade existente em estabelecer um parametro
ideal. Sperandio et al (2004), por exemplo, acreditam que as chuvas possuem
apenas uma relacéo, posto que existe uma sazonalidade da doenca que coincide,
em parte, com o periodo chuvoso; Entretanto, elas asseveram que ndo se pode
afirmar, estatisticamente, que o aumento pluviométrico implica em aumento da

enfermidade.

A altitude também tem grande influéncia como fator limitante na reproducdo do
vetor, h4, evidéncia de uma epidemia de dengue pelo virus DEN-1, em 1988, na
cidade de Taxco, no México, a 1.735m, foi a primeira notificada em altitudes maiores
que 1.700m. (DONALISIO, et al, 2002, p.3).

Além desses fatores climéticos relacionados como fundamentais na ecologia do
vetor e na compreensdo das epidemias da dengue, pode-se evidenciar que a
densidade dos vetores no espaco urbano esta associada a outros fatores, também
importantes, tais como a estrutura urbana de saneamento basico, os aspectos
socioecondmicos e culturais da populacdo, uma vez que deles dependeréo o tipo de
estocagem de agua, tipos de utensilios utilizados, forma de descarte de materiais
inserviveis, capacidade de coletas destes materiais, caracteristicas das edificacdes,
deslocamento de mercadorias, entre outros, que estdo relacionados diretamente

com os criadouros preferenciais do vetor principal da dengue, o mosquito Aedes

Aegypti.

Diante destes fatos, € possivel perceber a forma diferenciada dos principais tipos de
criadouros preferenciais por regides no Brasil, segundo dados do Ministério da
Saude — MS. (Quadro 1) e a necessidade de se pensar o problema de forma

diferenciada por regido, de acordo com suas necessidades e suas particularidades.
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Quadro 1 - Criadouros Predominantes por Regibes (%)- Brasil

CAPITAIS Abastecimento de agua Depositos domiciliares LIXO
(Regides) (caixa d’agua, tonéis,pogos, (vasos, pratos, bromélias, (Residuos Solidos)
tambores e etc) talos, lajes, piscinas, etc.).
Norte 37,3 19,1 43,6
Nordeste 62,1 23,6 14,3
Sudeste 21,7 48,7 29,6
Centro-Oeste 25,7 43,2 31,1
Sul 40,0 40,0 20,0

Fonte: SVS-MS, 2010

Outro importante fator na cadeia de compreensao da proliferacdo do Aedes aegypti
no espago urbano, diz respeito a capacidade de resisténcia aos inseticidas utilizados
para seu combate resultando, assim, em uma seletividade de exposicdo a dosagens
gque matam os individuos suscetiveis, sobrevivendo 0s mais resistentes, que

obviamente, transferem essa capacidade a seus descendentes.

Portanto, o conhecimento desses fatores torna-se importante no estabelecimento de
estratégias de controle dos principais potenciais de focos naturais e artificiais do Ae.
aegypti. Entretanto, em funcdo de uma grande descontinuidade das acgbes de
controle, cujo esforco é concentrado no periodo de maior risco, verdo, favorece a
espécie, que atravessa a fase mais critica, outonolinverno na forma de ovos

resistentes.

No periodo em que os fatores ambientais climaticos impdem certos limites ao
desenvolvimento do mosquito, o mais frio e menos chuvosos, seria mais racional e
benéfico empenhar maiores esforgos no sentido de controle, uma vez que as agdes

artificiais estariam em consonancia com as da natureza.

Desta forma, evidencia-se a complexidade existente na reproducdo do mosquito-
vetor, fruto de um processo de adaptacdo das espécies aos limites impostos pela
vida, sinalizando a necessidade de estudos constantes, pesquisas, investimentos na
capacitacdo dos envolvidos no controle e novas estratégias a cada dia no

combate\controle da doenca.
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O conhecimento sempre atualizado da ecologia do mosquito, dos seus tipos de
criadouros e o modo de transmissdo da doenca serd de forma essencial nas
atividades de educacédo para a saude da comunidade, principalmente aquelas mais

afetadas, as mais carentes.

2.1.5 A DENGUE, SEUS PRINCIPAIS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SUA
EVOLUCAO TEMPORO-ESPACIAL NO MUNDO.

A Dengue é uma virose aguda causada por quatro variantes do virus ou sorotipos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), do género Flavivirus, da familia dos
Togaviridae, cujo contagio ocorre através da picada do mosquito infectado Aedes

aegypti ou mesmo o Aedes albopictus.

A doenca se expressa clinicamente com gravidade variada (BARRETO, M et al
2008, p.22; DONALISIO, 1999, p. 51), clinicamente uma sindrome viral, inespecifica
e benigna, até um quadro grave e fatal de doenca hemorragica com choque (TAUIL,
2001, p.2).

A transmissdo da doenca ocorre quando o mosquito fémea da espécie vetora se
contamina ao picar um individuo infectado que se encontra na fase virémica da
doenca, tornando-se, apos um periodo de 10 a 12 dias, capaz de transmitir o virus
por toda sua vida através de suas picadas .

Com isso, foi possivel estabelecer os elos epidemiolégicos envolvidos na

transmissao da doenca, resumidos na cadeia (Teixeira et al,1999):

Mosquito Infectado ==» Homem Suscetivel = Homem Infectado =Mosquito Infectado.

O periodo de incubagéo, (tempo transcorrido entre a picada do mosquito infectado e
0 aparecimento dos primeiros sintomas) da dengue € de cinco a oito dias (TAVEIRA
at al, 2001); é nesse periodo que as pessoas podem circular e se forem picadas pelo

mosquito, novamente, espalham a infeccao.

46



E importante, também, salientar que ndo ha transmissdo da doenga por contato
direto de um doente ou de suas secre¢fes com outra pessoa sadia, nem mesmo

atraveés de fonte de agua ou de alimentos.

A primeira manifestacdo da doenca é a febre, geralmente alta (39°C a 40° C) de
inicio abrupto, associado a cefaleia, vermelhiddo na pele, dores atras dos olhos e
nas juntas, nauseas, vomitos e diarréias que podem ser observados por dois a seis

dias.

Alguns pacientes podem evoluir para formas mais graves da doenca e passam a
apresentar sinais de alarme da dengue, principalmente, quando a febre diminue, e

ocorrem as manifestacbes hemorragicas graves.

Durante o periodo da doenca, os sintomas levam o paciente a prostracdo, periodo
em que permanece, em média, 5 a 7 dias impossibilitado de exercer algum tipo de

atividade rotineira; a maioria da populacéo, em funcéo de seu estado de debilitacéo.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS, (2007) estimou a existéncia de 50 a 100
milhdes de pessoas infectadas anualmente, em mais de 100 paises de todos o0s
continentes, exceto a Europa. Cerca de 550 mil doentes necessitam de
hospitalizagdes e 20 mil morrem em consequéncia da dengue, aproximadamente 5%

de 6bitos.

Segundo Donalisio (1999), as epidemias de dengue nas Ameéricas seguiram
diversas rotas. Acredita-se que a doenca tenha surgido a partir dos criadouros nos
navios negreiros, via Etiopia na Africa, nos primérdios da colonizacdo. Suposicao,

essa, consistente pelo fato de o Aedes aegypti ser originario da Africa.

Caseiro (2009) adverte, entretanto, que ha estudos que revelam a probabilidade do
virus ter vindo da Asia e que participe de um ciclo enzoético que envolve primatas
desse continente. Para isso se apdia no inquérito soroldgico feito em comunidades

rurais da Malasia, ocorrido em 1950.
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Apesar de tantas especulacdes quanto as primeiras epidemias da dengue no
mundo, as evidéncias sobre estas sempre foram bastante duvidosas, principalmente
aguelas anteriores ao desenvolvimento das técnicas de isolamento viral, uma vez
que, as duvidas persistiam diante da dificuldade de caracterizar o virus como agente
etioldgico da dengue nas epidemias ocorridas e mesmo se foram provocadas por um
ou mais sorotipos. (BARRETO et al, 2008).

Entretanto, um dos mais importantes relatos sobre o quadro clinico de epidemias
compativeis a dengue, encontra-se em uma enciclopédia chinesa datada de 610
D.C. (BARRETO at al, 2008, p.58).

Considera-se, que as ocorréncias mais bem documentadas antes do isolamento dos
agentes sao aquelas ocorridas na Filadélfia (1778) e na llha de Java, em Jacarta, e
no Egito, em 1779 (TORRES, 1990, apud BARRETO et al 2008, p. 58).

Howe, (1997) apud Barreto et al (2008), identifica entre o final do século XVIII até as
duas primeiras décadas do século XX, a ocorréncia de oito casos de epidemias e\ou
surtos isolados de dengue, com duracdo de trés a sete anos, que atingiram varias

partes do mundo, na América, na Africa, na Asia, na Europa e na Australia.

Apesar de toda lentiddo dos meios técnicos, dos transportes e da circulacdo de
mercadorias e de pessoas, 0 que tornava escasso o transito do mosquito, a reduzida
introducdo de novos sorotipos e, com ela, a incidéncia de epidemias, fica evidente
que os surtos epidémicos periédicos aconteciam no mundo de outrora, ndo sendo,

portanto, algo novo.

7

O perigo, entretanto, hoje, € a alta capacidade dos meios técnicos - cientificos
existentes capazes de, em poucos dias ou mesmo horas, criar condi¢des
convenientes para o (re)aparecimento de novas-velhas doencas e de grandes

epidemias, como por exemplo, 0s meios de transportes de cargas e passageiros.

A dengue durante muito tempo era considerada uma doenca benigna, suave, nédo
maligna, que ndo provocava grandes dramas a populacdo e ndo eram altos seus

indices de mortalidade.
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Fato é que, a capacidade técnica, descrita anteriormente, impossibilitava a
velocidade da circulagdo de varios sorotipos do virus em um mesmo espago

geografico, além da real percepcdao clinica da doenca.

Donalisio (1999. p.54), apoiado em Bravo (1984) acredita que 0s movimentos
militares da segunda guerra mundial, guerra do Vietnd, Camboja, e China seguidos
de um intenso transito de tropas e refugiados tiveram importante papel na
disseminacdo dos varios sorotipos da dengue e dos vetores da Asia e Oceania,
transformando essas regides em “exportadoras” de virus de variadas cepas e

sorotipos para os paises americanos.

A partir de entdo, os casos de Febre Hemorragica da Dengue - FHD comecam a ser
identificados, mesmo que, as vezes confundidos com febre Amarela, como foi o
caso das Filipinas, em 1953. Entretanto, em Bangcoc, Tailandia, em 1958, foi
registrado o primeiro caso verdadeiramente identificado como FHD. (DONALISIO,
1994, P. 54)

A transmissdo se intensificou, entdo, a partir na década de 1970, mais
especificamente entre os anos de 1975 e 1978, quando foram registrados 17.251
casos de hospitalizacdo com 772 6bitos na Birmania, 21,818 internacbes com 916
Obitos na Indonésia e 71.312 internacdes com 1976 Obitos na Tailandia.
(DONALISIO, 1999, P.54)

Em 1980, foi notificada uma severa epidemia de dengue hemorragica, FHD, no
Vietna, com 49.318 casos e 462 6bitos (DONALISIO 1999, P. 54, apud OMS, 1987).

Nas décadas de 1980 e 1990, o rastro deixado pelas epidemias nos paises do
Sudeste Asiatico foi surpreendente; as fronteiras geograficas da doenca sao
desfeitas, alastrando-se por todos os paises, registrando milhares de casos e 0Obitos
das formas hemorragicas, predominantemente, nas criangas. Até a metade da
década de 1990, o Sudeste Asiatico se constituia na regido do mundo mais atingida
pela dengue. (DONALISIO, 1999, P.54).

Na América, o Caribe inaugurou, a partir dos anos de 1980, uma nova fase
epidemiologica no continente americano, quando o risco eminente de epidemias

passou a ser uma possibilidade epidemioldgica concreta a partir de 1981, em Cuba,
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com o registro de 300.000 casos da doenca, 1.000 casos de Febre Hemorragica da
Dengue e Sindrome do Choque da Dengue (FDH-SCD) e 158 6bitos. (DONALISIO,
1999, p. 55).

A Venezuela também se tornou um grande palco para ocorréncia da dengue
hemorragica na América do Sul, quando em 1989, circularam os sorotipos DEN-1,
DEN-2, DEN-4.

Em 1997, também houve disseminacao por varios estados e grande proporcao de
casos hemorragicos, cerca de 4.000 casos, 14% de todos os casos de dengue
(DONALISIO, 1999, p.56).

Nos anos de 1990, o quadro epidemiolégico da dengue nas Américas se agravou.
Os quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4) do virus passaram a
circular amplamente, e epidemias de dengue classica passaram a ser observadas
com mais frequéncia em varios centros urbanos e muitas delas associadas a

ocorréncia de dengue hemorragica.

No ano de 2003, foram notificados cerca de 483 mil casos de dengue nas Américas,
dos quais, aproximadamente, 10 mil eram dengue hemorragica. Mais de 250 mil
foram provenientes do continente sul-americano (BRAGA et al, 2007, p.114).

A circulacao do virus da dengue, atualmente, no continente americano se estende
geograficamente desde o sul dos Estados Unidos da América até a Argentina, entre
os paralelos 35° N e 35° S (OMS, 2008), com registro de surtos importantes da

doenca em varios paises como Venezuela, Cuba, Brasil e Paraguai.

Esta expansdo geografica ocorrida nos ultimos anos demonstra o tamanho da
capacidade de transmissao e severidade dos casos da dengue no mundo. Este fato
sugere a implementacao urgente de uma politica transnacional de saude, em que 0s
paises envolvidos, de forma articulada, promovam estratégias conjuntas, encarando

a doenca como problema de saude publica de dimensao continental.
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Uma politica transnacional de saude no combate da dengue, neste caso, se faz
necessario, uma vez que, nos anos de 1950-60, houve a erradicacdo do mosquito
no continente, entretanto, a partir dos anos de 1970, por questbes politicas,
econbmicas e sociais, houve a reinfestacdo do mosquito, em funcédo de falhas no

controle em alguns paises.

Diante desse quadro da disseminacdo da dengue no mundo atual, & possivel
perceber que a mesma acompanha o contexto social-urbano real em que vivem 0s
paises localizados na faixa tropical do planeta, a parte pobre do mundo. Por isso,
sua pouca visibilidade e importancia no que diz respeito aos investimentos nos
programas internacionais de pesquisa tende a agravar cada vez mais o problema

existente.

2.1.6. A DENGUE NO BRASIL, SUA INCIDENCIA E EVOLUCAO TEMPORO-
ESPACIAL.

O Ministério da Saude faz referéncias a dengue no Brasil, desde 1846, no periodo
entre 1846 a 1853, com evidéncias em Séo Paulo e Rio de Janeiro. (CASEIRO,
2009).

Barreto et all (2008), entretanto, identificaram nos anos de 1916, na cidade de S&o
Paulo, e em Niteréi no ano de 1923 as primeiras citacfes na literatura cientifica

sobre a dengue no Brasil.

Nas décadas de 1930 e 1940, a Fundagdo Rockfeller incentivou intensas
campanhas de erradicacéo do Aedes aegypti, para o controle da Febre Amarela, nas
Américas. Em 1947, a Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAN, na
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana de Saude, realizada em Porto Rico, passou a

coordenar campanhas com a mesma finalidade.
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Em 1953-54, um inquérito sorologico realizado em individuos residentes na
Amazobnia brasileira encontrou soro positivo para anticorpos contra o0 virus da
dengue, levantando suspeita da circulacdo do virus na regido (BARRETO at al,
2008, p.59).

Diante de uma intensa preocupacdo com febre Amarela no pais, foram iniciadas, na
cidade do Rio de Janeiro e consequentemente no pais, inUmeras campanhas de
combate ao mosquito Aedes aegypti. Em 1955, o Brasil conseguiu eliminar seu
altimo criadouro do mosquito e trés anos depois, em 1958, a dengue foi considerada

erradicada no pais. (CASEIRO, 2009).

A partir desse momento, a doenca seguiu um ciclo de sucessivas reincidéncias
seguidas de erradicacbes. Entretanto, a partir dos anos de 1970, por falhas na
vigilancia epidemiolégica e pelas mudancas politicas, sociais, econémicas e
ambientais, propiciadas por um processo de urbanizacdo cadtica, sem
planejamento, houve a reinfestacdo do mosquito no pais.

Contudo, verdadeiramente o pais s6 foi ter conhecimento dos casos confirmados
clinica e laboratorialmente, no ano de 1981, quando foram isolados os sorotipos
DENV 1 e DENV 4 na Cidade de Boa Vista de Roraima, no Estado de Roraima, na
Regido Norte do Brasil. Na época, o inquérito sorologico realizado ap6s a epidemia
revelou que 11.000 pessoas foram infectadas pelo virus da dengue. (BARRETO
2008 et al, apud OSANAI, 1984).

Entretanto, essa epidemia foi contida, ndo houve expansdo do virus para outras
areas, uma vez que o Aedes Aegypti ainda ndo estava disperso no territorio

brasileiro, o que facilitou o combate.

Mais uma vez o sorotipo DENV 1 foi reintroduzido no Brasil, em 1986, tendo sido
isolado na cidade de Nova Iguagu, no Estado do Rio de Janeiro, cidade que faz
parte da segunda mais importante regido metropolitana do pais, RMS do Rio de

Janeiro.

52



A partir desse momento, o processo de dispersao do mosquito e a disseminagéo da
doenca foram rapidos, alcancando a cidade de Niteréi e a capital Rio de Janeiro em
pouco tempo. Em 1986, foram cerca de 33.568 mil casos notificados; em 1987,
aumentou para cerca de 60.342, e uma taxa de incidéncia que alcancou mais de
276,4 e 491,1 por cem mil habitantes, respectivamente. (TEIXEIRA et al, 1999, p.11)

No mesmo ano de 1986, a dengue j& alcangava os estados do Ceara e Alagoas com
risco de 411,2 e 138, 1 por cem mil habitantes, respectivamente; no ano de 1987, o
Estado de Pernambuco tinha indices de 31,2 casos por cem mil habitantes. Os
estados de Sao Paulo, Minas Gerais e Bahia, foram acometidos apenas por surtos
pequenos, sem muita agressividade. (TEIXEIRA et al, 1999, p.11).

Os anos de 1990 do século XX correspondem ao periodo em que o0 processo de
globalizagédo se torna evidente no mundo e no Brasil, trazendo uma nova fase de
novas tecnologias da informacédo e de transporte. O mundo fica mais veloz e menor.
Santos (2000) nos adverte sobre o processo de globalizacdo como sendo o apice do
processo de internacionalizacdo do mundo capitalista. Globalizacdo da economia e

das doencas.

“De fato para a maior parte da humanidade a globalizacao esta se
impondo como uma fabrica de perversidade. Novas enfermidades
como a SIDA se instalam e velhas doencas, supostamente
extirpadas, fazem seu retorno triunfal” (SANTOS, 2002, p 35)

O sorotipo DENV-2 foi isolado pela primeira vez, no Rio de Janeiro, em 1990. Neste

mesmo ano ocorreu o primeiro surto de dengue hemorragica no Brasil.

Enquanto isso, o DENV-1 causava uma epidemia de dengue classica em Sao Paulo.
Nos dois anos subsequientes, houve uma grande expanséo viral para outros estados
do Brasil, principalmente nos Estados do Rio de Janeiro, Ceara, Pernambuco e
Alagoas, com uma circulacdo simultanea de dois sorotipos, 0 DENV-1 e o DENV-2.
(BARRETO et al, 2008, p.61).
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A partir de 1994, o Aedes Aegypti se dispersou rapidamente, levando o virus para
um maior nimero de estados e provocando aumento de casos de dengue em todo o
pais. Em 1995, ocorreu a primeira epidemia de dengue na cidade de Salvador. Em

1996, a dengue ja se estendia por cerca de 18 Estados.

Em 1998, cinco anos apds o primeiro surto de dengue hemorragica no Pais, ocorrida
no Rio de Janeiro, foram registrados cerca de 500.000 casos de dengue

hemorragica (DH) no Brasil, caracterizando a dimenséo da doenca.

De acordo com Teixeira et al (2009), o século 21 colocou o Brasil como o pais de
maior notificacdo da febre da dengue no mundo, ocupando o primeiro lugar no
ranking internacional da doenca. A autora utilizando-se de dados da WHO, afirma

que:

This represented 78% of all cases reported in the Americas and
61% of all cases reported to the World Health Organization
(WHO), making Brazil the country with the second to eighth
highest risk for this desease, among coutries with more than a
million inhabitants (TEIXEIRA et al, 2009, p.1).

O sorotipo DENV-3 foi isolado pela primeira vez também no Rio de Janeiro, no verao
de 2000-2001. Esse sorotipo foi responsavel por dramaticas epidemias ocorridas no
Brasil.

Em 2002, segundo dados da Organizagdo Pan-americana de Saude — OPAS foram
registrados, no Brasil, 555.691 casos de dengue e dengue hemorragica, o que
perfaz uma incidéncia de 322,03 casos por 100.000 habitantes, resultando em 1.994

notificacdes de dengue hemorragica e 84 mortes.

Um importante acontecimento diz respeito a mudanca de padrdo epidemiologico
ocorrido a partir do ano de 2007, quando se verificou que 53% dos casos de FHD,
no Brasil, ocorreram entre menores de 15 anos, diferentemente dos anos anteriores,

que ocorriam entre a faixa etaria de 20 a 40 anos de idade (TEIXEIRA et al, 2009 ).
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O Brasil, no ano de 2007, respondeu por quase dois tercos dos casos de dengue
nas Américas, segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) registrou, em
2007, 559.954 casos suspeitos de dengue e 1.541 casos confirmados de Febre
Hemorragica da Dengue (FHD) e 158 obitos por FHD, com uma taxa de letalidade
para FHD de 10,2%.

Em janeiro de 2008, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro contabilizou
11.895 casos da doenca na cidade. A epidemia j4 era uma realidade e teve seu
apice no més de marco, com quase 48 mil ocorréncias confirmadas. O surto da
doenca no municipio fechou o ano de 2008 com mais de 130 mil casos da doenca e
159 mortos, sendo 60 por dengue hemorragica. Foi a mais grave epidemia em
termos de letalidade existente no Brasil.

O relatério divulgado no fim de novembro de 2009, pelo Ministério da Saude,
apontou um aumento de 47% — de 76 para 112 — no numero de cidades com altos
indices de infestacdo predial por larvas do Aedes Aegypti naquele ano, em
comparacdo com 2008. Entre essas cidades estavam Jequié, Itabuna e Ilhéus,

localizadas no sul do Estado da Bahia.

No Estado da Bahia, o primeiro caso de dengue foi registrado no verdao do ano de
1987, na cidade de lpupiara, proximo a cidade de Vitéria da Conquista, localizada no
Sudoeste do Estado. O sorotipo identificado foi o DEN-1 com um total 623 casos
notificados pela Secretaria de Saude do Estado (TEIXEIRA at al, 2001,p.269).

Segundo dados do Boletim Epidemiologico da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia — SESAB (2006) foram notificados 9.728 casos, uma taxa de incidéncia de 70
casos por 100.000 habitantes; no ano de 2007, foram notificados 14.105 casos de
dengue, com uma taxa de incidéncia de 100 casos por 100.000 habitantes,

significando um aumento de 45%.
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No Boletim Epidemiologico do ano de 2008, até a primeira semana de dezembro,
foram notificados 35.972 casos de dengue na Bahia (com incremento de 305 casos
na ultima semana), correspondendo a um aumento de 162% em relacdo ao mesmo
periodo de 2007.

No ano de 2009 até 12 de dezembro, apoOs atualizagdo dos dados com as
notificacdes tardias, foram notificados 119.432 casos de dengue na Bahia, com
incremento de 140 casos na ultima semana, correspondendo a um aumento de
142,2% em relacdo ao mesmo periodo de 2008 (49.298). Até esse momento, dos
417 municipios que compdem o Estado, 403 (96,7%) notificaram a doenca através

dos sistemas de informacédo da vigilancia epidemiolégica. (SESAB, 2009).

Perceber a grande evolucdo de casos de dengue no pais, neste curto prazo de
tempo, € muito importante. Nos uUltimos anos os dados referentes a hospitalizacdes
por causa da dengue tém aumentado, revelando assim o0 aumento de ocorréncia de
casos graves em todo pais e a necessidade de repensar as a¢fes que tém sido

tomadas até o momento.

A cada ano, a cada grande epidemia que ocorre no Brasil, fica claro que as agdes
empreendidas ndo sdo eficazes para o controle. Investir em pesquisa, na melhor
capacitacdo dos agentes de endemias, dos médicos, dos enfermeiros, na educacéo
da populacdo e principalmente na melhoria da situacdo de saneamento basico das
cidades.

2.2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.

Entender a relagdo salde-doenca a partir do espaco geografico, o espaco
construido pelo homem, € um grande desafio dos geodgrafos, visto que tal
perspectiva rompe com a classica e predominante visdo de estudo da relacéo
saude-doenca e cidade resultante da forma positivista de separacdo dos campos do
conhecimento que a coloca sob a abordagem das ciéncias médicas.
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Esta pesquisa apoiou-se, inicialmente, num levantamento bibliografico, com
posterior selecdo, analise e reflexdo, que serviu de base para a escolha do
referencial tedrico-metodoldgico. Utilizou-se ndo sé obras e documentos de natureza
geografica, em especial a Geografia Urbana e a Geografia da Saude voltadas,
especialmente, para as questdes ambientais urbanas envolvendo as relacbes
sociedade-natureza e a Climatologia Geogréfica - quanto na area da Medicina,
especificamente da Epidemiologia, de carater geral, bem como aquelas especificas

sobre a cidade de Salvador.

Assim, livros, artigos cientificos, teses, dissertagfes e relatdrios técnicos formaram o
suporte fundamental para o desenvolvimento da pesquisa, 0S quais estao

referenciados no texto.

Paralelamente, foram utilizados dados meteorolégicos, socioeconémicos e
entomoldgicos, estes Ultimos referentes ao indice de Infestagcdo Predial pelo Aedes
aegypti (IIP), através Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa),
disponibilizado pela Secretaria Municipal da Saude (SMS) através do Centro de

Controle de Zoonose -CCZ.

Os dados meteoroldgicos referem-se a temperatura média compensada e umidade
relativa mensal e anual, disponibilizados pelo Ministério de Agricultura e Reforma
Agréria (MARA) e a pluviosidade mensal e anual da estagcdo meteoroldgica da
Ondina, 4° Distrito, em Salvador, Bahia, disponibilizado pelo Instituto Nacional de

Meteorologia (INMET), dos anos de 2006, 2007, 2008 e 2009.

A partir desses dados foram feitas figuras representando as condicbes médias de
temperatura, umidade relativa e pluviosidade por més, de forma individual. Também
foram feitas figuras de forma conjunta com os dados de pluviosidade média mensal
e os indices de Infestacdo Predial — IIP, para poder tentar entender a possivel

relacdo entre a chuva e os IIP.
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Lamentavelmente, ndo existe uma rede de estac6es meteoroldgicas na cidade e\ou
Regido Metropolitana que permita uma espacializacdo dos dados por um periodo
longo, somente a partir do ano de 2009 a cidade passou a possuir dados

pluviométricos referentes a sete estacdes distribuidas pela cidade.

Para andlise das caracteristicas demograficas e socioeconémicas (populagéo,
densidade demogréfica, educacédo, renda e saneamento basico), foram utilizados os
dados estatisticos do “Atlas do Desenvolvimento de Salvador”, ano 2008, elaborado
pela Companhia de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia (CONDER), em
parceria com o Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Recorreu-se também, a
Fundacdo Mario Leal Ferreira (FMLF), vinculada a Secretaria de Planejamento do
Municipio (SEPLAM), por meio do estudo “Salvador em Dados- 2006.” O referencial
desses dados foi o Censo de 2000 (IBGE), uma vez que ndo foi possivel encontrar

dados mais atualizados.

Quanto a espacializacdo dos dados, para efeito das andlises, foi necessario ajustar
os dados socioecondémicos distribuidos por Regides Administrativas (RA’s) em
namero de 17, aos dados epidemioldgicos por Distritos Sanitarios (DS), em nimero

de 12, uma vez que estes nao dispdem de dados socioeconémicos sistematizados.

Assim, as RA Sao Caetano e RA Valéria formaram os DS Sdo Caetano\Valéria; as
RA’s Barra\Ondina, Rio Vermelho\Federacdo e Pituba\Costa Azul formam o DS
Barra\Rio Vermelho; A RA Ipitanga faz parte do DS Cajazeiras e a RA llha nao fez
parte deste trabalho, pois foram utilizados, apenas, dados referentes a area urbana

do municipio de Salvador.

Apés a obtencdo desses dados, os mesmos foram sequencialmente organizados
sob forma de banco de dados, em seguida foram tratados estatisticamente,
utilizando-se o software Excel em forma de tabelas, quadros, graficos, mapas e,

posterior interpretacao.
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Esses bancos de dados, também, foram trabalhados no software Arc View GIS 3.3,
que serviu para o desenvolvimento da representacdo espacial das areas de
infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti por Distritos Sanitarios e a identificagdo dos
estratos de maior indice de Infestacdo Predial (IIP), por ano, sobre as bases

cartograficas da cidade cedidas pelo IBGE.

Os mapas tematicos de risco de infestacdo, foram definidos a partir dos dados
anuais dos LIRAa’s, os valores dos indices de Infestagdo Predial — IIP, tanto por
Distritos Sanitarios como por estratos, procurando assim, identificar as areas de

risco iminente de uma epidemia da dengue.

Os Estratos identificados no mapa como de alto risco, foram definidos a partir de
uma analise entre aqueles estratos que obtiveram |IP de alto risco, valores

superiores a 3,9%, em todos os LIRAa’s realizados nos respectivos anos.

O periodo de andlise foi definido em funcdo da melhor qualidade e disponibilidade
das informacdes possiveis de ser obtidas através do Levantamento de indice Rapido
do Aedes Aegypti (LIRAa), em Salvador, nos anos de 2006 a 2009.

Ainda como procedimentos adotados, foi realizado observacdes de campo, através
de acompanhamento sistematico com os Agentes de Controle de Endemias em
mutirdes e no Levantamento do Indice Répido do Aedes aegypti (LIRAa),
especificamente o 5° LIRAa, realizado entre os dias 15 a 29 de Outubro de
2009, no Distrito de Suburbio Ferroviario, Liberdade, Barra\Rio Vermelho e

Pau da Lima.
Os resultados apresentados em forma de tabelas, quadros, graficos e mapas,

possibilitaram a elaboracdo de uma analise critica sobre a realidade da infestacéo
pelo mosquito e sua evolugéo na cidade de Salvador, no periodo aludido.
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2.2.1. RECORTES TERRITORIAIS

Para efeito da analise espacial deste trabalho, recorreu-se aos recortes territoriais
existentes na cidade, cujas justificativas e caracteristicas serdo relacionadas a

sequir:

2.2.1.1 BAIRROS

A Ultima divisdo oficial de bairros da Cidade do Salvador ocorreu em 1960, pela Lei
Municipal de n°1038, de 15 de junho de 1960, criando 31 bairros e autorizando o

Prefeito a criar novos bairros quando julgar conveniente.

Ao longo do tempo, entretanto, as diversas administracdes da cidade se utilizaram
desse expediente, por diversos motivos, entre os quais, politicos, para a criacdo de
“bairros” ilegais, ou seja, ndo registrados oficialmente, as chamadas “invasdes,”com
pouca ou nenhuma infraestrutura quanto ao saneamento basico, arruamento,
ordenamento do solo e drenagem pluvial, gerando uma cidade com grandes

desigualdades sécioespaciais.

Em funcdo desse expediente muito utilizado, a cidade foi crescendo e a
comunidade tomou para si a responsabilidade de nomear os bairros de Salvador.
Hoje é dificil identificar verdadeiramente um bairro em Salvador, de onde ele comeca
até onde ele termina. Por esse motivo, para efeito deste trabalho, a palavra bairro

sera sempre utilizada entre aspas (“bairros”).

Para se ter ideia dessa situacdo cadtica, a Instituicbes como o IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) e a ECT (Empresa de Correios e Telégrafos)
dois importantes oOrgados federais, construiram, por iniciativa prépria, malhas de
bairro para Cidade do Salvador, com 206 e 186 bairros, respectivamente, enquanto
a Prefeitura se mantém, hoje, nos 32 (trinta e dois) bairros, ainda oriundos da Lei
Municipal n°. 1.038/1960.
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Atualmente, com a intengdo de rever e atualizar os limites de bairro instituido pela
Lei Municipal n® 1.038 de 1960, através de um projeto com a prerrogativa do poder
publico municipal, que se insere no contexto do Projeto Qualidade das Aguas e da
Vida Urbana em Salvador, em convénio com a SEPLAM-SMA\PMS, CONDER e
UFBA, a cidade de Salvador foi delimitada em 160 Bairros.

Em funcdo dessa situacdo, houve durante esses anos uma exploséo de localidades
conhecidas como bairros na cidade, que na verdade, ndo podem ser considerados
como tal, por ndo terem registros oficiais, mas a populacdo os considera. Desse
modo, as localidades que compdem os estratos, serdo aqui consideradas como
bairros pelo uso popular feito pela comunidade, para tanto serdo citados entre

aspas, para efeito de registro ilegal da denominacéao.

2.2.1.2 REGIOES ADMINISTRATIVAS (RA)

Para efeito da caracterizacdo dos aspectos Demograficos, de Renda, de Educacéo e
Saneamento Basico sera utilizada neste trabalho a subdivisdo do municipio em

Regides Administrativas (RA’s) adotada pela Prefeitura Municipal do Salvador.

Essa escolha deveu-se pelo nivel de agregacdo dos dados e pela dificuldade de
encontra-los, de forma sistematizada, por Distritos Sanitarios (DS), divisdo essa,

utilizada na cidade do Salvador, pela Secretaria Municipal de Saude-SMS.

A Regido Administrativa € uma subdivisdo do territorio para fins administrativos, de
planejamento e de informagéo. Foi através da Lei 3688, de 23 de novembro de
1986, que foi implementada as RA’S, as quais deveriam funcionar como sub-
prefeituras. Em Salvador existem 17 Regifes Administrativas de acordo com a Lei
6.586/2004, que dispde sobre o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano-PDDU,
sao elas: RA Centro, RA Itapagipe, RA Sédo Caetano, RA Liberdade, RA Brotas, RA
Barra, RA Rio Vermelho, RA Pituba\Costa Azul, RA Boca do Rio \Patamares, RA
Itapud, RA Cabula, RA Tancredo Neves, RA Pau da Lima, RA Cajazeiras, RA
Ipitanga, RA Valéria, RA Suburbio Ferroviario (Figura 5).
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2.2.1.3 DISTRITOS SANITARIOS (DS)

A fim de atender as necessidades da investigacdo epidemioldgica, este trabalho
necessitou do uso de um instrumento importante na espacializagcdo do mosquito
Aedes Aegypti, o Distrito Sanitario, que surgiu a partir da implantacdo do Sistema
Unico de Saude - SUS.

O Sistema Unico de Salde - SUS € o resultado do movimento de Reforma Sanitaria
ocorrida no Brasil, dentro de um movimento mais amplo da democratizacdo do Pais
em 1986-88, tendo como base de sua estruturacdo a descentralizacdo dos servicos

de saude no pais.

Assim, 0 conceito objetivo de Distrito Sanitario, segundo a Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Salvador (SMS), deve ser compreendido sobre duas
dimensdes: a primeira, enquanto estratégia de constru¢cdo do SUS num municipio
e/ou conjunto de municipios; e a outra dimensdo se refere a menor unidade de
territério ou de populacdo, a ser apropriada para o processo de planejamento e

gestdo da saude.

Para Mendes (1993), entretanto, o Distrito Sanitario é definido como:

“‘processo social de mudanca das praticas sanitarias, de
natureza tética, referido pela estratégia da reforma sanitéria,
direcionado no sentido da eficiéncia e eficacia social, da
equidade e da democratizacdo e que se manifesta no espaco
operativo, no qual se estabelecem relagcdes transacionais entre
as instituicbes de saude, sob gestdo de uma autoridade
sanitaria local e reorientada de acordo com certos principios
organizativosassistenciais, € 0S conjuntos sociais, com seus

problemas, delimitados por um territorio-processo’”.
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A cidade de Salvador é composta atualmente por 12 Distritos Sanitarios, DS Centro

Historico,

Itapagipe,

Sao

Caetano\Valéria,

Liberdade,

Brotas,

Barra\Rio

Vermelho\Pituba, Boca do Rio, Itapud, Cabula\Beiru, Pau da Lima, Cajazeiras, e

Suburbio Ferroviario. (Figura 6).
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3. SALVADOR, UM CENARIO PARA INFESTACAO PELO AEDES AEGYPTI:
ASPECTOS GEOECOLOGICOS E SOCIOECONOMICOS.

A cidade de Salvador, capital do Estado da Bahia possui uma posicdo geogréfica
privilegiada no contexto regional baiano, caracterizada pelas excelentes condi¢des
de tropicalidade que se conjuga a uma marcante presenca das aguas do Oceano
Atlantico e particularmente da Baia de Todos os Santos em seu entorno conferindo-
Ihe uma forma peninsular que se caracteriza ndo sO pela beleza cénica, mas,

também, pela agradavel brisa oceanica que ameniza o calor tropical.

Salvador, primeira cidade e capital do Brasil colonial, ntcleo urbano
fundamental do comércio portugués ao longo de trés séculos de
colonizacdo, se constituindo no principal porto de todo o Atlantico
Sul, chega ao século XXl como uma das mais populosas cidades do
Brasil, sede de uma das hove mais antigas regides metropolitanas do
pais, com sua area municipal praticamente tomada pelo espaco
urbano e exercendo o papel de metrépole regional com hinterlandia
(espaco de influéncia) que supera o limite estadual (ANDRADE &
BRANDAO 20086, p. 9).

Localizada no litoral oriental da Regido Nordeste do Brasil, esta situada entre as
coordenadas geograficas de 12°47°42” e 13°00’45” de latitude sul e 38°21'11” e
38°30’36” de longitude oeste. Sua populacédo é de 2.892.62 milhdes de habitantes,
em 2009, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
com uma éarea de aproximadamente, 324,5 km, e uma densidade demografica em
torno de 7.521,08 hab/km2. E a terceira maior cidade do pais em populacéo,

constituindo uma Metrépole Regional.

Sua posicao estratégica a entrada da baia de Todos os Santos, em sua porgcao
ocidental, com acesso limitado as embarcacdes estranhas que no passado
navegavam pelo oceano Atlantico, a leste da cidade, aliada a sua altitude e sua vista
para o mar, foram condi¢cdes ideais para a fortificagdo e defesa do territdrio
conquistado e, consequentemente, para a instalacdo da capital da colbnia

portuguesa no Brasil (Figura 7).
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Some-se a isso a sua condigdo de porto natural e os requisitos higiénicos de boa
ventilagdo e a boa qualidade da agua como fatores determinantes para a sua

fundacéao.

Segundo Ab’Saber,

um porto profundo e acessivel, um sitio elevado e resguardado,
varrido por suaves brisas, a cavaleiro de uma das mais extensas
muradas rochosas que o litoral brasileiro apresenta, valeram como
uma combinagéo de elementos ideais para os que decidiram fundar
ali a primeira cidade do Brasil, em 1549 (AB’SABER, 1960, apud
GONCGCALVES, 1992, p.59).

Entretanto, apesar de toda sua beleza paisagistica e sua importancia, Salvador é
hoje, uma Metropole Regional com grandes contrastes, ndo sO nos seus aspectos
fisicos como nos seus aspectos socioecondmicos.

Do ponto de vista soOcioespacial, é possivel encontrar dois tipos basicos de
segregacao que se entrelacam e se diversificam, quando ndo se confundem: os
mais pobres sdo, quase sempre, 0S que vivem nas periferias, em ocupacdes
informais (“invasdes”), bem como nos enclaves das areas centrais da cidade e da
orla; a populacdo mais privilegiada econémica e socialmente ocupa, em sua maioria,
setores da orla atlantica que se alternam com “bairros” tradicionais, outrora areas de

lazer.

Nas ultimas décadas, o interesse do capital imobiliario tem produzido, a cada dia,
novos empreendimentos, ocupando areas periféricas com condominios residenciais

para classe média e alta da populacéo.
A sua expansao urbana segue assim; pelas duas vias, a da informalidade e a do

capital, caracteristica, alias, das cidades dos paises em desenvolvimento,

visivelmente marcada na paisagem soteropolitana.
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3.1 O SITIO URBANO E SUAS CARACTERISTICAS

A cidade do Salvador foi inicialmente instalada sobre o reverso de um bloco
cristalino (Horst) — um antigo planalto dissecado por uma rede hidrogréfica de
padrdo dendritico, ao longo de climas pretéritos e atuais — resultando em formas de

relevo diversificados que caracterizam o sitio urbano.

O sitio Urbano de Salvador € composto de sedimentos cretaceos, representados por
formacbes sedimentares da Bacia do Recdncavo (Grupo Ilhas), sedimentos
Terciarios constituidos pela Formacdo Barreiras de origem continental, além de
materiais de deposicdo Quaternarios antigos e recentes (FUGIMORY e MENEZES
et al (1975, 1978) apud GONCALVES, 1992).

Do ponto de vista geomorfolégico, sobressaem-se na paisagem da cidade varias
feicbes morfoldgicas: planicies litoraneas, dunas e corddes litoraneos, espigoes,
morros e colinas entrecortados por vales de aspectos variados onde se instalaram,
modernamente, as avenidas que integram o sistema viario da cidade (GONCALVES,
1992).

Do ponto de vista estrutural, a superficie plandltica € constituida por rochas pré-
cambrianas com alto grau de metamorfismo (embasamento cristalino) que, ao longo
do tempo geoldgico sofreu sucessivos eventos tectbnicos que produziram a falha de
Salvador e pequenas fraturas paralelas que deram origem aos vales estreitos e

pouco profundos da atual rede de drenagem.

A escarpa de falha de Salvador, de origem tectbnica, corresponde a uma encosta
abrupta e retilinea, de direcdo SSW\NNE, possui uma altitude média de 70 metros e
separa o planalto da planicie voltada para a Baia de Todos os Santos, dividindo,

assim, a cidade em “Cidade Alta” e “Cidade Baixa”.

68



O intemperismo quimico atuante, em funcao do clima quente e Umido, produziu um
manto de alteracdo das rochas muito espesso que, em certas areas, chega a atingir
uma profundidade de 30 metros, gerando um solo predominantemente argiloso, de

cor avermelhada.

Essas caracteristicas, principalmente, nas encostas de maior declividade, em
especial, na época em que as chuvas sdo mais concentradas, entre 0s meses de
abril a junho, e em decorréncia de infraestruturas precarias, propiciam o0s
escorregamentos que, habitualmente, geram graves consequéncias e prejuizos para

a populacéo que ocupa as areas de risco.

A rede de drenagem atual é perene, em funcdo da pluviosidade local, formando
diversas bacias hidrograficas que se distribuem em duas vertentes: a do Atlantico
que apresenta os cursos d’agua mais longos, cujas principais bacias sé&o:
Camurujipe, Pedras, Jaguaripe e Joanes; a vertente da Baia de Todos os Santos
onde se destacam as bacias do Rio do Cobre, (a principal e ainda uma das mais
conservadas pela existéncia de remanescentes originais da mata atlantica, hoje
transformada em Area de Protecdo Ambiental do Rio do Cobre) e as dos riachos
Piraja, Paraguari, Macaco e Cotegipe (FALK, 1978, sine pagina).

E importante ressaltar, entretanto, que a maior parte desta rede de drenagem esté
guase que totalmente comprometida pelo processo de degradacédo que acompanha
a ocupacao desenfreada e sem planejamento das suas margens, (planicie de
inundacao), gerando problemas de assoreamento face ao desmatamento e
consequente reducdo de areas verdes, inundagdes e de poluicdo, neste ultimo caso,

principalmente em decorréncia de efluentes residenciais.
Este € um dos graves problemas enfrentados pela populacdo que sobrevive nas

areas proximas das planicies de inundacado, sobretudo criancas, onde doencas de

pele, diarréias, leptospirose, dengue entre tantas outras, ocorrem frequentemente.
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3.2. O AMBIENTE CLIMATICO DA CIDADE

A posicdo geogréafica de Salvador num ambiente tropical confere-lhe condicdes
tipicas de clima quente e umido caracteristico da borda oriental dos continentes,
individualizado, localmente, pelos fatores geograficos regionais e locais.

Assim, em funcdo de sua latitude, relevo com altitude modesta, uma média de 70
metros e proximidade do mar, apresenta temperaturas médias anuais relativamente
elevadas, em torno de 26°C, atenuadas e com amplitude térmicas anuais inferiores a
3,5°C pelo efeito da maritimidade, embora as temperaturas absolutas possam

revelar maior variacao.

Do ponto de vista dindmico, Salvador insere-se nos mecanismos de circulagao
atmosférica que atuam no litoral oriental da regido nordestina. Favorecida pela sua
configuracdo peninsular, os ventos do quadrante leste atuam o ano todo, sobretudo
os de sudeste, com velocidade moderadas, o que |he confere uma sensacao de

bem-estar.

Essa proximidade do mar propicia uma umidade relativa elevada, geralmente em

torno de 80%, nédo raro, ultrapassando este valor e pouco variando durante o ano.

O regime pluviométricos da cidade de Salvador caracteriza-se pela concentracao
das chuvas no periodo de outono-inverno, especialmente nos meses de abril, maio e
junho. Os meses menos chuvosos sao setembro, outubro e novembro, Nao havendo

ocorréncia de meses secos.

Os totais pluviométricos anuais ocorrem em torno de 1900 mm, havendo, entretanto,
uma variabilidade interanual (anos mais chuvosos, menos chuvosos e préximos da

média), expressando, assim, sua caracteristica de tropicalidade.

O carater genético do clima local esta vinculado aos mecanismos do Anticiclone do
Atlantico Sul — origem da Massa Tropical Atlantica responsavel pela relativa

estabilidade do tempo.
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O periodo de maior concentracdo de chuvas esta relacionada, especialmente no
outono-inverno, a atuacdo das frentes frias oriundas das latitudes médias,
geralmente causando episodios pluviais concentrados que trazem graves
consequéncias para a populacdo e para vida da cidade, com mortes causadas por
deslizamentos de terras e através de inundacgfes, consequientemente acumulo de

aguas, que produzem focos de proliferacdo de doencas infecto-contagiosas.

Os disturbios de leste, também conhecidos como ondas de leste, caracterizados por
um agrupamento de nuvens que se movem sobre o oceano Atlantico, do leste para
oeste, até atingirem o litoral, sédo, também, agentes produtores de chuvas durante o
ano todo, com maior intensidade entre os meses de abril a julho. Enfim, o sistema de
brisas — brisas terrestres e maritimas — resultantes do aquecimento e resfriamento
diferenciais que se estabelecem entre a terra e a agua do mar, contribuem, também,
para a ocorréncia de chuvas em todo litoral nordestino, onde se insere a cidade de
Salvador (GONCALVES, 1992; ARAUJO e RODRIGUES, 2000).

A analise dos dados do periodo 1980-2009 utilizado nesta pesquisa permitiu as
seguintes constatacdes em relacdo aos parametros de temperatura, umidade e
precipitacdo na cidade de Salvador:

A temperatura média compensada anual relativa ao periodo foi de 25,4°C,
alcancando nos meses de julho e agosto o indice mais baixo, em torno de 23,6 °C,
enquanto o periodo de verdo foi o mais elevado, com 26,6 °C. A amplitude térmica
anual da cidade é baixa, cerca de 3,5 °C, favorecida pelo efeito de maritimidade, ou
seja, sua proximidade do mar, ndo havendo, portanto, grandes oscilagbes de

temperatura durante o ano (Figura 8).

O periodo de maior temperatura compensada média ocorre na estacdo de
verao\outono, a mais quente, especificamente nos meses de fevereiro e margo, com
27°C, os meses de janeiro com 26,9°C e dezembro com 26,4°C, sendo 0s meses
menos quente, julho e agosto, com 23,7° C, diferentemente dos dados de umidade e
pluviosidade, que registram o0s seus valores mais altos nos periodos de
outono\inverno. (Figura 8,9,10).
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Fonte: I: INMET\MARA,1990; Elaboragéo: Eduardo Cruz,2010.
Figura 8 — Salvador — Temperatura Media — 1980-2009

A umidade relativa média do periodo foi em torno de 80,9%, variando pouco ao
longo dos meses. O periodo de outono\inverno, com 82,4% foi o mais elevado,
superando a média geral dos 30 anos e coincidindo com o periodo de maior

pluviosidade (Figura 9).
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Fonte: I: INMET\MARA,1990; Elaborag&o: Eduardo Cruz,2010.
Figura 9 — Salvador — Umidade Relativa Média— 1980-20009.
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Os meses que registraram o maior percentual de umidade relativa foram os meses
de junho com 83,8%, maio com 83,6% e abril com 82,7%, enquanto os meses de
janeiro com 78,4%, seguido de outubro e dezembro com 79,1% e fevereiro com

79,4% foram os de menores percentuais.

Os indices de pluviosidade, em Salvador, entre os anos de 1980-2009 foram altos,
com uma média anual de 1954,5 mm. Os periodos de maior intensidade ocorreu no
outono com 252,5mm, seguido do inverno com 192,6mm, enquanto o periodo de
menor intensidade ocorreu no verdao, com 90,2mm e na primavera com 113,5 mm. O
ano mais chuvoso foi 1989, com 3.014, 7 mm e 0 menos chuvoso foi 1993, com um
total de 1235,4 mm. A média mensal do periodo foi de 162,9 mm. Entretanto, nos
meses de outono/inverno, quando da passagem das frentes, atingiu cerca de 223,9
mm de chuva ao més. Sendo os meses de abril em torno de 324,1 mm, 289,0 mm
no més de maio e no més de junho, 248,9 mm (Figura 10).
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Fonte: I: INMET\MARA,1990; Elaborag&o: Eduardo Cruz,2010.
Figura 10 — Salvador — Pluviosidade Média — 1980-20009.

Quanto aos dados de temperatura média compensada, umidade relativa e
pluviosidade referente aos anos de pesquisa, 2006 a 2009, foi possivel perceber que

os valores eram muitos parecidos, sem grande variagcbes em relagdo aos anos de
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1980 a 2009. No ano de 2006, a temperatura alcangcou a média de 25,6° C, no ano
de 2007 a média de 25,5° C enquanto no ano de 2008 foi de 25,4 C. (Figura 11).

O periodo compreendido de verdo-outono foi 0 que apresentou as mais elevadas
temperaturas, com destaque, para 0os meses de janeiro, fevereiro e margo, este
altimo no periodo de outono, com temperaturas médias compensadas de 27,2°C,
27,3°C e 27,1°C, respectivamente. O periodo de inverno apresentou a mais baixa

temperatura, destaque para o més de julho com 23,5°C (Figura 11).
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Fonte: I: INMET\MARA,1990; Elaborac&o: Eduardo Cruz,2010.
Figura 11 — Salvador — Temperatura Média— 2006-2008

Quanto as médias de umidade relativa referentes aos anos de 2006 a 2008, apesar
terem sido elevadas, também, teve pouca variacdo anual. Durante 0 ano de 2006
registrou-se uma media de 80,7% de umidade relativa, no ano de 2007 foi de 81,2%
e no ano de 2008 foi de 81,4%, estabelecendo uma média neste periodo de 81,1%.

O periodo de maior média de umidade relativa foi entre outono-inverno, sendo os

meses de abril com 84,0% e maio e junho com 83,7% 0S meses com 0S maiores

percentuais. O més de janeiro com 76% foi @ menor umidade relativa (Figura 12).
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Fonte: I: INMET\MARA,1990; Elaborac&o: Eduardo Cruz,2010.
Figura 12 — Salvador — Umidade Relativa Média (%) — 2006- 2008.

Quando se analisou a variacdo interanual das chuvas, entre os anos de 2006 a
2009, periodo de pesquisa, constatou-se que em 2006 choveu 2.313,6 mm, em 2007
ocorreu uma diminuicdo, choveu 1.317,3 mm, em 2008 foi 1.914,1 mm, enquanto em
2009 choveu 1.954,5 mm. A média anual do periodo foi de 1875,0 mm. Os meses
mais chuvosos foram abril e maio, respectivamente, 347,0 mm e 340,3 mm (Figura
13)

Os meses de maior intensidade de chuva durante este periodo de pesquisa foi o
més de abril com a média de 347,1 mm, seguido do més de maio com 340,3 mm e
junho com 217,2 mm. Os meses menos chuvosos foram janeiro com uma média de

27,1 mm e dezembro com 39,6 mm (Figural3).

75



350,0 -
300,0
250,0
200,0
150,0

100,0

50,0

0,0
o © _©
©
S
9

) o R ) (] o o
Y \\ \) X
&N & g & \§° o O

Q& S
S .. N v?o Q\l@'&
< Pluviosidade (mm) &

Fonte: I: INMET\MARA,1990; Elaborag&o: Eduardo Cruz,2010.

Figura 13 — Salvador — Pluviosidade — 2006-2009

Diante desses fatos é possivel perceber que na cidade de Salvador os valores de
temperatura, umidade e pluviosidade sao elevados o ano todo, o que evidencia a
condicdo de tropicalidade que vive a cidade. Estas condi¢cbes de calor, chuva e
umidade, s&o importantissimas na ecologia dos mosquitos vetores de doencas como

a dengue.

3.3. A COMPARTIMENTACAO SOCIOESPACIAL E A LOCALIZACAO DOS
DISTRITOS SANITARIOS.

A cidade de Salvador foi dividida neste trabalho, em cinco setores para efeito de
caracterizacdo e espacializacdo dos Distritos Sanitérios: Setor Orla Atlantica, Miolo
de Salvador, Centro Historico, Area de ocupacio antiga, Orla da baia de Todos os
Santos (Figura 14).

O Setor 1, Orla Atlantica, localizada a leste da cidade € formado pela planicie aluvial
de influéncia flavio-marinha, holocénica, com reminiscéncias de antigas falésias e
dunas. Neste setor situam-se os Distritos Sanitarios Barra\Rio Vermelho, Boca do

Rio e Itapud onde a seletividade dos sistemas urbanos de engenharia e as
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condi¢gbes socioecondmicas, principalmente ao longo da orla, s&o as melhores da
cidade, em destaque os “bairros” que iniciam na Vitoria, Graca, Barra Avenida,
Barra, seguindo por Ondina, Rio Vermelho, Amaralina, Pituba, Itaigara, Caminho das

Arvores, Costa Azul, Boca do Rio, Patamares, Piatd, Itapua até Praia do Flamengo.

E importante destacar, também, que nesse setor da cidade existem “bairros”
situados mais afastados da orla oceanica, em que as condi¢cdes de educacao e de
renda da populacdo sdo bastantes criticas e os sistemas urbanos de engenharia
sanitaria sdo escassos ou mesmo nulos, o que tem representado um grande
problema para o controle do mosquito Aedes Aegypti. Os “bairros” do Nordeste de
Amaralina, Santa Cruz e Vale das Pedrinhas estdo inseridos no DS Barra\Rio
Vermelho; Bairro da Paz, Alto Coqueirinho, Km 17, Nova Brasilia, Sdo Cristévao

inseridos no DS Itapud, sdo exemplos a destacar.
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Figura 14 — Mapa de Compartimentacéo e Espacializacdo de Salvador
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O Setor I, Orla da Baia de Todos os Santos, (BTS), situado a Oeste da Cidade,
ocupa uma faixa estreita da planicie e resto de colinas costeiras margeando a parte
oriental da Baia de Todos os Santos, mais conhecida popularmente como a Cidade
Baixa; abrange o ‘bairro’ da Calgada seguindo pela Peninsula Itapagipana, antiga
regido de operérios da industria téxtil e de produtos de limpeza e beneficiamento de
cacau, até o Suburbio Ferroviario. Neste setor, estdo localizados os Distritos
Sanitarios Itapagipe e Suburbio Ferroviario, dois dos cinco setores com as piores
taxas renda da cidade e de domicilio sem agua encanada. Individualmente, o DS
Suburbio estd sempre entre os cinco piores indices no que diz respeito a educacéo,
renda, falta de agua e limpeza urbana. Setor em que a situacdo socioecondmica e
as condicdes de moradia e infraestrutura urbana séo insuficientes, precéarias ou

mesmo inexistentes.

O Setor I, Miolo da Cidade, assim conhecido desde os estudos do primeiro Plano
de Desenvolvimento Urbano, PLANDURB, na década de 1970, corresponde ao
centro geografico da cidade. Trata-se de um setor do planalto dissecado, colinoso,
com topos arredondados e encostas convexas, vales largos e meandricos, tendo
como faixas limitrofes a BR 324, Salvador-Feira de Santana e a Avenida Luiz Viana
Filho, mais conhecida por Avenida Paralela, e correspondendo a area de ocupacao

mais recente da Cidade, a partir das décadas de 1980-1990.

Este setor abrange os Distritos Sanitarios Cabula, Pau da Lima e Cajazeiras. Os DS
Cabula e Cajazeiras apesar de ndo estarem inseridos entre aqueles com os piores
valores de renda, educacdo, domicilio sem 4gua encanada e limpeza urbana, tém,
também, grandes problemas estruturais. O DS Pau da Lima é o Unico neste setor
que esta entre aqueles menos favorecidos quando analisados os indices de renda,

educacao e lixo.

O Setor IV, subdividido em dois sub-setores (IV-A e 1V-B), corresponde,
respectivamente ao Centro Histdérico e a uma area de expansao e ocupacéo antiga,
de posicao topogréafica mais elevada, em geral com altitudes proximas dos 70m, um
remanescente do antigo planalto bastante dissecado, com espigdes e vales abertos
com fundos chatos ou amplamente colmatados. Trata-se do setor de ocupacao

historica e original do nucleo de expansdo urbana da cidade, que abrange os
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“bairros” da Vitoria, Pelourinho, Santo Antonio, Macaubas, Saude, Barbalho,
Liberdade ao longo da falha, e Brotas mais ao interior. A partir do Pelourinho,
agueles que acompanham a escarpa da falha de Salvador, por ocasido do periodo

de chuvas intensas, sao areas susceptiveis a deslizamento.

No Sub-Setor IV-A, Centro Historico estéo inseridos os DS Centro Histoérico e Brotas,
estes Distritos do ponto de vista socioecondmico, ha uma composi¢cdo de classe
média alta bastante elevada, entretanto a existéncia de areas encravadas em seus
limites em que as condi¢cdes socioecondmicas, de moradias e saneamento basico
séo insuficientes ou inexistentes, o que tem acarretado um grande problema em

relacdo a saude da populacao.

No Sub-Setor IV-B, correspondente 4s areas de ocupacdo e expansdo antiga da
cidade estdo inserido os DS Liberdade e Sdo Caetano\Valéria. O primeiro, de
ocupacdo antiga e o segundo, de ocupacdo recente, ambos se estruturaram de
maneira informal e ndo planejada, abrigando uma populacdo com os piores indices
socioeconémicos da cidade juntamente com o DS Suburbio Ferroviario, citado

anteriormente.

Diante dessa breve caracterizacdo socioambiental da cidade pode-se observar o
guanto a cidade é espacialmente e socialmente diversificada, ressentindo muito da
atuacao do poder publico principalmente na distribuicdo de renda e de equipamentos
de infraestrutura urbana essenciais a vida de um cidaddo, o que torna a cidade,
suscetivel a grandes problemas em relacdo a doengas infectocontagiosas,

principalmente a dengue.
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3.4 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

3.4.1. CONDICOES DEMOGRAFICOS E SAUDE.

A relacdo entre os aspectos demograficos e o estado de saude e doenca de uma
populacao, torna-se um desafio tdo grande quanto entender a relacdo crescimento
da populacdo e desenvolvimento de um Pais, de um Estado ou mesmo de uma
Cidade. E vasta a bibliografia no mundo cientifico, mas poucas s&o as evidéncias

que possam comprovar essas inter-relacées.

Chiaravalloti Neto et al. (1998) descrevem que o maior risco de dengue esti
associado a areas de maior densidade demografica e menor renda;

Costa & Natal (1998) julgam ser positiva a relacdo entre incidéncia da dengue e

densidade populacional.

Em Salvador, de acordo com os dados do ultimo censo demografico do IBGE, no
periodo compreendido entre 1960 e 2000, a taxa geométrica de crescimento
demografico da cidade passou de 4,4%, entre 1960 e 1970, para 4,1% entre 1970 a
1980, de 3,0% entre 1980 a 1991, a 1,8% entre 1991 e 2000, (SEPLAM, Salvador
em dados 2006).

Diante desses dados € possivel perceber uma grande reducdo nas taxas de
crescimento demografico na cidade de Salvador, entretanto, nesses ultimos
guarenta anos, em valores absolutos, sua populacdo quadruplicou, passando de
655.735 mil habitantes em 1960 para 2.443,107 mil habitantes em 2000 (SEPLAM,
Salvador em dados 2006).

A taxa de fecundidade teve uma variacdo de 2,1 filhos por mulher, no ano de1991

para 1,7 filhos por mulher, no ano de 2000, uma taxa menor que a taxa nacional,
gue foi de 2,3 filhos por mulher, no ano de 2000.
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Quanto a taxa de densidade demografica, atualmente a Cidade tem cerca de 9 mil
habitantes por cada quildbmetro quadrado, tornando-se a maior densidade
populacional dentre as capitais brasileiras. Com uma area geografica continental de
324,5 quildmetros quadrados (a area total, incluindo a parte maritima, € de 706.799

quildmetros quadrados).

A densidade demografica, ou seja, a quantidade de habitantes por quilometro
qguadrado (km?) ou por hectare (ha) € de fundamental importancia na disseminacao
de uma doencga, principalmente, quando essa doenca é transmitida por um
mosquito, o Aedes Aegypti, capaz de picar em pouca distancia uma gquantidade

imensa de pessoas.

Em Salvador, através do quantitativo populacional e da densidade demografica por
Regides Administrativas (RA’s), é possivel perceber o quanto a cidade é

diferentemente ocupada (Tabela 1).

Para tanto, é preciso entender além da situacdo presente, a dinamica de seu
crescimento em cada RA’s, a sua dinamicidade. A cidade cresce de forma
diferenciada tanto em termos quantitativos quanto qualitativo. O solo urbano € um

grande capital de interesse imobiliario.

A valorizacdo das éareas depende das acbes implementadas pelos interesses
imobiliarios em detrimento das pessoas. As areas de periferias ou mesmo nos
enclaves das areas nobres ndo fazem parte desse interesse, por iSso sao mais

acessiveis para aos mais pobres.

As Regibes Administrativas mais populosas, em 2000, sdo RA Suburbio Ferroviario
com 256.476 habitantes, RA Sao Caetano com 211.580 habitantes e RA Pau da
Lima, com 204.383 habitantes. Entretanto, a RA Valéria foi a que apresentou a maior
evolucdo em seu crescimento nos ultimos anos, entre 1991-2000, cerca de 5,47%,
enquanto a RA Itapué cresceu 4,64% e Pau da Lima cresceu cerca de 3,59.
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E importante frisar que essas sao regides ja consolidadas, com caracteristicas de
bairros populares, ocupados por uma populacdo situada nas menores faixas de
renda e carentes em infraestrutura basica urbana segundo o Atlas do

Desenvolvimento Humano elaborado pelo PNUD\CONDER.

Outra observacao importante diz respeito a RA Suburbio Ferroviario, area de
expansao consolidada desde os anos de 1980 que, apesar de ter area e populacao
mais elevadas que as demais apresentam uma baixa densidade demografica, em
funcdo da existéncia de uma extensa area de Preservacdo Ambiental- APA Parque

Sao Bartolomeu e da area da Base Naval de Aratu.

Tabela 1 — Populacéo e Densidade Demografica 1991-2000 —Salvador-Ba.

Regido Administrativa | Populagcdo | Populacéo | Densidade | Densidade | Evolugéo
1991 2000 1991 2000 Populacéo
1991-2000
Centro 92.406 85.614 13.145 12.178 -0,85
Itapagipe 148.591 159.050 20.134 21.551 0,77
Sao Caetano 194.995 211.580 20.547 22.295 0,92
Liberdade 183.565 187.447 184.447 25.709 0,24
Brotas 175.871 191.013 15.773 17.131 0,93
Barra 87.776 83.772 15.108 14.419 -0,52
Rio Vermelho 146.639 157.114 24.079 25.799 0,78
Pituba/Costa Azul 83.430 104.781 7.999 9.372 1,79
Boca do Rio/Patamares 62.221 82.818 3.171 4.221 3,26
Itapud 116.193 174.113 2.609 3.910 4,64
Cabula 110.090 137.39 10.987 13.706 2,51
Beiru/Tancredo Neves 146.718 188.444 9.602 12.333 2,85
Pau da Lima 149.200 204.383 7.024 9.623 3,59
Cajazeiras 89.872 118.197 6.494 8.540 3,12
Ipitanga 20.239 37.523 507 940 7,17
Valéria 39.456 63.443 1.838 2.955 5,47
Sublrbio Ferroviario 223.996 256.476 3.884 4.447 1,53
Salvador 2.077.256 2.443.107 1,84

Fonte: IBGE\PNUD\CONDER, 2000; Elaboragdo: EDUARDO CRUZ,2010.

Entretanto, existem “bairros” que compdem esta RA, com alta densidade
demografica, como € o exemplo do “bairro” de Coutos que, em 2000, tinha uma
densidade demogréfica de 21.264 hab\km2, com cerca de 61,8% de pobres e uma
renda per capita de R$ 82,9 (ATLAS DH da RMS\ PNUD\CONDER,2000 ).

As regides Administrativas com menor populagcdo sdo as RA’s Ipitanga, Valéria,

Boca do Rio, Barra e Centro Historico (Tabela 1).
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A RA Barra, com uma populagdo, em 2000, de 83.772 habitantes, teve uma taxa de
crescimento negativo de 0,52% no periodo de 1991-2000, enquanto o Centro
Histérico com uma populacdo de 85.614 habitantes teve uma taxa negativa de
0,90%. E importante destacar nestes ultimos anos a ocorréncia nestas duas Ra’s de

uma grande mudanca de perfil socioeconémico e etério.

O Centro Historico passou a ser uma area mais de servicos e poucas moradias.
Enquanto na Barra, houve uma evasdo das classes média-alta mais jovens para
outras areas da cidade, Pituba e Itaigara ou mesmo para cidades proximas, como
Lauro de Freitas, evidenciando assim o0 envelhecimento da populagao

remanescente.

A RA Valéria, com uma populagdo, em 2000, de 63.443 habitantes, apresenta a
menor populagdo das RA’s. Contudo, dentre todas as RA’s de Salvador, é a que
alcancou a maior taxa de crescimento entre 1991-2000, com 5,47%, crescimento
esse, entretanto, formado por uma populacdo de baixa renda, baixo nivel
educacional, constituida por habitacdes espontaneas, em sua grande maioria, e
carente de quase toda infraestrutura urbana necessaria para uma boa qualidade de

vida da populacao.

A Regido Administrativa da Valéria também possuia uma baixa densidade
demogréfica em 1991, era de 1.838 hab\km?, e, em 2000, passou a ter 2.955
hab\km2, que pode ser explicado por abrigar em sua area parte da APA Séao
Bartolomeu e a represa do Cobre, que abrange uma extensa area ainda nao

ocupada.

A Regido Aministrativa da Liberdade com uma densidade demografica de 26.253
hab\km?, RA Rio Vermelho com 25.799 hab\km?, S&do Caetano com 22.295 hab\km?
e a RA Itapagipe com 21.551 hab\kmz2 correspondem as quatro maiores densidades

demograficas existentes na cidade. (Tabela 1).
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Sao RA’s também consolidadas, com caracteristicas de bairros populares, com uma
populacdo em sua maioria com baixo nivel de renda, de educacdo e moradias
precarias e carentes de infraestruturas urbanas, localizadas principalmente nas

encostas.

A atividade comercial nestas RA’s é basicamente formada por pequenos

estabelecimentos de atividades diversas, como servi¢os e alimentacéao.

Destaque negativo para o Bairro de Curuzu, localizado na RA Liberdade, com uma
populacdo de 18.153 habitantes e uma densidade demogréfica de 41.257 hablkmz,
com uma taxa de analfabetismo em torno de 7,0% e uma renda per capita de R$
163,3, em 2000 (Atlas DH da RMS\PNUD\CONDER, 2000).

A Regidao Administrativa do Rio Vermelho com uma populagédo de 157.114 mil
habitantes, com um baixo crescimento populacional, 0,78% ao longo dos ultimos 10

anos, entre 1991-2000, tem uma espacializacdo peculiar, ao longo da orla atlantica.

Nessa area localiza-se a populagdo com as melhores condi¢ces de infraestruturas
urbanas, bom nivel de renda e educacional, enquanto no seu interior encontra-se
uma populagdo com quase todos os tipos de caréncias basicas, como o “bairro” do
Vale das Pedrinhas, Santa Cruz e Nordeste de Amaralina, com uma populacéo
formada por 26,5% de pobres, com uma renda média em torno de R$ 270,30, no
ano de 2000 e uma densidade demogréafica das maiores da cidade em torno de
36.478 hab\kmz? (Atlas DH da RMS\PNUD\CONDER, 2000).

A Regido Administrativa da Pituba destaca-se por concentrar as melhores condicdes
de qualidade de vida, com alto nivel de renda, alto nivel educacional e saneamento

béasico, principalmente os “bairros” do Itaigara, Caminho das Arvores, Pituba.
Com uma populacdo de 104.781 habitantes, apresentou um crescimento

populacional entre 1991-2000 de apenas 1,79% e uma densidade demogréafica em
torno de 9.372 hab\km?. (Tabela 1).
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Destaque para o “bairro do ltaigara, apesar de ter uma grande densidade
demogréfica, em torno de 10.062 hab\km?, todos moram em ruas asfaltadas,
planejadas e com todos os servicos de saneamento basico necessarios, agua, lixo,

esgotamento sanitario e uma renda média bem acima das outras RA’s.

3.4.2. CONDICOES DE RENDA E SAUDE

Vérios sdo os autores que relacionam a salde as condi¢cdes socioecondmicas de
uma populacdo. Chiaravalloti Neto et al. (1998), por exemplo, descrevem que o
maior risco de dengue esta associado a areas de maior densidade demografica e

menor renda.

A renda torna-se, portanto, um importante aspecto para disseminacdo da dengue,
visto que, as pessoas com maior renda tendem a ter maior nivel educacional,
melhores condicdes de moradias e melhores condigbes instrumentais para a
protecdo de sua saude e interfere também, nos tipos de criadouros preferenciais dos
mosquitos Aedes Aegypti.

De acordo com tabela elaborada pelo Atlas de Desenvolvimento Humano da RMS —
PNUD\CONDER, a Regido Metropolitana de Salvador (RMS) tem a maior
desigualdade de renda entre os estados brasileiros. A desigualdade € tédo intensa e
dramatica que se fosse um pais, a RMS teria a segunda pior distribuicdo de renda

do mundo, atras apenas da Namibia, pais africano.

Ainda de acordo com o Atlas de Desenvolvimento Humano da RMS -
PNUD\CONDER, em Salvador, os habitantes mais ricos ganham, em média, 25
vezes mais que os mais pobres. A capital baiana abriga as areas de maior e menor
desenvolvimento humano da Regido Metropolitana de Salvador. Localidades nos
arredores da orla sul e leste da cidade tém os mais altos indices de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M, uma adaptacdo do IDH aos
indicadores regionais brasileiros) da metrépole. O norte do municipio, porém,

registra os piores indices.
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O “bairro” do ltaigara, integrante da RA Pituba, possui os melhores indices, a renda
per capita era R$ 2.135,54, cerca de 14,27 salarios minimos, em 2000, esse
montante era 2.475% maior que do “bairro” mais pobre da Cidade, Coutos (Fazenda
Coutos, Felicidade), integrante da RA Suburbio Ferroviario, localizado ao norte da
Baia de Todos os Santos, que abriga os moradores que ganhavam em média, R$
82,94 por més, cerca de 0,54 de salario minimo em 2000.

Através da tabela elaborada pelo Atlas de Desenvolvimento Humano da RMS —
PNUD- CONDER ¢ possivel perceber a grande desigualdade existente na Cidade de
Salvador. Ao observar, por exemplo, o percentual de responsaveis pelo domicilio
sem rendimento, o percentual de responsaveis pelo domicilio com até um salario
minimo e o percentual de responsaveis pelo domicilio com mais de dez salarios
minimos, em 2000, foi facil constatar essa desigualdade socioecondmica existente
na cidade como todo.

Numa andlise geral dos dados observa-se que existia cerca de 13,47% da
populacdo sem rendimento na cidade, além de 19,11% que recebiam apenas um
salario minimo (SM) e apenas 11,95% da populacéo recebia acima de dez salarios
minimos (Tabela 2).

Entretanto, uma andlise feita por Regides Administrativas (RA) torna mais evidente a
segregacao socioespacial existente na cidade e interferindo de forma preponderante

nas areas de maior infestacdo pelo mosquito.

A Regido Administrativa da Pituba\Costa Azul, possuia 4,91% da sua populacdo
responsavel pelo domicilio sem rendimento e apresentava uma renda per capita, de
R$ 1.439,12 (9,5 SM,2000) e a RA Barra com 6,26%, com uma renda per capita de
R$ 1.230,51 (8,14 SM,2000) (Tabela 2).

Enquanto, a Regido Administrativa do Suburbio Ferroviario possui cerca de 19,19%
dos responsaveis por domicilio sem rendimento e com uma renda per capita de
R$140,16 (0,92 SM,2000), a segunda pior renda da cidade, a Regido Administrativa
de Tancredo Neves com 18,59% dos responsaveis por domicilio sem rendimento e
uma renda per capita de R$ 171,44 (1,1 SM,2000) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Padrao de Renda por RA’s (%) — 2000 Salvador - Ba.

Sem Até 1 | Mais de [ Renda Renda per
Regido Administrativa |[Renda SM |10 SM |Média (R$) | Capita(R$)
Centro 8.07 11.53]19.69 1.044 590.04
Itapagipe 12.15 23.19]5.68 529.31 226.12
Sao Caetano 15.90 23.83|1.87 348,85 153.08
Liberdade 11.93 21.4414.31 471,96 219.79
Brotas 10.37 14.34119.66 1.085,55 499.06
Barra 6.26 6.61 |48.74 2.511,63 1.230.51
Rio Vermelho 10.49 19.55]12.49 776,83 365.34
Pituba/Costa Azul 491 2.42 162.80 3.003,45 1.439.12
Boca do Rio/Patamares | 8.74 13.16|22.52 1.161,37 486.59
Itapua 14.49 19.23112.58 751,63 327.49
Cabula 12.34 18.47]8.64 598,27 263.52
Beiru/Tancredo Neves |18.59 22.59]2.44 370,43 171.44
Pau da Lima 17.02 19.8814.96 468,01 211.70
Cajazeiras 15.36 19.25]1.88 384,64 172.50
Valéria 18.10 23.08|1.11 306,27 139.94
Suburbio Ferroviario 19,19 25,9112.05 336,29 140,16

Fonte:Atlas do Desenvolvimento Humano da RMS-2000;Elaborado:Eduardo Cruz-2010

OBS:Lei 9.971/2000,03/04/2000,Salario Minimo (SM) valor R$ 151,00,D.0.U.24/03/2000
As Regides Administrativas de Valéria com 18,10% dos responsaveis por domicilio
sem rendimento e uma renda per capita de R$ 139,94 (0,92 SM, 2000), a pior renda
per capita da Cidade e de Pau da Lima com 17,02% e uma renda per capita de R$
211,79 (1,4 SM, 2000), constituem o grupo de RA’s com os mais baixos valores de

renda da cidade (Tabela 2).

Assim, pode-se concluir que ao se analisar o percentual de responsaveis por
domicilio com renda de até 1 salario minimo, revela-se a precariedade das cinco
regides administrativas: SubuUrbio Ferroviario, com 25,91%, Sdo Caetano 23,83%,
Valéria 23,08%, Itapagipe 23,19% e Tancredo Neves 22,59%.

Quando se considera as RA’s com percentual de responsaveis pelo domicilio com
renda superior a 10 SM, constatou-se, a grande concentragédo de renda existente em
apenas duas RA’s, Pituba\Costa Azul com 62,80% e a Barra\Ondina com 48,74% de

sua populacao.
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Entretanto, € importante destacar a existéncia de enclaves de pobreza estrutural
nessa area, como os “bairros” de Vale das Pedrinhas, Santa Cruz e Nordeste de
Amaralina, com uma populacédo formada por 26,5% de pobres, e uma renda média
em torno de R$ 270,30, (1,7 SM) no ano de 2000 (ATLAS\PNUD, 2000).

Assim, a observacao e analise feitas através da tabela 2, permitiu evidenciar o nivel
de pobreza e de concentracdo espacial de renda do cidaddo de Salvador. Enquanto
cerca de 35% dos cidadaos recebem até 1 salario minimo, 10,61% da populacéo
recebe mais de 10 salarios minimos. Estes ultimos residem ao longo do setor Orla

Atlantica, nas &reas mais privilegiadas pelo poder publico.

3.4.3. CONDICOES EDUCACIONAIS E SAUDE

A Organizacdo Mundial de Saude, em seu programa “Saude para todos em 20007,
na famosa Carta de Ottawa, de 21 de novembro de 1986, declara que a boa

informacdao é requisito essencial para se ter uma boa saude.

Todo investimento em educacao reflete diretamente na qualidade de vida de seus
habitantes, numa melhor qualificacdo profissional, habilitando-os ao mercado de
trabalho, tornando-o mais amplo e competitivo e, sobretudo, refletindo em seu nivel
de politizacdo. Investir na educacdo de uma populacéo reflete também no seu nivel
de higiene, nutricio e lazer, que encerram os cuidados béasicos para uma

sobrevivéncia digna do ser humanao.

Dados do Censo Demografico do IBGE (2000), através da comparagcao entre as
grandes regides do pais, mostram a existéncia de grandes diferencas no que diz
respeito ao acesso a educacdo. O Nordeste, por exemplo, em 1991, tinha uma taxa
de analfabetismo de 43,6%, ou seja, quase metade da populacdo dessa regido era
analfabeta, enquanto o Sul e o Sudeste tinham, em 1991, taxas de 15,1% e 16,0%,
respectivamente. No Censo de 2000, o Nordeste apresentava taxa de 28,9%
enquanto no Sul era de 10,1% e no Sudeste de 10,8%; apesar da queda, ainda é

alta a taxa, sem falar do nivel desta alfabetizacéo.
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A Cidade de Salvador registra, de modo geral, uma taxa de escolaridade muito
baixa, além de desigual, tanto espacialmente, quanto por grupo etario, conforme

pode-se observar nas tabelas 3 e 4, a seguir.

Tabela 3 — Escolarizacao por Grupos de ldade — 2000 Salvador- Ba
Grupo de ldade Populacdo Escolaridade (%)

0-6 anos 293,553 4.1
7-14 anos 344,222 96,1
15-17 anos 162,657 88,5
18-24 anos 394,075 47,6
Mais de 25 anos | 1.248.600 |6,7
Total 2.443.107

Fonte: IBGE - Censo Demografico, 2000, Elaboragao: PMS/SEPLAM/COPI, 2005.

Enquanto no ensino fundamental, na faixa de 7 a 14 anos, a taxa € de 96,1%,
portanto, quase todo atendimento ocorre nessa faixa, no grupo 18 a 24 anos, que
corresponde a ensino médio e universitario, ha uma queda, para 47,6 % e na faixa
acima de 25 anos, tem-se uma taxa vergonhosa de 6,7%, demonstrando, assim, a
caréncia de pessoas com alto nivel de escolaridade no mercado de trabalho e

consequentemente, com baixa renda.

As Regifes Administrativas da Pituba\Costa Azul e Barra\Ondina correspondem ao
espaco onde se localiza a populacdo com os niveis mais altos de escolaridade,
enquanto nas Regides Administrativas do Suburbio Ferroviario, Valéria, S&o
Caetano, Cajazeiras, Tancredo Neves e Liberdade estdo os niveis mais baixos. As
demais Regides permanecem num nivel intermediario de escolaridade, porém, néo

muito confortavel.

A observagcdo dos dados na tabela 4, permite ainda evidenciar que o grupo sem
instrucdo e com menos de 1 ano de escolaridade, perfaz um total de 6,9% da
populacdo de Salvador, com destaque negativo para as RA’s Ipitanga com 19,43%;
Tancredo Neves\Beiru com 10,23%; Valéria com 9,54%; Suburbio Ferroviario com
9,4%; Sao Caetano com 8,28,%.
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Tabela 4 — Escolaridade por Chefe de Domicilio por Ra’s (%)-Salvador. -2000

Regiéo Sem la3 4a7 8all 11a14 15 ou Total
Administrativa Instrucdo |anos anos anos anos mais Habitante
Centro Histérico |3.07 7.29 19.03 12.93 40.24 20.51 25.251
Itapagipe 6.42 13.20 29.66 17.02 29.54 4.17 40.773
Sao Caetano 8.28 16.43 33.78 18.79 21.74 0.99 54.243
Liberdade 5.72 12.46 28.73 17.80 32.40 2.86 61.864
Brotas 4.64 8.25 20.08 13.46 36.20 17.37 52.360
Barra 2.12 4.25 11.76 8.82 31.38 41.66 25.593
Rio Vermelho 6.97 12.88 25.71 15.55 27.59 11.31 42.732
Pituba/Costa Azul |[0.81 2.30 5.38 5.15 34.67 51.68 30.400
Bocado

Rio/Patamares 4,79 10.24 20.64 12.64 33.97 17.73 90.704
ltapua 8.37 15.05 27.33 15.20 25.47 8.57 45,.883
Cabula 7.19 14.53 26.81 15.44 29.69 6.33 89.612
Beiru/Tancredo

Neves 10.23 18.83 31.72 15.73 21.48 2.02 48.792
Pau da Lima 7.72 16.17 28.86 16.45 26.95 3.86 73.118
Cajazeiras 476 12.55 28.29 21.33 31.50 1.56 30.890
Valéria 9.54 18.37 36.37 17.63 17.24 0.85 17.240
Ipitanga 19.43 24,91 34.49 12.05 7.91 1.21 9.330
Suburbio

Ferroviario 9.46 18.46 34.23 17.88 18.91 1,06 61.598

Fonte: IBGE\Censo Demografico 2000; elaboragdo 05\05\2010 PMS\SIM

Os grupos que se destacam positivamente sdo as RA’s Pituba\Costa Azul com uma
taxa de 0,81%, Barra\Ondina com uma taxa de 2,12%, ambas localizadas no setor

da Orla Atlantica.

Na faixa de 15 anos ou mais de estudo, por chefe de domicilio, com um total de
apenas 9,8% da populacdo no ensino médio e universitario, destacam-se, mais uma
vez, as Regides Administrativas da Pituba\Costa Azul com 51,68% e Barra\Ondina
com 41,66%,com os maiores percentuais. Os piores indices estdo por conta das
Regides Administrativas de Sdo Caetano com 0,99%; Suburbio Ferroviario com
1,06%; Ipitanga com 1,21%; Cajazeiras com 1,56%; Tancredo Neves com 2,02%;

Liberdade com 2,86% e Pau da Lima com 3,86%.
As demais RA’s variam entre 4% e 20% demonstrando, assim, o baixo nivel de

escolaridade da populacdo soteropolitana e a concentragdo dos altos indices de

escolaridade nas Regides da Pituba e Barra, onde o padréo de renda € maior.
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Assim, a observacé@o e analise das tabelas 3 e 4 revelam o quanto é cadtico e
desigual a taxa de escolaridade na cidade, principalmente nas Regifes
Administrativas em que se encontram 0s mais pobres, onde o percentual de pessoas
estudando diminui com a idade das pessoas, o que produz um grande reflexo nas

condicdes de saude da populacéo.

3.4.4 CONDICOES DE SANEAMENTO BASICO E SAUDE

A 4gua e o0 saneamento basico sdo direitos humanos fundamentais, no
entendimento da Organizacdo das Nac¢des Unidas - ONU. Paises membros da ONU
como o Brasil, se comprometeram, em 2000, através Relatorio Anual dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio da ONU, Meta 10, reduzir pela metade a populagao

sem acesso a fonte de agua segura, agua potavel, e saneamento basico até 2015.

E inquestionavel que todo investimento em saneamento basico se reflete na
qualidade de vida de seus habitantes. As popula¢cdes que tém melhor acesso a agua
potavel e saneamento basico eficiente tendem a adoecer menos e tém uma vida
mais produtiva. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, o investimento
em agua potavel e saneamento basico gera retorno econémico e justifica cada dolar

investido.

Segundo a Constituicdo do Estado da Bahia, promulgada em 1989,

“Todos tém o direito aos servicos de saneamento basico, entendidos
fundamentalmente como de salde publica, compreendendo o
abastecimento d’agua, coleta e disposicao adequada dos esgotos e
do lixo, drenagem urbana das aguas pluviais, controle de vetores
transmissores de doencas e atividades relevantes para a promogao
da qualidade de vida (BAHIA, 1989)”.
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Entretanto, segundo o Censo Demogréfico do IBGE, em 1991, apenas 24,0% dos
esgotos sanitarios dos domicilios da cidade do Salvador eram coletados por rede

publica, tendo esse percentual alcancado 76,5% em 2000.

Quanto ao abastecimento de 4gua em 1991, 85,2% dos domicilios da cidade do
Salvador eram abastecidos de agua potavel por rede geral, e esse percentual
alcancou 96,6%, em 2000 (IBGE, 2000).

O servico de limpeza urbana, responsavel pela coleta do lixo, atingiu 67,1% dos
domicilios da cidade, restando 32,9% de domicilios que descartam os residuos em
outros destinos (IBGE, 2000).

O acesso ao saneamento basico como um direito de todos os cidadéos, de forma
universal, ndo € o que se percebe diante destes dados do IBGE. Se forem
comparados aos dados do censo de 1991 e 2000 pode-se perceber que houve, sem
davida, uma evolucdo no atendimento desses direitos pelo cidaddo soteropolitano,

embora permaneca desigual e muitas vezes irregular.

Através dos dados apresentados na tabela 5 é possivel perceber que, apesar de
toda evolucdo ocorrida nas ultimas décadas, ainda é muito desigual a distribuicdo
dos servicos prestados em Salvador; as areas mais ricas ainda sdo mais bem

assistidas que as areas mais pobres.

Carvalho (1997), apoiada em Borja e Elbacha (1997), ja admitia que os bairros mais
pobres de Salvador eram discriminados em relacdo a distribuicdo de A&gua,
chegando a haver uma diferenca de dez vezes entre o consumo das areas mais

ricas e as mais pobres.

A Regido Administrativa da Pituba\Costa Azul tem a melhor assisténcia basica entre
todas as outras RA’s de Salvador. Ao analisar o percentual de pessoas que vivem
em domicilio sem coleta de lixo, constatou-se que apenas 0,32% da populacéo se

inseria neste contexto.
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Quando se analisa domicilios sem agua encanada, apenas 0,43% da populacdo da
Regido Administrativa da Pituba\Costa Azul sentia falta desse servico. A Regiao
Administrativa Barra\Ondina, juntamente com a RA Boca do Rio\Patamares e Ra
Centro Histérico também se inseriam neste perfil de bons servigcos prestados.
(Tabela 5).

Tabela 5 — Prestac&o de Servigo de Lixo e Agua por Ra’s - 2000 (%)

Regido Administrativa Coletade Lixo Agua Encanada

Centro Histérico 1.40 4.16

Itapagipe 5.72 9.11
Sédo Caetano 6.84 7.22
Liberdade 5.45 4.21
Brotas 3.71 2.33
Barra 1.75 1.07
Rio Vermelho 1.46 3.92
Pituba/Costa Azul 0.32 0.43
Boca do Rio/Patamares | 0.91 2.92
Itapua 5.61 12.76
Cabula 5.51 4.47
Beiru/Tancredo Neves 8.30 7.37
Pau da Lima 9.19 9.03
Cajazeiras 4.60 7.23
Valéria 18.40 14.14
Suburbio Ferroviario 13.71 16.24
Ipitanga 38.00 31.23
Salvador 6,77 7.49

Fonte: PNUD\CONDER 2000;Elaboragéo Eduardo cruz

E importante destacar, que a irregularidade no fornecimento de agua na cidade é
muito grande, principalmente nos “bairros” mais pobres. A tabela 05 informa apenas
o percentual de domicilios sem agua encanada, ndo o nivel de distribuicdo de agua

por domicilio.

Ao analisar o percentual de domicilio sem agua encanada, observa-se que a Regiédo
Administrativa do Suburbio Ferroviario com um percentual de 16,24%, seguido da
Regido Administrativa da Valéria com 14,14% e um pouco abaixo a Regiao
Administrativa de Itapud com 12,76%, s&o as RA’'s com as taxas mais baixas de

assisténcia.
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Enquanto isso, as RA Pituba\Costa Azul com apenas 0,43% e Barra\Ondina com
apenas 1,07% de sua populacdo nessas condi¢cdes, evidenciam o melhor

atendimento desse servico.

Os percentuais mais baixos de pessoas sem servico de coleta de lixo estdo na RA
Ipitanga, com 38%, Valéria, com 18,4% da populacdo, seguida da RA Suburbio

Ferroviario com 13,71%.

Enquanto nas RA’s Pituba\Costa Azul com 0,32%, Boca do Rio\Patamares com
0,91%, Centro Histérico com 1,40%, Rio Vermelho\Federagcdo com 1,46% e
Barra\Ondina com 1,75%, sdo as areas mais bem assistidas pelo recolhimento de
lixo. (Tabela 5).

Os dados demonstram que as condi¢cdes de saneamento basico na cidade sdo
precarias e por isso mesmo, interferem de forma intensa na infestacdo do mosquito
Aedes Aegypti, pois, a distribuicdo de agua e coleta de lixo ineficiente, geram
condi¢cbes potenciais na formacao de criadouros preferenciais do mosquito vetor da
dengue pela populagéo, criando condi¢gdes desiguais de armazenamentos

Nas Regifes Administrativas em que o abastecimento de &gua ocorre de forma
regular, o tipo de criadouro de mosquito A2 (depdsito de armazenamento de agua ao

nivel do solo) é menos frequente, quase, até mesmo inexistente.

Nas Regides Administrativas em que o abastecimento de agua ocorre de forma
irregular, intermitente, passando, muitas vezes, varios dias sem o fornecimento de
agua, o tipo A2 torna-se mais evidente, pela necessidade da populacdo em criar
mecanismos de armazenamento de agua ao nivel do solo, principalmente, para suas

necessidades domésticas.
Diante deste quadro socioambiental apresentado, é possivel apreender o quanto a

cidade é segregada e desigual, ndo apenas por questdes de seu quadro natural, ou

seja, seu sitio urbano, mas, também, por questdes econdmicas, sociais e espaciais.
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As areas localizadas proximas a orla, totalmente voltadas para o quadrante sudeste,
onde atuam ventos predominantes, belas praias, cumeadas bem ventiladas e
proximas dos principais centros econémicos da cidade, tiveram nesses atributos,
importantes caracteristicas ambientais na valorizacdo do solo e consequentemente
na localizacdo das classes médias e altas, como as Regides Administrativas da
Barra, Rio Vermelho, Pituba, Itapud, Centro e Brotas.

Enquanto as areas voltadas para Baia de Todos os Santos, formadas pelas RA’s
Itapagipe, Suburbio Ferroviario, S8o Caetano e Valéria, areas mais distantes dos
centros econdmicos da cidade, foram ocupados, geralmente, por uma populacao
oriunda das antigas fabricas téxtil e de alimentos, a partir da implantacdo da Via
Férrea, pelo Centro Industrial de Aratu e o Pdlo Petroquimico de Camacari e, mais
recentemente por uma populacao pobre deslocada das areas nobres préximas a orla
atlantica. De modo geral, trata-se de uma populacdo carente vivendo em areas que

necessitam de quase todas as infraestruturas basicas.

A regido do Miolo da Cidade, composta pelas Regibes Administrativas Cabula,
Cajazeiras e Pau da Lima tornaram-se areas de expansao da cidade nos anos de
1980-90, principalmente com a implantacdo de conjuntos habitacionais para classe
média-baixa, através da Habitacdo e Urbanizacdo da Bahia — URBIS e Banco

Nacional de Habitacdo-BNH.

Através do quadro 2, quadro sintese das RA’s com maior vulnerabilidade
socioambiental da Cidade de Salvador, pode-se identificar as sete Regibes
Administrativas mais vulneraveis da cidade, a partir do critério das condi¢des
socioecon6micas e de saneamento basico. Dentre elas, € possivel perceber que a
RA Itapué é a unica localizada na orla atlantica, as demais, estéo localizadas na orla
voltada para Baia de Todos os Santos e o Miolo da cidade, onde se concentram as
maiores caréncias infraestruturais, sinalizando uma necessidade de se olhar mais

para estas areas, pois esta realidade é bastante preocupante, ja ha muito tempo.

E impressionante perceber que as Regides Administrativas do Suburbio Ferroviario
e Valéria estdo inseridas, negativamente, em todas as varidveis estabelecidas na

tabela: renda, educacéo e saneamento basico, apresentando os piores indices.
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A Regido Administrativa de Tancredo Neves em cinco variaveis, menos a referente a
domicilio sem agua encanada. As Regifes Administrativas de Pau da Lima e S&o
Caetano em 4 variaveis; a Regido Administrativa de Itapud em 3 e Itapagipe em
duas variaveis. A RA lItapué por estar localizada na faixa onde estédo localizados as

melhores infraestruturas urbanas, apresenta os niveis mais baixos em educacéo.

Quadro 2 — Regides Administrativas com maior vulnerabilidade

socioambiental-2000- Salvador-Ba.

Renda Educacéo Saneamento
REGIOES Sem Até 1 Sem Até 3 | Sem coleta Sem Agua
ADMINISTRATIVAS Renda SM Instrucéo anos Lixo encanada
Subdurbio Ferroviério | X X X X X X
Valéria X X X X X X
Tancredo Neves X X X X X
Séo Caetano X X X X
Itapua X X X
Pau da Lima X X X
Itapagipe X X

Fonte: adaptado do PNUD\CONDER 2000; elaboracao - Eduardo Cruz, 2010.

Diante desses fatos apresentados na tabela 2, foi possivel perceber que a producéo
da cidade de Salvador e seus processos de evolucdo espacial dentro modelo de
capitalismo existente, segmenta a cidade e a divide em territérios que possuem

modos préprios de urbanizacao e pobreza.

Esses dados evidenciam que Salvador encontra-se bastante suscetivel a um grande
risco de epidemia de dengue, uma epidemia anunciada, uma vez que possui todas
as condi¢cbes basicas que favorecem o mosquito-vetor na potencializacdo de seus

criadouros preferenciais, tanto ambientais como socioeconémicos.

Dessa forma enquanto ndo for pensada a problematica do controle do Aedes
aegypti, consequentemente da dengue, a partir da cidade, envolvendo-a como um
todo, estara-se-a postergando uma grande crise, uma grande epidemia, com

enormes possibilidades de ocorréncias de mortes.
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4. O LIRAa E SUA CONTRIBUICAO A ESPACIALIZACAO DO MOSQUITO NA
CIDADE DE SALVADOR, BAHIA, NO PERIODO DE 2006 A 2009.

4.1 O LEVANTAMENTO DE iNDICE RAPIDO DO AEDES aEGYPTI - LIRAa

A espacializacdo e analise da infestacdo do mosquito, em Salvador, foram feitas a

partir do Levantamento de indice Rapido de Infestacdo do Ae. Aegypti-LIRAa.

O LIRAa é uma metodologia recomendada pelo Ministério da Saude - MS nas
capitais e municipios de Regides Metropolitanas; municipios com mais de 100 mil

habitantes e municipios com grande fluxo de turistas e fronteiri¢os.

O levantamento é um instrumento importante porque permite identificar o indice de
Infestacdo Predial (IIP) do mosquito e onde estdo concentrados os seus focos, em
cada municipio, determinando, assim, a situacao de infestacdo local e podendo

direcionar as possiveis acfes de controle nas areas.

De acordo com o LIRAa, cada municipio é dividido em grupos de 8 mil a 12 mil
imoveis, também chamados de estratos. Em cada estrato € pesquisado 20% dos
imoveis durante o levantamento. Apds realizacdo da pesquisa, que deve ser
realizada a cada 40 dias pelos Agentes de Controle de Endemia (ACE) sao

estabelecidos os indices de Infestac&o Predial-1IP.

Os estratos em que o indice de Infestacdo Predial é até 1% sido aqueles
considerados em condi¢Oes satisfatorias, risco baixo para a epidemia. Enquanto
agueles entre 1% a 3,9% sao considerados em situacdo de alerta, ou seja, risco
médio para uma epidemia. Os estratos com indices Superiores a 4% sao avaliados

como areas risco alto de surto de dengue (epidemia).
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Quando o indice é inferior a 1%, determina a existéncia de menos de uma casa
infestada para cada 100 pesquisadas. Entre 1% e 3%, é sinal da existéncia de mais
de uma e menos de 3 casas infestada. Quando o indice € superior a 4%, indica que

mais de 4 casas para cada grupo de 100 pesquisadas estdo infestadas.

A cidade de Salvador, entre os anos de 2006 e 2008, foi dividida em 94 estratos
para efeito do LIRAa; entretanto, no ano de 2009, ocorreu uma reorganizacao
espacial e passou a ter 93 estratos, na cidade, distribuidos pelos 12 Distritos

Sanitarios.

Segundo a OMS, o grande numero de criadouros potenciais encontrados no
peridomicilio e no intradomicilio, sdo os principais responsaveis pela manutencédo de
altas densidades de A. aegypti no meio urbano, potencializando os riscos de
transmissao da doenca (OMS, 1987; BRASIL, 2000).

Os depdsitos de criadouros potenciais do Aedes Aegypti foram classificados
segundo o Ministério da Saude, em 5 grupos, com o objetivo de melhor conhecer a
importancia epidemiolégica desses criadouros e o direcionamento das acdes de

controle vetorial:

Grupo A — Armazenamento de agua:

Al — Depdsito elevado de &gua ligado a rede publica e\ou ao sistema de
captagdo mecanica em pogo, cisterna, caixa d’agua, tambores, tanques sem tampas
ou quebradas, depositos de alvenaria.

A2 — Depasito ao nivel do solo para armazenamento domestico; tonel, bacias,
cisternas, tambor, depdsitos de barros (moringa, potes, filtros).

Grupo B — Depdsitos moveis:

B - Pequenos depdsitos moveis; vasos, frascos com agua, potes, garrafas,
recipientes de degelo de geladeira, pequenas fontes ornamentais, caqueiros de
plantas.

Grupo C — Depésitos fixos:

C - Tanques em obras, laje, calhas, toldos em desniveis, ralos, sanitarios,
vasos em cemitérios, cacos de vidros em muros, borracharias e hortas.
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Grupo D — Depositos passiveis de remocao:

D1 - Pneus e outros materiais rodantes (camaras de ar, manchdes).
D2 - Lixo (recipiente plasticos, latas) sucatas, entulhos, ferros-velhos.

Grupo E — Naturais:

E - Depodsitos naturais; troncos de arvores e plantas (Bromélias), buracos em
rochas.

Muitos especialistas, entre eles, Castro Gomes (2010) asseveram que o indice de
infestacdo larvario predial (IIP) apesar de ser o mais utilizado, possui, no entanto,
medicao restrita da densidade do vetor, medindo apenas a porcentagem de casas
positivas com larvas/pupas de Aedes Aegypti, ou seja, a positividade da larva;
contudo, ndo estima a populacdo de mosquitos adultos e nem a produtividade nos

criadouros.

4.2 — UMA ANALISE DA RELACAO ENTRE O MOSQUITO VETOR DA DENGUE,
O Ae. Aegypti E AS CONDICOES SOCIOAMBIENTAIS DE SALVADOR.

A cidade de Salvador, ao longo desses anos, tem vivenciado uma realidade muito
inquietante no que diz respeito aos casos de dengue na cidade. A cada ano que
passa 0S numeros de casos notificados de dengue tem aumentado e,
consequentemente, a mortalidade, tornando-se, assim, um sério problema de saude

publica.

Os indices de infestacdo predial, metodologia utilizada pelo Ministério da Saude,
para avaliar as condicbes de infestacdo pelo mosquito-vetor da dengue, o Ae.
aegypti, durante o periodo desta pesquisa, estiveram sempre oscilando entre risco

alto e médio para uma epidemia, o que tem preocupado muito os especialistas
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Ao se analisar os IIP durante os anos da pesquisa, 2006 a 2009, em nenhum
periodo, a cidade de Salvador foi considerada pelo Ministério da Saude em
condicbes satisfatérias, abaixo de 1%, ou seja, existéncia de menos de uma

residéncia infestada para cada 100 inspecionadas pelos agentes de endemia.

Isto é algo extremamente preocupante, uma vez que o Ministério da Saude adverte
que a possibilidade de uma epidemia é cada vez maior quando os indices estéo

acima de 1%.

No ano de 2006, a cidade de Salvador foi classificada pelo Ministério da Saude,
como uma cidade em estado de alto risco de uma epidemia de dengue, uma vez
que, apresentou um indice médio anual de infestacao predial (IIP) em torno de 4,7%,
ou seja, de cada 100 casas inspecionadas pelos Agentes de Controle de Endemias
(ACE’s), em 4,7 delas foram encontrados focos de mosquito (Tabela 6).

No ano de 2007 a realidade ndo foi muito diferente do ano anterior; a cidade
continuou vivendo com uma grande infestacdo pelo Ae. aegypti, com um indice
médio anual até mesmo um pouco mais alto que o ano anterior, em torno de 5.0%
(tabela 7).

O ano de 2008 foi marcado, logo apos a realizacdo do primeiro LIRAa, no més de
janeiro, por uma greve dos agentes de combate as endemias (ACE). Por esse
motivo, houve apenas trés LIRAa durante o ano todo, interrompendo, assim, a
regularidade dos cinco levantamentos, por ano, iniciados a partir de 2006, causando
um sério problema na coleta dos dados e nas analises sobre as condi¢bes de
infestacdo. Entretanto, o indice médio anual de 3,7%, obtidos, apenas, a partir dos
trés LIRAa’s realizados, foi um valor considerado de médio risco, ou em situacéo de
alerta (Tabela 8).

No ano de 2009, a observagcdo mais importante no resultado do LIRAa apresentado
pela Secretaria Municipal de Saude de Salvador (SMS) foi, sem duvida, a grande
reducéo nos Indices de Infestagdo Predial (1IP), ao registrar o valor médio anual de
2,9%, o que nao impediu, entretanto, a cidade de viver em estado de alerta (Tabela
9).
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Foi possivel perceber através desses resultados dos IIP relativos aos anos de
pesquisa, 2006 a 2009, que houve uma ligeira tendéncia a queda dos valores, de
forma geral, nos dois ultimos anos, sem, entretanto, deixar a cidade fora do risco de

uma epidemia, ou seja, com valores de IIP inferiores a 1%.

Todavia, quando se analisou, especificamente, os dados dos indices de infestacéo
predial a partir dos Distritos Sanitarios, foi possivel perceber o quanto era
preocupante a situacdo em que se encontrava a cidade de Salvador. No universo
dos 12 Distritos Sanitarios da cidade, em pelo menos um, durante os levantamentos
ocorridos, a cidade permaneceu em situacdo de alto risco de surto de dengue, ou
seja, estabeleceram IIP médio anual, acima de 3,9%, o que é considerado pelo MS,

como situacgao de alto risco de epidemia.

O Distrito Sanitario mais vulneravel do ponto de vista do IIP foi, sem duavida, o
Suburbio Ferroviario, visto que, em todos os anos de pesquisa, apresentou uma
situacdo de alto risco de epidemia, com indices de 7,3% em 2006, 9,4% em 2007,
6,3% em 2008 e 4,9% em 2009. Pode-se observar que apesar de ocorrer uma

reducdo em seus indices, todos foram maiores que os valores médios anuais.

Os Distritos Sanitarios que apresentaram IIP médio anual em situacdo de risco de
surto, em duas oportunidades, foram Centro Histérico (4,5%,4,2%), Itapagipe
(4,9%,5,5%), Sdo Caetano\Valéria (4,9%,4,9%), Liberdade (5,0%,4,7%), Brotas
(5,3%, 5,1%), Itapuad (4,2%,4,6%) nos anos de 2006 e 2007, enquanto o DS
Cajazeiras (4,3%, 5,1%) em 2006 e 2008, respectivamente.

Os demais Distritos Sanitarios estiveram em situacao de risco de surto, apenas em

um ano pesquisado, foram os casos de Barra (5,0%) e Boca do Rio (4,8%) no ano
de 2006 e Cabula (5,4%) e Pau da Lima (5,1%) no ano de 2007.
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TABELA 6 - INDICE DE INFESTACAO PREDIAL - 2006

TABELA 7- INDICE DE INFESTAGCAO PREDIAL - 2008

Distritos 1° 1P 2°1IP 3° 1P 4° 1IP 50 [IP Média
Sanitarios 2-6 Jan 6-10 Mar | 15-19 Mai | 24-28 Jul | 16-20 Out | anual
Centro Histérico 3.4 31 7.4 3.1 54 4.5
Itapagipe 3.3 25 8.8 4.7 51 4.9
S.Caetano/Valéria 4.6 32 9.0 4.6 33 4.9
Liberdade 5.6 3.2 9.9 4.3 29 5.0
Brotas 6.1 2.8 10.0 4.9 34 5.3
Barra/R.Vermelho 2.5 3.6 8.2 3.5 35 5.0
Boca do Rio 3.6 2.9 11.3 3.0 4.3 4.8
Itapua 2.7 3.0 6.8 45 33 42
Cabula/Beiru 3.5 2.4 6.6 3.3 4.6 3.9
Pau da Lima 3.5 19 5.5 4.4 3.8 3.8
Cajazeiras 1.6 17 7.0 1.9 2.8 3.0
Sub. Ferroviario 7.7 7.0 8.8 7.1 6.1 7.3
Média 4.1 31 8.3 4.1 4.0 4.7
Fonte: SMS-Zoonose,2006. Elaboracdo, Eduardo Cruz, 2010

TABELA 8- INDICE DE INFESTACAO PREDIAL - 2007

Distritos 1° 1P 20 1IP 3° 1P 4° |IP 50 [IP Média
Sanitarios 7-11 Jan 30-4 Jul | 20-24 Out anual
Centro Histérico 4.8 5.0 2.0 3.9
Itapagipe 3.3 4.2 4.0 3.8
S.Caetano/NValéria 2.8 4.3 2.9 3.3
Liberdade 3.8 35 2.7 3.3
Brotas 2.4 3.6 3.0 3.0
Barra/R.Vermelho 3.9 3.0 3.1 3.3
Boca do Rio 3.8 2.9 1.9 2.8
Itapua 2.4 35 3.0 29
Cabula/Beiru 3.5 4.4 3.6 3.8
Pau da Lima 3.1 3.7 2.4 3.1
Cajazeiras 4.6 6.1 4.6 5.1
Sub. Ferroviario 6.9 6.3 5.6 6.3
Média 3.8 4.2 3.2 3.7

Fonte:SMS-Zoonose, 2008. Elaboracdo, Eduardo Cruz, 2010.

Distritos 1°1IP 20 1IP 3° 1P 40 |IP 5°]IP Média
Sanitarios 2-6 Jan 12-16 Mar | 28-1 Jul | 27-31 Ago | 22-26 Out | an ual
Centro Histdérico 4.3 4.6 35 3.8 4.9 4.2
Itapagipe 5.4 8.5 5.6 4.0 3.9 55
S.Caetano/Valéria 4.2 6.2 35 3.9 4.0 4.4
Liberdade 4.7 5.4 50 3.7 4.6 4.7
Brotas 5.3 6.6 6.2 3.5 4.1 51
Barra/R.Vermelho 3.9 6.1 3.7 2.9 2.9 3.9
Boca do Rio 3.8 3.2 54 2.9 3.1 3.7
Itapua 4.8 5.8 5.0 3.0 4.2 4.6
Cabula/Beiru 5.8 6.9 6.3 4.6 3.6 54
Pau da Lima 5.1 7.0 5.1 3.9 4.2 51
Cajazeiras 4.1 6.0 4.2 4.5 2.9 43
Sub. Ferroviario 10.6 9.9 10.6 7.9 7.9 9,4
. 5.2 6.4 53 4.1 4.2 50
Fonte: SMS-ZOONOSE, 2007. Elaboracé&o, Eduardo Cruz, 2010.

TABELA 9- INDICE DE INFESTACAO PREDIAL - 2009

Distritos 1°1P 2°1P 30P 4°91P 5°1IP Média
Sanitarios 1-5Jan | 16-20 Mar | 1-5Jun | 10-14 Ago | 19-29 Out | anual
Centro Histdérico 2.8 4.4 3.1 1.3 0.8 25
Itapagipe 3.8 2.5 34 2.7 3.5 3.2
S.Caetano/Valéria 3.9 3.0 3.1 2.0 2.9 3.0
Liberdade 3.1 3.9 3.0 2.0 2.2 2.8
Brotas 2.2 3.6 25 1.7 1.5 2.3
Barra/R.Vermelho 4.8 3.6 3.0 2.3 2.4 3.2
Boca do Rio 2.7 3.1 24 1.5 1.9 2.3
Itapua 2.5 2.7 3.1 2.1 2.5 2.6
Cabula/Beiru 4.3 A 25 2.3 3.2 31
Pau da Lima 4.0 4.3 2.0 2.2 2.3 3.0
Cajazeiras 2.7 2.2 19 1.3 1.6 19
Sub. Ferroviario 5.9 6.1 5.0 3.7 4.0 4.9
Média 3.5 3.5 2.9 2.1 2.4 29

Fonte:SMS-Zoonose, 2009. Elabora¢éo, Eduardo Cruz, 2010.
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Através da média geral dos IIP, por Distritos Sanitarios, nos quatro anos de pesquisa
(tabela 10), evidenciou os trés mais vulneraveis Distritos Sanitarios, aqueles que
registraram um indice correspondente a condi¢cdes de alto risco de epidemia da
dengue durante os anos de pesquisa: Suburbio Ferrovidrio, com uma média de
6,9%, Itapagipe com uma média de 4,3% e Cabula\Beiru, com uma média de 4,0%.
Os demais apresentaram-se em situacdo de alerta, ou seja, risco meédio para

epidemia da dengue.

Tabela 10 — Média Geral do 1P por DS -2006-2009 — Salvador — Ba.

Distritos Sanitarios Medias Anuais Media

2006 2007 2008 2009 Geral
Centro Historico 4.5 4.2 3.9 2.5 3,8
ltapagipe 49 55 3.8 3.2 43
S. Caetano/Valéria 4.9 44 3.3 3.0 3,1
Liberdade 5.0 4.7 3.3 2.8 3,9
Brotas 53 5.1 3.0 2.3 3,9
Barra/Rio Vermelho 5.0 3.9 3.3 3.2 3,8
Boca do Rio 4.8 3.7 2.8 2.3 2,8
Itapua 4.2 4.6 2.9 2.6 3,6
Cabula/Beiru 3.9 5.4 3.8 3.1 4,0
Pau da Lima 3.8 5.1 3.1 3.0 3,0
Cajazeiras 3.0 4.3 5.1 1.9 3,6
Subdurbio Ferroviario 7.3 94 6.3 4.9 6,9

Fonte: SMS-Zoonose, 2009. Elaboragdo :Eduardo Cruz,2010

Pode-se observar, ainda, na tabela 10, que em todos os LIRAa’s realizados entre
2006 a 2009, o DS Suburbio Ferroviario se destacou pela situacéo de alto risco de
surto durante todos os anos de pesquisa, capaz, portanto de deflagrar uma grande
epidemia.

Ao se aprofundar ainda mais nas analises, observando os estratos de alto risco de
infestagéo por Distritos Sanitarios, no ano de 2006, oito estratos em apenas dois
Distritos Sanitarios, Suburbio Ferroviario e S&o Caetano\Valéria, estavam em
condicdoes de alto risco em todos os LIRAa's realizados no ano e
,consequentemente, com o maior risco de incidéncia de dengue, seis deles estavam
distribuidos no DS Suburbio Ferroviario e dois no DS Sdo Caetano\Valéria (Quadro
3).
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No ano de 2007, foram 18 estratos em condicdo de risco de surto em todos o0s
levantamentos realizados no ano, distribuidos em 7 DS, Suburbio Ferroviario, Itapua,

Pau da Lima, Cabula, Barra\Rio Vermelho, Liberdade e Itapagipe (Quadro 3).

Mais uma vez, os dados evidenciaram a grande vulnerabilidade socioambiental do
DS Suburbio Ferroviario, pois, dos seus 12 estratos, 10 foram classificados em todos
os levantamentos feitos durante o ano, com alto risco de surto, apresentando valores
médios, acima de 3,9% de IIP (Quadro 3).

Em 2008, houve uma pequena diminuicdo do numero de estratos considerados em
situacdo de alto risco em todos os LIRAa’s realizados no ano. Ao todo, foram treze
estratos distribuidos em seis Distritos Sanitarios, Suburbio Ferroviario, Cajazeiras,
Cabula, Barra\RioVermelho, Liberdade e Itapagipe.(Quadro 3).

O DS Subdurbio Ferroviario, neste ano de 2008, se configurou como a area mais
infestada, algo que ja havia acontecido nos anos anteriores, sinal que ndo foram
realizadas acdes preventivas eficientes ou mesmo de controle de forma séria, acées
em todos os sentidos, ndo apenas no combate direto ao mosquito, mas na melhoria
das condi¢cdes de infraestrutura basica da populacdo, ou seja, condicbes que
potencializam os criadouros preferenciais, educacdo, renda, lixo, moradia e

principalmente a melhor distribuicdo de agua.

Outra observagao preocupante e importante, refere-se aos DS Cabula, Barra\Rio
Vermelho, Liberdade e Itapagipe que voltaram a ter estratos em condi¢Oes de alto
risco em todos os LIRAa’s realizados neste ano, como ja havia acontecido no ano de
2007. Mais preocupante ainda foi o fato de haver estratos repetidos, como o caso do
estrato Nordeste de Amaralina, Uruguai e Novos Alagados, respectivamente, nos DS

Barra\Rio Vermelho e Itapagipe.
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Quadro 3 — Salvador — Estratos de alto risco de infestacdo — 2006-2009

Ano | Distritos Sanitarios | Estratos | IP (%) Bairros
302 6,4  |Nova Constituinte e Mirante de Periperi
297 6,6 |Lobato e S&o Jodo do Cabrito
296 74  |Alto do Cabrito, Bela Vista do Lobato
2006 Suburbio Ferroviario] 298 74  |Plataforma
304 74  |Coutos |
301 8,3  |Periperi e Praia Grande |
306 9,5  |Paripe ll
Sao Caetano/ Valéria) 231 6,0  |Marechal Rondon Il, Campina de Piraja e Piraja Il
303 13,9 |Fazenda Coutos e Vista Alegre
296 11,6  |Alto do Cabrito, Bela Vista do Lobato e Boa Vista do Lobato
297 11,2 |Lobato e S&o Jodo do Cabrito
306 10,3  |Paripe I
302 9,9  |Nova Constituinte e Mirante de Periperi
Sublrbio Ferroviario -
307 9,6 |Coutos Il e Paripe |
300 9,4  |Praia Grande Il, Escada e Rio Sena
298 7,9  |Plataforma
2007 305 7,6 |Barragens dos Macacos, Tubardo, Sdo Tomé e Base Naval
299 6,7 Itacaranha,Alto da Terezinha e llha Amarela
ltapu3 263 8,4  |Bairro da Paz )
265 6,5 |Alto do Coqueirinho Il e KM 17
Pau da Lima 287 5,8  |Jardim Nova Esperanga I, Novo Marotinho, 7 de Abril, Bosque Real e Castelo Branco,
284 50 |S&do Marcos, Coroado e Canabrava |
Cabula 281 6,8 [Mata Escura Il, Calabetdo e Santo Inacio
Barra/Rio Vermelho 251 6,2 |Nordeste de Amaralina
Liberdade 237 55  |IAPIl, Santa Ménica e Pero Vaz
Itapagipe 221 7,0 |Uruguai e Novos Alagados
301 7,7 |Periperi e Praia Grande |
308 7,7 |Coutos Il e Paripe |
o L 303 7,6  |Fazenda Coutos e Vista Alegre
Suburbio Ferroviario
298 7,3  |Plataforma
306 6,3 |Paripell
305 Barragens do Macaco, Tubaréo, Sao Tomé e Base Naval
2008 297 11,8 |Fazenda Grande l el
Cajazeiras
296 9,6 |Fazenda Grande Illl, IV E Boca da Mata
cabula 271 6,3 |Pernambués Il e Cabula |
276 6,3 [Tancredo Neves | e Arenos Il
Barra/Rio Vermelho 251 6,4  |Nordeste de Amaralina
Liberdade 235 5,7 |Curuzu
Itapagipe 221 6,0  |Uruguai e Novos Alagados
o L 304 7,7 |Fazenda Coutos
200 > Purbie Ferroviarior 1 72 |Coutos Il e Paripe |
Liberdade 236 50 |Curuzu

Fonte: SMS-Zoonose, 2006-2009; Elaborag&o:

Eduardo Cruz, 2010
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No ano de 2009, a situacao foi menos preocupante, pois, foram apenas trés estratos
distribuidos em dois Distritos Sanitarios que apresentaram, em todos os LIRAa’s
realizados, condi¢des de alto risco de surto iminente, Fazenda Coutos(304), Coutos
Il e Periperi (308) que fazem parte do DS Suburbio Ferroviario e o estrato 236,
Curuzu, o qual ja havia sido identificado no ano anterior, no DS Liberdade. O estrato
308 (307 em 2007), formado pelos “bairros” Coutos Il e Paripe | foi o que mais

apresentou valores acima de 3,9%, nos anos de 2007, 2008, 2009 (Quadro 3).

Diante desses dados de infestacdo por estratos, foi possivel perceber o quanto a
média geral do IIP, entre 2,8% e 6,9%, diminui a capacidade de interpretacao das
reais condicbes de infestacdo na cidade, onde os valores médios por estratos

variaram entre 5% e 13,9%.

Também é possivel perceber, através da tabela, que quarenta e dois estratos
formam classificados de alto risco, distribuidos por nove DS, com indices superiores
a 3,9%, em todos os levantamentos realizados ao menos em um ano desta
pesquisa, com excecdo do DS Suburbio Ferroviario que, conforme citado,
anteriormente, superou 3,9% em todos os anos (Quadro 3).

E impressionante constatar que nesses mesmos DS em que os IIP foram altos,
durante o periodo analisados, as condi¢cdes socioambientais também apresentaram
indices negativos de renda, educacéo, coleta de lixo, domicilios sem acesso a agua
encanada, demonstrando uma possivel associacdo desses fatores a infestacdo do
mosquito e a proliferagdo da dengue, fato que néao ocorreu nos estratos nos “bairros”

de ltaigara, Vitoria, Graca, Barra Avenida, areas de melhor infraestrutura urbanas.

No entender de Mendonca (2004), em todas as cidades, os problemas ambientais
aparecem (...). Todavia, eles sdo mais graves, muitas vezes alarmantes e
catastroficos nas cidades dos paises ndao desenvolvidos, especialmente, nas areas

mais carentes.
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Ainda Mendonca (2004), a cidade do presente constitui-se um dos principais
fenbmenos a explicitar de maneira clara as contradicbes da modernidade e,
portanto, a evidenciar as contradicbes de classe que tdo fortemente marcam a

sociedade capitalista no seu estagio mais avancado.

E importante, também, destacar, que de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude — OMS existe uma maior probabilidade de ser deflagrada uma epidemia de
dengue, quando os indices de infestacdo predial do Ae. aegypti estdo acima de 1%,
limiares a partir dos quais devem ser estabelecidas sérias medidas. Acima de 3,9%,
neste caso, especificamente, considera-se um risco iminente de uma grande

epidemia, com graves consequéncias a sociedade soteropolitana.

Entretanto, segundo Torres (2005) embora a densidade de mosquito seja
importante, ndo existem regras absolutas, pois tém ocorrido surtos de FHD\SCD em
lugares com indices de infestacdo predial em nivel de 1%. A relacédo da intensidade
da transmissdo da infeccdo esta na relacdo direta, embora ndo exclusiva, da
abundéancia de mosquito Ae. Aegypti em presenca de portadores humanos do virus

da dengue.

A partir da espacializacdo dos IIP por Distritos Sanitarios visualizados na Figura 14
foi possivel, também, evidenciar, que dos 42 estratos apresentados, anteriormente,
no quadro 3, aqueles considerados de alto risco pelo Ministério da Saude, 32(76%)
estdo localizados, principalmente, nos “bairros” que fazem parte das regides com
maior vulnerabilidade socioambiental(Quadro 2) da cidade, com problemas sérios de
falta ou intermiténcia no fornecimento de agua, coleta de lixo insuficiente, baixa
renda, péssimo nivel de educacéo e grande densidade demografica, entre eles o DS
Suburbio Ferroviario com 25 dos 32 estratos, Pau da Lima, Itapagipe, Itapud com 2

estratos e Sdo Caetano\Valéria com 1 estrato apenas.
Foi possivel constatar, também, que a cidade de Salvador, em todos os anos de

pesquisa, teve ao menos, um Distrito Sanitario, em condi¢des de alto risco de

epidemia.
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O DS Suburbio Ferroviario foi considerado de alto risco em todos os anos da

pesquisa, distribuidos, principalmente, pelos estratos formados pelos “bairros” de

Fazenda Coutos, Vista Alegre, Paripe e Coutos. O estrato Curuzu, localizado no DS

Liberdade, e os estratos Uruguai e Novos Alagados, localizados no DS Itapagipe,

também se destacou entre os mais problematicos.
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Figura 14 — Areas de risco de infestacio do Aedes aegypti — 2006-2009 — Salvador —Ba..
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O DS Barra\Rio Vermelho, de uma forma geral, apesar de ter as melhores taxas no
que diz respeito a educacao, renda e saneamento basico, também, possuia estratos
em gue essas condicdes socioambientais estavam entre as piores da cidade, como
€ 0 caso do estrato 251, Nordeste de Amaralina, que por duas vezes durante a
pesquisa teve seu IIP em condi¢des de alto risco, mais especificamente, nos anos
de 2007, com uma media de 6,2% e em 2008 com uma média de 6,4% (Figura 14).

Isso revela o quanto a cidade € desigual, o quanto a cidade deve ser pensada como
um todo e que o problema da dengue, ndo pode ser restrito a uma Unica politica

social, a politica de saude publica, nem mesmo a caga exclusiva ao mosquito.

A escola, o trabalho, a habitacdo, a coleta de lixo, a regularizacéo na distribuicdo de
agua, a seguranca, a moradia decente, a melhoria na renda, a educacdo da
populacédo, enfim sdo politicas sociais complementares e associadas que devem ser

pensadas para uma politica de controle mais eficaz do Ae. aegypti.

Por isso, é preciso urgentemente ter acées mais ativas nas areas mais vulneraveis,
um controle inicial pelos pontos mais problematicos, em que os IIP sé&o
evidentemente os maiores, principalmente, diminuindo seus principais tipos de
focos. As acgles gerais na cidade de mutirbes de limpeza e o uso de inseticidas,
apesar de uma visibilidade politicamente maior, sdo insuficientes e ndo tem resolvido

o problema.

Foi importante, do mesmo modo, observar, nesta pesquisa, a relagdo entre os
indices de infestacdo pelo mosquito Ae. aegypti na cidade de Salvador e as
condi¢cdes climaticas reinantes, onde temperaturas médias em torno de 25,5°C,
umidade relativa de 81,1% e pluviosidade média de 162,9 mm durante o ano todo,
valores médios registrado nos ultimos 30 anos (1980-2009), tornam-se fundamentais
na ecologia do mosquito, uma vez que interferem, segundo Donalisio (2002), no
repasto sanguineo das fémeas do mosquito, em sua longevidade e no periodo de

incubagéo extrinseco do virus.

Segundo Mendoncga (2009), apesar das constatagBes da influéncia climatica no
desencadeamento de epidemias de doencgas transmissiveis, resta ainda em aberto a

comprovacdo dos limiares oOtimos para formacdo das condicdes ideais de
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transmissdo de muitas doencas transmitidas por vetores como o mosquito. Nao se

deve subestimar, todavia, o papel do clima na incidéncia destas doencas.

Infelizmente néo foi possivel ter em maos os dados de umidade e temperatura dos
anos de 2009, até o final desta pesquisa. Mas, ao se tomar como referéncia as
normais de 1980-2008 foi possivel perceber pouca variacdo no ano, tanto da
temperatura como da umidade que pudesse refletir de forma diferenciada na analise.
Por esse motivo foram correlacionados apenas os indices de pluviosidade e os IIP,

devido & maior variabilidade interanual das chuvas.

A partir das andlises feitas na figura 15, foi possivel constatar que durante os quatro
anos de pesquisa, em Salvador, o periodo de maior pluviosidade foi no ano de 2006
com 2.313 mm\aa de chuva, em seguida o ano de 2009 com 1.954 mm\aa; em 2008
choveu 1.327 mm\aa e no ano de 2007, o menos chuvoso, com 1.317 mm\aa.

Durante esses quatro anos da pesquisa foi possivel perceber a existéncia de uma
forte concentracdo de chuvas no periodo outono\inverno. No outono alcangou uma
média de 252,5 mm, enquanto no inverno, 148,2 mm. Destaque para os meses de

abril e maio com uma média de 347,1 mm e 340,3 mm respectivamente.

O verao foi o periodo que menos choveu na cidade durante os quatro anos da
pesquisa, uma média de 71,8 mm, principalmente nos meses de dezembro e janeiro,
com uma média de 39,6mm e 27,1 mm respectivamente.

Ao analisar os IIP e sua relagdo com os indices de pluviosidade, € importante
registrar que em todas as estacdes do ano os IIP foram considerados de médio a
alto risco, ndo havendo nenhuma situacdo em que os indices foram baixos, 0 que

pode ser constatado na figura 15.

Quando se procurou relacionar o 1IP de alto risco e os indices de pluviosidade por
periodo, durante os anos de pesquisa, 2006, 2007, 2008 e 2009 foi possivel
constatar, nos trés primeiros anos, a existéncia de uma relacdo entre o periodo de

maior pluviosidade e o indice de Infestag&o Predial.
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Sempre apos um grande periodo de chuva, o LIRAa, realizado neste momento,
registrou IIP mais alto. Essa situagéo aconteceu em 2006, no més de maio, entre 0s
dias 15 e 19, periodo em que aconteceu o levantamento, foi 8,3%, em 2007, em
marco, entre os dias 12 e 16, o IIP foi de 6,4%, no ano de 2008 foi em julho, entre os
dias 30 de junho e 4 de julho, com 4,2% e por fim, no ano de 2009, com 3,5% nos
meses de janeiro, 5 e 9 e marco, entre o dias 16 e 20.

Entretanto, tal situacdo descrita anteriormente ndo ocorreu no ano de 2009, o més

de janeiro registrou 3,5% de IIP, periodo de verdo, o menos chuvoso.

Contudo, ao analisar a figura 14, areas de risco de infestacdo em conjunto com a
figura 15, relacdo de IIP X Pluviosidade média mensal em Salvador, foi possivel
constatar que nos dois periodos de maior indice pluviométrico na cidade, durante os
quatro anos de pesquisa, em 2006, com 2.313 mm de chuva, seguido do ano de
2009, com 1.957 mm, ndo foram necessariamente, os anos de maiores infestacéao

pelo Aedes aegypti distribuidas na cidade, principalmente o ano de 2009.

Os anos de 2007 com 1.317 mm e o ano de 2008 com 1.327 mm, foram os anos de
menores indices pluviométricos do periodo pesquisado, contudo, no ano de 2008
ocorreu 0 maior registro de distribuicdo do mosquito na cidade, praticamente toda
cidade foi infestada, com excecao os Distritos Sanitarios de Barra\Rio Vermelho e

Boca do Rio.

Diante destas constatacdes, foi possivel afirmar que os elementos climaticos por si
s6, ndo pode ser responsavel pela infestacdo do Aedes aegypti na cidade, apesar de
sua importancia no processo. A pluviosidade, dentre os elementos do clima é de
suma importancia na ecologia do mosquito, mas nédo pode ser dissociada dos

elementos urbanos na andlise do controle ou mesmo da erradicagdo do mosquito.

Ao analisar os dados relacionados aos tipos de criadouros preferenciais do Ae.
aegypti no espaco urbano de Salvador, durante os quatro anos de pesquisa, foi
possivel constatar o predominio pelo tipo A2 (depdsito ao nivel do solo para
armazenamento de agua), sinalizando para o grande problema enfrentado por

significativa parte da populacdo de Salvador quanto ao abastecimento irregular, ou
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mesmo a falta de agua nos domicilios e a necessidade de criar alternativas para
armazenagem de 4gua, tanto para consumo como para 0 usos domestico( lavagem

de roupas, pratos, banho, etc).

Em Salvador, conforme foi citado anteriormente existem aproximadamente 7,49 %
de domicilios sem &gua encanada. Entretanto, quando se analisa por Regides
Administrativas € possivel perceber a existéncia de areas com valores maiores que
a média geral, com altos indices de domicilio sem agua encanada, 16,24%, 14,14%,
12,76%, 9,11% e 9,03%, respectivamente, nas RA’s Suburbio Ferroviario, Valéria,
Itapud, Itapagipe e Pau da Lima (Tabela 5).

Observando a Figura 16, foi possivel constatar, ainda, que o tipo de criadouro
preferencial A2, depdsito ao nivel do solo para armazenamento domeéstico de agua,
em relacdo aos demais, predominam em mais de 50% dos IIP e dos Distritos

Sanitarios.

A2 B D2

|'”/” 58,3 33,3 8,3

Fonte: SMS\ZOONOSE, 2010; Elaborado por Eduardo Cruz, 2010
F|gura 16 - Salvador — Tipos de Criadouros Preferenciais (%), 2006-2009

Tal situacéo apresentada evidenciou, assim, um dos maiores problemas no controle

BN

do mosquito da dengue, relacionados a problematica distribuicdo de agua nos
domicilios de Salvador e consequentemente as mas condicbes de armazenamento

desta por parte da populagéo.
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O segundo tipo de criadouro preferencial dos mosquitos em Salvador € o tipo B
(pequenos depdsitos moveis; frascos com agua, garrafas, recipientes de degelo de
geladeiras, pequenas fontes ornamentais, caqueiros de plantas) com 33,3% (Figura
16). Esse tipo de criadouro se repetiu, nos quatro anos, nos Distritos Sanitarios de
Brotas, trés anos nos Distritos Barra\Rio Vermelho, em 2007, 2008 e 2009 e dois
anos no Centro Histérico e Liberdade, em 2007 e 2008 (Tabelas 11, 12,13 e 14).

O tipo D2 (lixo, recipientes plasticos, sucatas, entulhos e ferros-velhos) foi o terceiro
mais encontrado durante a pesquisa, com 8,3% (Figura 16), principalmente nos DS
Boca do Rio no ano de 2006 e 2007, Cabula\Beiru no ano de 2009 e no Centro
Historico no ano de 2006 (Tabelas 11, 12,13 e 14).

Ainda sobre os tipos de criadouros preferenciais, os resultados apontaram que dos
12 DS em Salvador, em sete; Suburbio Ferroviario, Sdo Caetano\Valéria, Itapud,
Cabula\Beiru, Pau da Lima, Cajazeiras e Itapagipe o tipo A2 foi quase 100% de
preferéncia nos quatro anos de pesquisa. Os demais DS, Centro Historico,
Liberdade, Brotas, Barra\Rio Vermelho e Boca do Rio, o tipo B e D2, em maior

preferéncia para o primeiro.

Destaca-se também que, de acordo com o resultado da pesquisa, todos 0s estratos
relacionados entre aqueles de maior risco de infestacdo distribuido pela cidade de

Salvador, por DS, tiveram como tipo de criadouros preferenciais, o A2.

Estes dados evidenciam um erro de estratégia por parte do poder publico em
concentrar suas acdes em grandes mutirdes pela cidade ao invés de atuar de forma
mais concreta em politicas publicas relacionadas a distribuicdo e armazenamento de
agua na cidade, revelando o quanto a dengue, embora esteja entre as doencas
reemergentes, ainda se encontra dentre as doencas negligenciadas pelas politicas

publicas.

114



TABELA 11- CRIADOUROS PREFERENCIAIS - 2006

TABELA 12 - CRIADOUROS PREFERENCIAIS -2007

o
Distritos Sanitarios ﬁP 2°0P | 3°IP 4°1IP | 5° IIP | Média Distritos Sanitarios 1°0P | 2°1P | 3°IP | 4°IP | 5°IIP | Média
Centro Histérico D2 D2 D2 NR NR D2 Centro Histérico B B D2 B NR B
ltapagipe B A2 D2,C NR NR A2,B,C,D2 ltapagipe A2 B A2 B NR A2,B
Sa8o Caetano/Naléria A2 A2 A2D2 | NR NR A2 Sado Caetano/Valéria A2 A2 A2 A2 NR A2
Liberdade B A2 D2 NR NR A2,B.D2 Liberdade A2 B B B NR B
Brotas B B,A2 D2 NR NR B Brotas B B B B NR B
Barra/Rio Vermelho C A2 D2 NR NR A2,C D2 Barra/Rio Vermelho B B D2 A2 NR B
Bocado Rio D2 A2 D2 NR NR D2 Boca do Rio A2 D2 D2 D2 NR D2
ltapud A2 A2 A2 NR NR A2 ltapud A2 B A2 A2 NR A2
Cabula/Beiru A2 A2 A2 NR NR A2 Cabula/Beiru B D2 A2 NR NR B,D2,A2
Pau dalLima A2 A2 A2 NR NR A2 Pau dalLima A2 A2 A2 A2 NR A2
Cajazeiras A2 A2 A2 NR NR A2 Cajazeiras A2 D2 D2 D2 NR D2
Suburbio Ferroviario A2 A2 A2 NR NR A2 Suburbio Ferroviario A2 A2 A2 A2 NR A2
TABELA 13 -CRIADOUROS P REFERE NCIAIS2008 TABELA 14 -CRIADOUROS PREFERENCIAIS - 2009

Distritos Sanitarios 101P 200IP [ 3°1IP | 4°lIP | 5°1IP | Média Distritos Sanitéarios 1°0IP | 2°IP | 3°IP | 4°P |5°1IP | Média
Centro Historico B NR C B NR B Centro Historico A2 A2 B (@ B A2 B
ltapagipe A2 NR A2 A2 NR A2 ltapagipe A2 A2 A2 A2 A2 A2
Sao Caetano/Naléria A2 NR D2 A2 NR A2 Sao Caetano/Valéria A2 A2 A2 D2 A2 A2
Liberdade B NR B B NR B Liberdade A2 A2 A2 D2 A2 A2
Brotas B NR B B NR B Brotas A2 A2 B B B B
Barra/Rio Vermelho A2 NR B NR Barra/Rio Vermelho B B B B B B
Bocado Rio A2 NR A2 D1 NR A2 Boca do Rio A2 A2 A2 B B A2
ltapud A2 NR A2 A2 NR A2 Itapud A2 A2 B B A2 A2
Cabula/Beiru A2 NR A2 A2 NR A2 Cabula/Beiru A2 A2 D2 D2 D2 D2
Pau dalLima A2 NR A2 A2 NR A2 Pau dalLima A2 A2 A2 A2 A2 A2
Cajazeiras A2 NR A2 A2 NR A2 Cajazeiras A2 A2 A2 A2 A2 A2
Suburbio Ferroviario A2 NR A2 A2 NR A2 Suburbio Ferroviario A2 A2 A2 A2 A2 A2

Fonte: SMS\ZOONOSE 2010;Elabora¢do Eduardo Cruz, 2010
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Entre os tipos de criadouros preferenciais por Distritos Sanitarios foi possivel
observar que hd uma predominancia do tipo A2 nos Distritos com as maiores
vulnerabilidades socioambientais (Quadro 2), principalmente, aqueles incluso na
tabela 5, referente as areas em que o0 abastecimento de agua é inexistente ou
intermitente; Suburbio Ferroviario, Pau da Lima, Sao Caetano\Valéria, Itapud,
Itapagipe. O DS Cajazeiras teve o tipo A2, como preferencial, nos anos 2006, 2008,
20009.

%

Ul

o
1

Fonte: SMS\ZOONOSES, 2009, Elabora¢éo Eduardo Cruz, 2010
Figura 17 — Salvador — Tipos de Criadouros Preferenciais por DS (%) -2006-2009

O tipo B foi preferencial nos Distritos Sanitarios Brotas, Barra\Rio Vermelho, Centro
Historico e Liberdade, todos no grupo que apresenta boas condi¢cdes
socioambientais, principalmente quanto a domicilio com &gua encanada, com
excecdo do DS Liberdade, por apresentar uma alta densidade de ocupacgéo e uma
area de grande comércio, um péssimo servi¢o de coleta de lixo, o que pode explicar

a producéo de lixo. (Figura 17).

O tipo D2 (Lixo), recipiente plastico, latas, sucatas, entulhos e ferro-velho, foi
encontrado em 7 Distrito Sanitario, mesmo em pequena propor¢cdo, no Centro
Historico, Itapagipe, Liberdade, Barra\Rio Vermelho, e, em maior propor¢do, nos

Distritos de Boca do Rio, Cabula\Beiru e Cajazeiras (Figura 17).
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O tipo de criadouro C (Depésitos fixos) foi encontrado apenas nos DS Itapagipe e
Barra\Rio Vermelho, em pequena propor¢cdo; sao depdsitos localizados,

preferencialmente em lages, calhas, tanques em obras e borracharias (Figura 17).

Evidentemente que os mutirdes tém sua importancia, mas ndo se pode esquecer
gue os dados constatados nesta pesquisa, mostram uma avaliacado diferente das
reais necessidades no controle do mosquito. Em mais de 50% da cidade, nos
Distritos Sanitarios Itapagipe, Sado Caetano\Valéria, Itapud, Pau da Lima, Cajazeiras
e Suburbio Ferroviario o tipo A2 foi o preferencial, enquanto em 33%, no DS Centro,
Brotas, Barra\Rio Vermelho e Liberdade, o tipo B foi preferencial e em apenas 8,3%
da cidade, no DS Boca do Rio e Pau da Lima, a preferéncia do mosquito foi pelo tipo
D2 (Figura 16 e 17).

Os mutirdes podem até ter uma maior visibilidade politica, ha uma maior
repercussao, publica na cidade, mas com certeza ndo € a mais eficiente politica
publica e necessaria media no controle do mosquito e consequentemente da

doenca, a dengue.

A limpeza publica € um dever do Estado e uma obrigacdo da populagéo, para tanto
€ algo que deve ser feito diariamente, ndo apenas em datas preestabelecidas por
um calendario, como no caso dos mutirdes, afinal, ela serve ndo apenas para o
controle do mosquito transmissor da dengue, mas para o bem estar da populacao de

uma forma geral.

Para Mendonca (2004), € preciso tratar a cidade de um ponto e vista sistémico,
ainda que tomando apenas um de seus elementos formadores — a atmosfera\o clima

— mas entendo-0 como parte de um sistema maior, a cidade.

N&o se podem dissociar os problemas climaticos dos problemas sociais, este por
sinal € um dos grandes impasses da geografia, por isso, este trabalho procurou
investigar o problema da infestagéo pelo Aedes aegypti na interface dos elementos
do clima com as condi¢des sociais da populagdo de Salvador, saneamento basico,
educacéo e renda.
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A distribuicdo dos focos do mosquito pela cidade e seu indice de infestacdo por
periodo do ano, demonstrou o quanto a cidade de Salvador é desigual, pobre e
precisa ser pensada como um todo. O mosquito esta por toda cidade, de forma
desigual mas, intensa, sua mobilidade é grande, seu contato com a populacéo
também, se nada for feito de forma que minimize a desigualdade socioespacial

existente na cidade, pensar em um controle é impossivel.
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5. CONCLUSAO

A cidade é um produto social, e como tal, tem que ser pensada a partir de suas
inUmeras contradicbes existente. Assim, neste trabalho foi possivel perceber as
varias “cidades” que existem no espaco urbano do municipio de Salvador. A cidade
real e a cidade do sonho; a cidade do rico e a cidade do pobre; a cidade do verao, e
a cidade do inverno, alagada; a cidade do turista e a cidade do soteropolitano. Sao

realidades distintas que convivem segregadas e muito proximas ao mesmo tempo.

Essas contradicfes existentes na cidade de Salvador, entretanto, ndo podem ser
analisadas como algo casual, natural de uma sociedade. As diferencas de técnicas
encontradas na cidade tém que ser percebidas como algo pensado; afinal,
historicamente sabe-se que a técnica ndo precede a politica, ela é fruto dos acordos

sociais, dos interesses dos mais fortes politicamente.

De acordo com os resultados apontados neste trabalho, ficou demonstrado
inicialmente, uma desigual distribuicdo geografica do mosquito Ae. Aegypti, tanto por
Distritos Sanitarios quanto por estratos na cidade de Salvador. Os Distritos
Sanitarios e o0s estratos formados pelos “bairros” mais vulneraveis
socioambientalmente, a producdo de focos de mosquitos e seus IIP foram,
incontestavelmente, os maiores, enquanto nos “bairros” em que as condi¢cdes de
infraestruturas urbanas séo melhores, areas menos vulneraveis

socioambientalmente, os focos e os IIP foram 0s menores.

Foi possivel, também, perceber que o tipo A2 (depésito ao nivel do solo para
armazenamento doméstico de agua,; tonel, bacias, tambor, potes e moringas) foi,
majoritariamente, o mais encontrado em todos os Levantamentos de indice Rapido
do Aedes aegypti — LIRAa, durante o periodo de pesquisa, entre os anos de 2006 a
20009.
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Dos 12 Distritos Sanitarios existentes em Salvador, em sete; Suburbio Ferroviério,
Sao Caetano\Valéria, Itapud, Cabula\Beiru, Pau da Lima, Cajazeiras e Itapagipe, 0s
mais vulneraveis socioambientalmente, o tipo A2 foi quase 100% de preferéncia nos

guatro anos de pesquisa.

Ainda de acordo com o resultado apontados nesta pesquisa, todos os estratos
relacionados entre aqueles de alto risco de epidemia, por terem IIP maior que 3,9%,
tinham como criadouro preferencial o tipo A2, exemplos: os estratos formados pelos
“bairros” de Fazenda Coutos, Vista Alegre, Paripe e Coutos, DS Suburbio
Ferroviario; os estratos Uruguai e Novos Alagados, estes localizado no DS
Itapagipe; Bairro da Paz e Alto Coqueirinho e KM 17, DS Itapud; os estratos
Pernambués e Cabula, Tancredo Neves e Arenoso, ambos no DS Cabula; os
estratos Curuzu, localizados no DS Liberdade e o estrato formados pelos “bairros”

Nordeste de Amaralina, Vale das Pedrinhas, localizados no DS Barra\Rio Vermelho.

Quanto ao periodo de maior infestacdo pelo Aedes aegypti, a pesquisa revelou uma
relacdo ndo linear, bem como ndo absoluta, porém, importante, entre os IIP e os
periodos de maior pluviosidade na cidade, indicando assim, que os padrdes da

influéncia das chuvas sé@o apenas localizados, ndo sendo determinantes.

Enquanto nos anos de 2006\2007\2008 houve uma relacédo linear entre os altos IIP e
0 periodo posterior ao de maior concentracdo de chuva na cidade, no
outono\inverno. No ano de 2009, diferentemente do que havia ocorrido nos anos
anteriores, o periodo de maior IIP ocorreu, justamente, no verdo, estagdo de menor

concentracéo de chuva em Salvador.

No ano de 2006, periodo em que ocorreu 0 maior indice pluviométrico dentre todos
0S anos pesquisados, com 2.313 mm de chuva, dos doze Distritos Sanitarios que
existiam na cidade, nove estavam em estado de alto risco de epidemia. Destaque
negativo para o DS Suburbio Ferroviario com 6 estratos e Valéria com 2 estratos
considerados de alto risco de epidemia.
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No ano de 2007, entretanto, ano em que ocorreu o menor indice de pluviosidade na
cidade, com 1.317 mm de chuva, constatou-se a ocorréncia do maior nimero de
Distritos Sanitarios e estratos em estado de alto risco de infestacéo, foram dez DS e
18 estratos. Destague negativo, mais uma vez, para o DS Suburbio Ferroviario, com
10 dos seus 12 estratos em estado de alto risco de epidemia. Os demais estratos
foram distribuidos pelos DS Pau da Lima e Itapud com 2 estratos e os DS Liberdade,

Cabula\Beiru, Barra\Rio Vermelho, Sdo Caetano\Valéria com um estrato.

No ano de 2008 e 2009, com 1.327 mm e 1.957 mm de chuva, respectivamente,
ocorreram uma queda acentuada na distribuicdo das areas infestadas e no indice de
infestacdo. Destaque, mais uma vez, para o DS Suburbio Ferroviario que esteve nos

dois anos com alto risco de infestacéo.

Assim, pode-se concluir que os elementos do clima por si s, ndo possibilita uma
abordagem satisfatéria da problemética que envolve a proliferacdo do mosquito Ae.
aegypti na cidade de Salvador. Estes sdo fundamentais para ecologia dos
mosquitos, mas, ndo sdo determinantes na producdo dos focos e da doenca, a
dengue, uma vez que o homem tem produzido artificialmente, em larga escala,
criadouros em potenciais, principalmente, aqueles para armazenar agua para uso
doméstico nas areas mais pobres ou mesmo em piscinas e arranjos de flores em

casa nas casas mais ricas.

Nas areas da cidade de Salvador, onde a auséncia ou mesmo a acao do Estado nédo
se tornou eficaz, a concentracdo dos criadouros de Aedes aegypti foi maior,
independente do periodo do ano, principalmente no DS Suburbio Ferroviario, que foi
destaque negativo durante os quatro anos de estudo, com todos 0s seus estratos ao
menos uma vez, no ano, apresentando indices elevados de infestacao predial (1IP),
maior que 3,9%, proporcionando um risco maior de contrair a doenca pela

populacao.

Os resultados confirmaram, entdo, o fato do mosquito, ndo ser, com efeito, a causa
Unica e exclusiva da doenga. O problema ndo deve ser a existéncia pura e simples
do mosquito, mas, sim sua proliferacdo, sua adaptacao & cidade, fornecendo pistas

claras de como Salvador esta lidando com seu saneamento ambiental.
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Assim, sem um processo de minimizacdo das brutais desigualdades socioespaciais
existentes na cidade, no que diz respeito as condi¢cbes de educacdo, renda,
saneamento basico e habitacdo, perpetuar-se-a acbes de combate sem nenhuma
perspectiva de melhora, pois, tais condicdes potencializam os criadouros
preferenciais dos mosquitos, gerando condi¢gOes receptivas ideais para proliferagao

do Aedes aegypti e consequentemente, de milhares de vitimas da dengue.

Necessario se faz, portanto, novas buscas cientificas, novos estudos e posturas de
Politicas Publicas coerentes e eficientes para modificar o rumo dessa histéria e
transformar a cidade de Salvador em um local agradavel de viver, tanto para o

cidadao soteropolitano quantos aos turistas que aqui chegam.

Para tanto algumas sugestdes e\ou recomendac¢Oes podem ser feitas no intuito de

ajudar a pensar a dengue a partir do seu vetor principal, o Ae. Aegypti.

Primeiramente entender de forma profissional a importancia da influéncia dos
elementos climaticos na ecologia do vetor principal da dengue e de outras doencas.
Para tanto, se faz necessario criar instrumentos preditivos de alerta de risco,
baseado em estimativas de chuvas, de forma regular, para que possa ser Util nas
acfes de campo, contribuindo assim, para que estas ndo figuem presas a
calendarios e sim as particularidades meteorolégicas da cidade, o regime e a

intensidade.

A necessidade de uma sustentabilidade politica independente, durante as acdes
emplementadas, ou seja, acdes de Estado, ndo de governo, uma vez que, sempre
que acontecem mudancas na gestdo da cidade, as ac¢cbfes sdo muitas vezes
paralisadas ou mesmo modificadas, em detrimento dos resultados.

Afinal sdo as politicas publicas ou auséncia delas que definem as possibilidades de

saneamento do espaco urbano.
Maior articulacdo de todas as Secretarias que fazem interface com os programas de

combate ao mosquito, ndo pode ser exclusivo da Secretaria de Saulde, é

insuficiente, € preciso atuar na melhoria da educacgéo, na renda da populacéo, nas
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infraestruturas basicas de saneamento, moradia e uma midia mais educativa ao

invés de apenas informativa.

Melhorar as condi¢cdes técnicas, salariais, e principalmente de seguranca dos
Agentes de Controle de Endemias (ACE’s), uma vez que, em muitos estratos da
cidade, estes sao impossibilitados de fazer a visita ou mesmo a coleta dos dados do
LIRAa, em funcdo da proibicdo por parte de grupos armados, que impedem a
entrada dos ACE’s.

Que se crie mecanismo que possibilite os ACE’s de entrar em residéncias,
principalmente de bairros ricos, uma vez que, estas casas, também por questdo de
seguranca, impedem os agentes de entrar, o que tem prejudicado muito a coleta dos
dados e posteriores analises, de forma eficaz e competente. Faz-se necessario a
criacdo de uma agenda de visitas de forma séria e do conhecimento da comunidade.

Ensinar a populacdo como fazer ao invés de informar o que nédo se deve fazer,
talvez seja uma agéo que priorize o maior envolvimento da Comunidade e do Estado
nas acbes, pelo fato, de procurar entender, que muitas vezes, a populacao
potencializa criadouros preferenciais do mosquito, ndo apenas por descuido ou
ignorancia, mas, pela caréncia infraestruturais existentes nas suas ruas ou mesmo

eém suas casas.

A utilizacdo por parte do governo, de forma séria e efetiva, como politica publica no
controle do Ae. aegypti, o subsidio para compra de reservatorios (caixa d’agua) e a
sua instalacdo. Uma vez que, este € 0 mais importante problema que potencializa a
criacao de focos artificiais dos mosquitos na cidade, segundo dados analisado nesta
pesquisa. Estes reservatorios devem ser instalados nas residéncias segundo padrao

de instalacdo hidraulica predial e ndo, simplesmente, entregue aos moradores.
Que os dados entomoldgicos, referentes ao mosquito Aedes aegypti, possam ser

sistematizados de forma centralizados, completos, continuo e de facil acesso,

possibilitando novos estudos.
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Enfim, pensar a questdo da dengue, a partir do mosquito Ae. Aegypti, por um viés
geografico, em que as condi¢des do clima e socioeconémica produzam condi¢cdes
para infestacdo na cidade de Salvador, é pensar a questédo a partir do homem, como
vitima ou mesmo responsavel, em condicfes desiguais que, em grande parte, séo
condicionadas pelas proprias desigualdades com que participam dos arranjos

sociais e econdmicos de suas sociedades.

Salvador, diante destes fatos analisados, torna-se um cenario perfeito para uma
epidemia anunciada, com graves consequéncias, uma vez que, suas condi¢des
climaticas, temperatura, umidade relativa, principalmente, a pluviosidade, associada
as péssimas condi¢cdes de vida da populacdo, no que diz respeito, sobretudo, as
condi¢cBes de moradias, distribuicdo e acesso a agua potavel e limpeza urbana, sédo

fatores importantes no ciclo de vida do Ae. aegypti e consequentemente da dengue.

Concluiu-se, entdo, que diante desta situacdo, pensar em um controle ou na
erradicacdo do mosquito Aedes aegypti e consequentemente da doenca é, ainda,
algo muito distante da realidade de Salvador, caso a cidade ndo seja pensada de
maneira séria, em sua totalidade, de forma integrada e conjuntiva em que o clima e
as condigbes socioecondmicas e ambientais formem um elo importante nas

analises, nos planejamentos e, posteriormente, nas a¢des publicas.
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