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RESUMO

As atividades humanas atuam sobre 0 meio ambiente de diversas maneiras, especialmente
quando se trata das alteracdes no clima, que sdo um estresse adicional sobre situagdes-
problema j& existentes no mundo, tais como: desnutri¢do, doencas infecciosas endémicas e
acidentes por eventos extremos. Nesse sentido, as altera¢Ges cno clima também provocam
prejuizos significativos na saude humana, ao influenciar no comportamento de algumas
doencas, como as doencas transmitidas por vetores, alterando seus ciclos biogeoquimicos e
ecossistemas. O objetivo deste estudo € estabelecer uma conexao entre 0s casos de dengue
em trés municipios da Paraiba: Patos, Mie d’ Agua e Campina Grande, relacionando com os
elementos climaticos de precipitacdo e temperatura média no periodo de 2014 a 2024. Para
tal, serdo realizados o0s seguintes procedimentos: a) levantamento de referéncias; b) estudo
exploratdrio e comparativo entre fatores climaticos e essas morbidades; c) levantamento e
andlise de dados epidemiologicos; d) espacializacdo dos resultados. Portanto, foi possivel
verificar a confirmacdo da hipdtese inicial do estudo: as variacdes climaticas possuem
relacdo com a ocorréncia da dengue nesses 3 municipios. Além disso, somam-se aspectos
como falta de educacdo ambiental para a populacdo, baixa vigilancia epidemioldgica, areas
contaminadas com residuos soélidos, e saneamento béasico inadequado, contribuindo
consequentemente para a manutencdo de condicdes favoraveis a proliferacdo de vetores.
Conclui-se que este estudo pode ser usado como fundamento para decisdes e estratégias

eficientes que atendam plenamente a populacao.

Palavras-chaves: alteragdes; clima; saude publica; epidemiologia; morbidades; Paraiba.



ABSTRACT

Human activities affect the environment in a variety of ways, especially when it comes to
climate change, which adds additional stress to existing global problems such as
malnutrition, endemic infectious diseases, and accidents caused by extreme events. Climate
change also causes significant harm to human health by influencing the behavior of certain
diseases, such as vector-borne diseases, altering their biogeochemical cycles and
ecosystems. The objective of this study is to establish a connection between dengue cases in
three municipalities in Paraiba: Patos, M&e d'Agua, and Campina Grande, relating them to
the climatic elements of precipitation and average temperature from 2014 to 2024. To this
end, the following procedures will be carried out: a) a baseline survey; b) an exploratory and
comparative study between climatic factors and these morbidities; c) a survey and analysis
of epidemiological data; d) a spatial distribution of results. Therefore, the study's initial
hypothesis was confirmed: climate variations are related to the occurrence of dengue in these
three municipalities. Furthermore, factors such as a lack of environmental education for the
population, poor epidemiological surveillance, areas contaminated with solid waste, and
inadequate basic sanitation contribute to the maintenance of conditions conducive to the
proliferation of vectors. The conclusion is that this study can be used as a basis for effective

decisions and strategies that fully serve the population.

Keywords: changes; climate; public health; epidemiology; morbidities; Paraiba.
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13

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), as mudangas climéticas sdo
transformaces a longo prazo nos padrdes de temperatura e clima do planeta Terra. Tais
mudancas podem ser causadas por processos naturais, como os ciclos de atividades solares
e eventos tectonicos (por exemplo, processos vulcanicos). Contudo, as atividades humanas
também atuam sobre o meio ambiente e intensificam as mudancas climaticas, por meio da
emissdo de gases de efeito estufa (GEE) na atmosfera, que sdo: dioxido de carbono (CO2),
gas metano (CH4), 6xido nitroso (N20), 0zdnio (O3) e clorofluorcarbonetos (CFCs). Tais
impactos foram intensificados a partir do século XVIII com a Revolucdo Industrial,
momento que marcou o desenvolvimento do capitalismo com o uso intensivo de recursos
naturais, gerando desequilibrio e consequéncias para o planeta Terra em seu conjunto. Esses
impactos continuam de maneira mais agressiva na atualidade, provocando prejuizos
significativos ao meio ambiente e, consequentemente, afetam a satde humana,

Segundo Barcellos et. al (2009), “As mudangas climaticas podem impactar a satide
humana diretamente, aumentando os casos de Obitos gerados por eventos extremos, como
ondas de calor, furacdes, enchentes, secas e queimadas. Indiretamente, os impactos se devem
a alteracdes em ciclos biogeoquimicos e ecossistemas, acarretando o aumento de doencas
transmissiveis e ndo-transmissiveis, como a desnutri¢do e as doencas mentais. (Barcellos et
al. 2009). Nesse sentido, entre os diversos impactos das mudancas climéticas na saude, o
foco deste trabalho esta centrado em abordar a alteracé@o na distribuicdo espacial de doencas
transmitidas por vetores.

De acordo com o Observatorio de Clima e Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), entende-se como doen¢a transmitida por vetor “aquela que ndo passa
diretamente de uma pessoa para outra, mas requer a participacdo de artrépodes,
principalmente insetos, responsaveis pela veiculacdo biolégica de parasitos e
microorganismos a outros seres vivos. “Ademais, o ciclo de vida desses vetores, dos
reservatorios e hospedeiros estdo fortemente ligados a dindmica ambiental, e evidéncias
mostram que as mudancas climaticas influenciam diretamente sobre a biologia e ecologia
desses vetores.

Sendo assim, trata-se de um sério problema de saude publica, principalmente em

paises com condi¢des socioambientais favoraveis ao desenvolvimento e a disseminacao do
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agente transmissor. Para tal, incluem-se aspectos como falta de educacdo ambiental, baixa
vigilancia epidemioldgica, areas contaminadas com residuos sélidos, e saneamento basico
inadequado. Ao combinarem - se com o crescimento populacional e urbano, além da falta de
informacdo dos moradores sobre a importancia de eliminar os focos de reproducdo, esses
fatores intensificam a ocorréncia de dengue nas areas urbanas (Medeiros et al., 2024; Silva
etal., 2020). E notavel que a populacio mais pobre sempre esta mais suscetivel & transmissio
dessas doencas, devido ao ambiente precario em que vivem, além da falta de informacéo

sobre como tomar os devidos cuidados diante dessa problematica de saide publica.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo € estabelecer uma conexao entre 0s casos de
dengue em trés municipios da Paraiba: Patos, Mae d’ Agua e Campina Grande, relacionando

com os elementos climaticos de precipitacao e temperatura media no periodo de 2014 a 2024.

Os objetivos especificos sdo: a) Identificar e quantificar os casos notificados de
dengue nos municipios de Patos, Mae d’Agua e Campina Grande, no periodo de 2014 a
2024; b) Coletar e organizar dados climaticos (temperatura média, precipitacdo média) dos
trés municipios no mesmo intervalo temporal. ¢c) Comparar os trés municipios quanto ao
comportamento epidemioldgico e climético; d) Contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de vigilancia e controle de doencas sensiveis ao clima, fornecendo subsidios para

politicas pablicas locais.

Para abordar essas questdes, o trabalho est4 dividido em 6 capitulos. No primeiro
capitulo, serdo abordadas as concepc@es sobre natureza (meio ambiente) ao longo da historia
do pensamento geogréafico, além das discussfes sobre as mudangas climaticas no Brasil e 0s
conceitos de satde humana. No segundo capitulo, serdo apresentadas algumas concepcdes
tedrico-metodolégicas sobre salde. No terceiro capitulo, serdo abordadas as doencas
transmitidas por vetores e em especifico a dengue, morbidade que sera destacada nesta
pesquisa. No capitulo 4 sera explicada a metodologia utilizada e a caracterizacdo das areas
de estudo. No quinto capitulo, serdo apresentados os resultados e discussfes com a andlise
dos dados epidemiologicos e climaticos, além da taxa de incidéncia. Por fim, as
consideragdes finais concluem o conjunto de resultados obtidos, demonstrando a
importancia de estudar este tema.
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1. AS CONCEPCOES DE NATUREZA NA GEOGRAFIA

A Geografia € institucionalizada como uma ciéncia académica nas universidades
europeias - inicialmente na Franca e na Alemanha - no final do século XI1X, momento em
que ocorre o rompimento com as formas de conhecimento da época, que eram empiricas,
teoldgicas e metafisicas. A Geografia Classica, entdo, torna-se uma ciéncia de sintese, onde
a natureza é abordada de forma sistematica, e sua Unica funcao é servir ao homem e suas
necessidades, ou seja, constitui-se um carater utilitarista da natureza. (COSTA, 2010).

Na Nova Geografia ocorre o retorno do racionalismo expresso principalmente pelas
ciéncias matematicas. Compreende o periodo anterior aos anos cinquenta no século XX. De
acordo com Bispo (2012), “O significado de natureza na Nova Geografia ou Geografia
Quantitativa entdo é explicada a partir de modelos matematicos, assim como a relacao
homem-meio ¢ subsidiada por um verdadeiro aparato cientifico e tecnologico.” (Bispo,
2012, p. 46) .

No final da década de 1960 e durante a década de 1970, surgem no cenario mundial
0s temas ecoldgicos, urbanos e sociais. A natureza serd abordada por duas linhas radicais: o
marxismo, onde a natureza ¢ um “produto social e a relagdo homem-meio é mediada pelo
trabalho” (BISPO, 2012, p. 47); e a Geografia Humanistica, que possui uma abordagem
fenomenoldgica da natureza: “o meio ambiente ¢ concebido em sua totalidade, sendo
construido historicamente e culturalmente.” (BISPO, 2012, p. 48), ou seja, estd em oposicao
o enfoque mecanicista e abstrato do homem e da natureza. Essas concepgdes s&o

denominadas na escola do pensamento geografico como o periodo da Geografia Critica.

1.2 Mudancas climéticas

Nas ultimas décadas, notou-se o aumento dos debates acerca do meio ambiente,
principalmente devido as consequéncias causadas pelo modelo de desenvolvimento
econdmico que prevalece na humanidade - o capitalismo -, visto que para sua existéncia é
efetuada uma extensa exploracdo dos recursos naturais, além de outras praticas que
prejudicam o planeta Terra ao longo do tempo. Tais consequéncias se traduzem nas
chamadas mudangas climaticas, com o agravamento do efeito estufa do aquecimento global.
Segundo Matteucci et al. (2022),



16

As mudangas climéticas sdo alteracdes, a longo prazo, nas caracteristicas
do clima e da temperatura do planeta. [...] sdo atribuidas as atividades
humanas que podem alterar a composicdo da atmosfera. (Mateucci et al.
2022)

Tais mudancas ndo aconteceram do dia para a noite. Na verdade, estdo sendo
intensificadas principalmente a partir do século XVIII com o processo de Revolucgdo
Industrial, momento em que as atividades produtivas passaram a ser movidas por meio de
combustiveis fésseis - como petrdleo, carvao e gas natural - que, quando queimados, liberam
dioxido de carbono (CO2) na atmosfera, sendo altamente poluentes e prejudiciais ao planeta.
Outras praticas também contribuem para essa problemética, como o aumento do
desmatamento, queimadas, emissdo de outros gases poluentes na atmosfera, poluicdo dos

recursos hidricos, etc.

1.3 A situacdo do Brasil diante das mudancas climaticas

No Brasil, o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), realizou projec6es que
indicam que pode haver uma diminuicéo da area da Floresta Amazoénica e também alteracGes
no regime de chuvas, que passariam a ocorrer em maior quantidade e de modo concentrado
no Centro Sul do pais. Ndo sdo mais projecdes, e sim realidade, vide o episédio de evento

extremo de chuvas no Rio Grande do Sul em maio de 2024.

Outro exemplo s&o os periodos de seca na regido da Bacia Amaz6nica em 2023-2024,
considerada a mais severa da histdria, agravada pelo El Nifio e pelas mudangas climaticas.
Serdo acentuadas as ilhas de calor urbanas e as areas costeiras serdo também areas de risco,
devido as chuvas intensas que podem provocar escorregamentos de encostas e alagamentos
(RIBEIRO, 2008, p.6).

1.4 Saude Humana

Ao longo da histdria, surgiram diferentes formas de interpretar o processo saude-
doenca, como consequéncia da atividade racional humana na procura por explica¢Ges sobre

as causas das enfermidades.
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A natureza da salde remonta aos tempos da Grécia Antiga. Hipocrates, considerado
0 pai da medicina, considerava que a salde era a expressdo de uma condi¢do de equilibrio
do corpo humano, obtida através de um modo de vida ideal, que incluia nutricdo, excrecéo,
exercicio e repouso adequados (Rosen,1994). Igualmente da mesma época, Galeno, médico
grego, definiu que saude é o equilibrio entre as partes primarias do corpo. A compreensdo
de salde nesse periodo era através da filosofia religiosa: para os hindus, a doenca seria o
resultado do desequilibrio do organismo humano (causas naturais), ja 0s gregos acreditavam

que eram os fatores externos que ocasionaram a doenga.

Mesmo chegando na idade média, as causas das doencas continuam com explicacfes
religiosas: o foco era sempre a salvacdo do espirito, independente da condi¢do de salde
humana. Contudo, devido as epidemias da época (como a peste negra), passa a considerar a
ideia de contagio humano, mas, ainda assim, acreditavam que isso ocorria devido a
“influéncias cdésmicas, a bruxaria ou ao envenenamento da agua e do ar por grupos

estigmatizados, como judeus e leprosos. (ANDERY et al., 1988)

Na idade moderna, durante o chamado Renascimento a partir do século XVI,
comecam a surgir as ciéncias basicas e com isso emerge a necessidade de investigar o motivo
real dos contagios, dando origem a Teoria dos Miasmas de Hannemann. De acordo com
Vithoulkas (2002)

Ja se sabia que essas doengas eram transmitidas de pessoa para pessoa, com
0 auxilio de um determinado principio ou agente infeccioso que, na época,
era chamado de “miasma”. Contudo, Hahnemann foi o primeiro a
identificar que, em nenhuma situacdo, a doenca deve ser deixada sem
tratamento, ou o contrario, que o médico simplesmente suprimisse 0s
sintomas iniciais; essas duas estratégias aceleram a penetracdo da doenca
para mais fundo no organismo. (VITHOULKAS, 2002, p.1)

Ja no século XIX, a biologia cientifica ganha mais forca frente ao empirismo que
vinha explicando a medicina desde entdo. Surge a bacteriologia, a qual afirmava que cada
doenca possui um agente etiolégico que poderia ser combatido com produtos quimicos ou
vacinas, e essa concepcao contribuiu imensamente para os estudos em salde desde entdo
(MASTROMAURQO, 2011, p. 5). Também surge a patologia celular, fisiologia, a anatomia
humana. O desenvolvimento de pesquisas nessas areas contribuiu imensamente para grandes

frutos que temos na medicina atualmente.
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O conceito que melhor explicou o que ¢ saude foi a teoria da multicausalidade, criada
no seculo XX. Segundo Backes (2008):

Os fatores causadores das doencas eram relacionados ao agente
etioldgico, ao hospedeiro e ao meio ambiente. Entretanto, as causas
agiam separadamente. Ainda nesse século, passa-se a considerar 0s
fatores psiquicos como causadores de doencas. O homem entdo
comeca a ser visto como ser bio-psico-social. (BACKES, 2008, p.
113)

De acordo com Almeida Filho (2011): “Em 1946, talvez buscando alivio para o
espirito depressivo do pds-guerra, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reinventou o
nirvana e chamou-o de ‘saude’: “estado de completo bem--estar fisico, mental e social, e ndo
meramente auséncia de doenga ou incapacidade”. (ALMEIDA-FILHO, 2011. p.8)

No Brasil, a Constituicdo Federal promulgada em 1988, no seu artigo 196, estabelece
que “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal

e igualitario as agdes e servigos para a promogao, protecao e recuperacao.”

Na contemporaneidade, o processo satde-doenca é abordado de forma mais complexa:
envolve elementos subjetivos e ndo apenas biologicos. As alteracdes das doencas podem ser
analisadas historicamente: Como a doenga aparece e desaparece? Qual a sua frequéncia?
Como se comporta mediante as variadas popula¢fes? Ou seja, considera outras formas de

ver a realidade.
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2 CONCEPCOES TEORICO-METODOLOGICAS

2.1 Teoria dos Focos Naturais das Doencas

Em 1930,a Geografia se aproxima da Epidemiologia na busca de estabelecer,
para diversas doencas, as suas redes de causalidades, e sua producdo de trabalhos é marcada
por forte influéncia das descobertas bacteriologicas. E nesse contexto que se estabelece o
paradigma da Triade Ecoldgica (homem-agente-ambiente) desenvolvido por Pavlovsky,
parasitologista russo, em sua obra “A Teoria dos Focos Naturais das Doencas
Transmissiveis”, (LIMA NETO, 2000).

De acordo com essa teoria, 0 ambiente apresenta condi¢des favoraveis a circulacao
de agentes, independentemente da presenca e/ou da acdo humana, contando que haja uma
interacdo entre bidtipos especificos podendo ocorrer em paisagens geograficas diversas.
(JUNQUEIRA, 2009, p. 4)

2.2 Complexos Patogénicos

No mesmo periodo, o gedgrafo francés Maximilien Sorre desenvolveu um conceito
parecido ao de Pavlovsky, o de Complexos Patogénicos o qual afirma que no espaco podera
haver a possibilidade de ocorrer doencas (JUNQUEIRA, 2009, p.4). Sorre certamente foi
guem mais aproximou a pesquisa geografica da perspectiva ecolégica da satde. Segundo
Sorre (1955, p.279), “a constituigdo dos complexos patogénicos depende, em grande parte,
do género de vida dos grupos humanos e dos costumes que este género de vida exerce sobre
o0 vestuario, alimentagao, ocupacao e condigdo de moradia”.

Guimarées (2015) traz o conceito de complexo patogénico de Sorre:

“segundo o qual haveria “um suporte vivo” (hospedeiros e vetores) na
determinacdo da histdria natural de diversas moléstias. Dessa maneira, 0
desenvolvimento de uma doenca num agrupamento humano seria resultado
da interacdo entre o agente patdgeno (virus, bactéria, fungo, protozoario,
dentre outros), o hospedeiro humano e o ambiente. Em cada regido
nosoldgica do planeta, certos complexos patogénicos seriam mais
favoraveis em razdo das caracteristicas ambientais e das condi¢des de
adaptacio das comunidades humanas locais.” (GUIMARAES, 2015, p. 21)
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Figura 1 - Esquema dos complexos patogénicos de Sorre
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Fonte: Guimaré&es (2015)

2.3 Teoria da Determinacdo Social da Satde

Dentre os estudos sobre determinacédo social da saude, serd destacado o consagrado
modelo idealizado por Dahlgren & Whitehead (2006) que influenciou fortemente os modelos
elaborados pela OMS a partir da década de 1970. Segundo a Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude, criada no Brasil em 2006, determinantes sociais de saide
“sdo os fatores sociais, econOmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco
na populaciao” (p.78), ou seja, as condi¢des que as pessoas vivem e trabalham influenciam
no processo saude-doenca em suas comunidades.

A finalidade é, portanto, compreender a satde-doenga como um fenémeno coletivo,
e ndo mais de forma apenas individual. Esse modelo é estruturado da seguinte forma: os
determinantes sociais de salde s&o distribuidos em camadas, do nivel individual aos
macrodeterminantes gerais.

- Nabase, estdo os individuos com suas caracteristicas de idade, sexo, genética.

- Em seguida, vem a camada do comportamento e dos estilos de vida.
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- Posteriormente, estdo as redes de apoio comunitario.
- Oproximo nivel representa os fatores relativos a condi¢6es de vida e trabalho, acesso
a alimentos, habitacdo, servicos essenciais, saude, educacao.

- Naultima camada, estdo os macrodeterminantes, econdmicos, culturais e ambientais.

Figura 2: Modelo de Determinacdo Social da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saide (CNSDSS), 2008



22

3. AS DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Segundo Confalonieri (2007) o IPCC reconhece trés mecanismos principais através

dos quais 0s processos climéaticos podem afetar a satde da populagéo:

- Efeitos diretos dos eventos climaticos extremos: estes afetam a satde através de influéncias
sobre a fisiologia humana (por exemplo, ondas de calor) ou provocando traumas fisicos e

psicoldgicos em acidentes, como em tempestades, inundacgdes e secas.

- Efeitos sobre 0o meio ambiente, alterando fatores determinantes da salude humana.
Exemplos mais relevantes séo efeitos do clima afetando a producéo de alimentos, a qualidade

da 4gua e do ar e a ecologia de vetores (por exemplo, mosquitos) de agentes infecciosos.

- Efeitos dos eventos climaticos sobre os processos sociais, determinando rupturas
socioecondmicas, culturais e demograficas importantes. Um exemplo é a migracao de grupos
populacionais, desencadeada por secas prolongadas, que afetam principalmente populac6es

que dependem da agricultura de subsisténcia.

Figura 3 - Mecanismos de a¢do da mudanca do clima na saude
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As doencas transmitidas por vetores sdo causadas por patdgenos transmitidos por
organismos como mosquitos, carrapatos e flebotomineos. No Brasil, morbidades como
dengue, malaria, chikungunya, febre amarela e zika sdo exemplos dessas doencas que
apresentam grande impacto na satde publica. Segundo dados do Ministério da Saude (2023),
as doencas transmitidas por vetores estdo entre as principais causas de morbidade no pais,
especialmente em regides tropicais e subtropicais, onde fatores ambientais, sociais e
econdmicos contribuem para a manutencdo de condicBes favoraveis a proliferacdo de

vetores.

Nesse sentido, as mudancas climaticas podem causar alteracdes na distribuicéo
espacial, densidade populacional, sazonalidade, prevaléncia da infeccéo, carga parasitéaria ou
até na adaptacdo de espécies de vetores e hospedeiros a novos ciclos de transmissdo (Kovats
etal., 2001; Mills; Gage; Khan, 2010). Ou seja, de acordo com a Fiocruz, o que esta ocorrendo
na realidade é que atualmente, as mudancgas climaticas tém gerado preocupacdes sobre uma
possivel expansdo da area atual de incidéncia de doencas transmitidas por vetores, que estao
cruzando barreiras sobre locais que historicamente ndo possuiam o clima favoravel para sua

proliferacdo. De acordo com Gomes e Moraes (2009):

A migracdo dos vetores para &reas que antes ndo contavam com tais
transmissores sera um grave problema de salde publica, pois os sistemas
de salde, se ndo tiverem uma viséo de longo prazo e pré-ativa, serdo pegos
de surpresa por doengas com as quais ndo estdo acostumados. (GOMES;
MORAES, 2009, p. 86)

As doencas vetoriais guardam entre si a possibilidade de ressurgimento a partir dos
movimentos migratérios humanos, responsaveis por carregarem consigo espécies bem
adaptaveis a outros ambientes. Foi o que aconteceu com a Dengue, a Zika, a Chikungunya,
a Febre Maculosa e a Doenca de Chagas. No combate as mesmas € necessario aliar o controle

sanitario a preservacdo ambiental. (Santos 2017 apud Campos et al, 2018)

Como afirma Camargo (2008), “fatalidade biogeografica e subdesenvolvimento™ séo
os genitores das “doengas tropicais”. Alids, ha doengas que, nao fosse o subdesenvolvimento,
ndo mais existiriam atualmente. Ha varios exemplos dessas doencas, que a OMS agrupa sob
o rol de doencas negligenciadas” (Camargo, 2008, p. 108). Ou seja,
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é inegavel que essas morbidades se desenvolvem de maneira mais grave nas populacdes

vulneraveis socioeconomicamente.

“Mais de cem anos ap6s a emergéncia da medicina tropical em um contexto
de imperialismo, conquista e partilha de territdrios entre as grandes
poténcias, muitas das doencas transmitidas por vetores, estdo circunscritas
nas chamadas “doengas negligenciadas”. As doencas negligenciadas
caracterizam um grupo de enfermidades debilitantes causadas por virus,
bactérias, fungos, helmintos e protozoéarios patégenos associados com as
condi¢des de vida e pobreza em paises em desenvolvimento. (Brito 2013

apud Campos et al, 2018)

Nesse contexto, é inseparavel a relacdo entre essas doencas e classes sociais. As
camadas menos desfavorecidas economicamente tendem a ter uma salide mais precaria em
virtude de condicionantes como: educacdo, ocupacdo, renda, habitacdo, protecdo social,
entre outros servicos sociais basicos que se encontram extremamente concentrados no Brasil.
(MOTA; MARQUES, 2018, p. 11).

No proximo tdpico sera tratada uma dessas doencas vetoriais, a dengue, ainda que
outras doencas também sejam importantes do ponto de vista da salde publica e

consequentemente da Geografia da Saude.

3.1 A dengue

A dengue é uma doenca infecciosa, febril e aguda causada por um arbovirus (virus
transmitido por artropodes) cujo mosquito vetor responsavel pela transmissdo da dengue a
humanos é a fémea do mosquito Aedes aegypti. O Aedes possui 4 sorotipos (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4), com apresentagdes que vao desde dengue classica até
dengue com sinais de alarme e choque, a chamada dengue hemorragica. (DUTRA, 2024, p.
15)

Os sintomas classicos da doenca sdo: febre alta, dor de cabeca e/ou dor atrds dos
olhos, enjoo, moleza, dor nas articulagdes, manchas vermelhas pelo corpo. O aumento da
ocorréncia de dengue tornou-se um objeto de grande preocupacao para a sociedade e, em

especial, para as autoridades de saude, devido as dificuldades no controle das epidemias
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produzidas por esse virus, além da necessidade de ampliacdo dos servigos de salde para
atender os pacientes em estado grave da doenca (dengue hemorragica) cujos sintomas sao:
vomitos frequentes, dor intensa na barriga, tontura ou sensagéo de desmaio, dificuldade de
respirar, sangramento no nariz, gengiva e nas fezes, cansaco e/ou irritabilidade (Ministério
da Saude)

No Brasil, o vetor da dengue é a fémea do Aedes, porém em outras partes do mundo
é possivel encontrar outras variacbes do Aedes, como é o caso do Aedes Albopictus,
encontrado na Africa. A primeira epidemia de dengue no Brasil foi na cidade de Boa Vista,
estado de Roraima, no inicio da década de 1980. Na mesma década, ocorreu também no Rio
de Janeiro. (BARRETO, 2008, p. 59) De acordo com Medeiros (2024):

A urbanizacdo descontrolada com acumulo de recipientes néo
biodegradaveis como garrafas e pneus, acimulo de lixo, vasos de plantas
em é&reas abertas nos domicilios e ao redor de &reas de convivéncia
proporcionou 0 ambiente aquatico necesséario para o desenvolvimento dos
mosquitos. Aliado a isso, o crescimento populacional e a ocupagdo
desordenada dos espacos publicos, a falta de saneamento baésico,
principalmente nas periferias dos grandes centros urbanos e os fatores
climéticos como aumento da temperatura e das chuvas, mantém as

condi¢des favoraveis para a expansdo do mosquito (Medeiros, 2024, p. 1)

A OMS caracteriza a dengue dentro do grupo das doencas consideradas como
doencas tropicais (malaria, tuberculose, doenca do sono, oncocercose, filarioses linfaticas,
esquistossomose, doenca de chagas, leishmaniose) visto que se proliferam em condig¢des
climaticas quente (temperatura média elevada durante o ano todo, com pequena variacao
térmica) e Umidas (estacdo chuvosa bem definida). Isso é confirmado ao observar a figura

abaixo, pois fica nitido a concentracdo da dengue na faixa tropical do planeta.
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Figura 4 - Area em risco de dengue em nivel global.

Fonte:http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/World_DengueTransmission_Extension_2007.png.

O Aedes aegypti € um vetor bem adaptado ao ambiente urbano densamente povoado,
pois o estilo de vida da populacéo urbana gera habitats ideais para ele, e isso faz com que a
prevencdo da dengue seja uma dificil tarefa a ser atingida. As medidas de intervencéo que
existem ainda tém baixa efetividade, ndo conseguindo conter a disseminac¢do do virus
(BARRETO, 2008, p. 62).


http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/World_DengueTransmission_Extension_2007.png

27

4 METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa quantitativa, que utiliza o método bibliogréfico, estatistico e
comparativo (Gil, 2010; Marconi e Lakatos, 2010).

Para atingir os objetivos da pesquisa foi utilizado o método bibliogréfico para realizar
o levantamento de referéncias e documental. No método estatistico lidou-se com a estatistica
descritiva para trabalhar com as informacGes sobre a dengue entre 2014 e 2014 e o método
comparativo serviu para observar as diferencas entre 0s municipios objeto de estudo

(Campina Grande, Patos e Mae D’4gua).

No levantamento de referéncias foram utilizados autores como Confalonieri (2007),
Barcellos (2009), Gomes (2009), Marengo (2011), Mateucci (2022), Rosen (1994), entre
outros. Os principais documentos consultados foram provenientes do Google Académico e

da Biblioteca Central da Universidade Federal de Campina Grande.

As fontes utilizadas para a obtencdo dos dados estatisticos para a dengue foram: dados
obtidos do SINAN através do site TABNET DATASUS e Painel de Monitoramento de
Arboviroses da Secretaria de Estado de Saude da Paraiba. As variaveis analisadas foram: o
numero de casos notificados, ano de notificacdo, municipio de residéncia. Os dados foram
tabulados e avaliados através de tabelas utilizando a extensdo do Google Sheets. Ja os dados
de precipitacdo e temperatura média foram obtidos através da base de dados do INMET e
AESA. Para producéo dos mapas, foi utilizado o software QGIS.
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4.1 Caracterizacgao geografica da area de estudo

As éreas objeto de estudo escolhidas para a comparagdo entre a dengue e elementos
climéticos foram os municipios de Campina Grande, Patos e Mé&e D’agua, ambos localizados

no interior do estado da Paraiba. SAo municipios pertencentes ao Semiarido brasileiro, porém
com caracteristicas distintas.

Esses municipios configuram o recorte espacial desta pesquisa pois sdo 0s 3

municipios alvo de estudo do projeto HARMONIZE da Fiocruz, o qual a discente em questéo
faz parte.

A regido semidarida tem area de 982.563,3 kmz, ou seja, 12% do territorio brasileiro,
e inclui os Estados do Ceara, Rio Grande do Norte, a maior parte da Paraiba e Pernambuco,

Sudeste do Piaui, Oeste de Alagoas e Sergipe, regido central da Bahia e uma faixa que se
estende em Minas Gerais, seguindo o Rio Sdo Francisco.

Mapa 1 - Delimitacdo do semiarido brasileiro
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Fonte IBGE (2024)

O clima semiarido, especificamente BSh ou Bsk segundo a classificacdo de Koppen
é caracterizado pelos longos periodos de baixa pluviosidade, temperaturas médias mais
elevadas e altos indices de evaporacdo e evapotranspiracdo (SANTOS et al., 2010). Esse
clima mantém ainda intensa variabilidade climatica, no que tange as irregularidades das
chuvas, bem como os periodos de estiagens mais longos (MARENGO et al., 2011). Esse
clima incide sobre os municipios de Patos e Mae d’Agua.

J& o clima de Campina Grande &, de acordo com a classificacdo climatica de Koppen,
do tipo tropical chuvoso (A), com temperatura média do més mais frio maior que 18 0 C e
média anual de precipitacdo pluvial superior a 700 mm e estacdo chuvosa entre outono e
inverno (ALMEIDA e GALVANI, 2021, p. 151)

As variabilidades temporais e espaciais dos regimes pluviais sdo caracteristicas
marcantes no Semidrido nordestino, ndo somente nos totais mensais ou anuais, mas na
quantidade, distribuicdo e duracdo da estacdo chuvosa ALMEIDA e FARIAS, 2015). Os
principais mecanismos dindmicos indutores de chuvas no nordeste brasileiro e, em especial,
no recorte geogréafico paraibano sdo: Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT) que ocorre
no final do verao e inicio do outono; Vortices Ciclénicos de Altos Niveis (VCAN) que ocorre
na primavera, verao e outono; e os Disturbios Ondulatdrios de Leste (DOL), que prevalecem

no outono e inverno no Nordeste.
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Mapa 2 - Mapa de localiza¢do dos municipios trabalhados na Paraiba

Mapa de localizac@o do municipios trabalhados na Paraiba:
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Municipio de Campina Grande: localizado na regido intermedidria de Campina
Grande segundo o IBGE (2017), limita-se ao norte com o municipio de Lagoa Seca, ao sul
com Boqueirdo, ao leste com Riachdo de Bacamarte e ao oeste com Boa Vista. Sua area é de
591,658 km2, possui altitude de 550m, e uma populacdo de 440 939 habitantes de acordo com
0 Censo Demografico de 2024. Campina Grande é um dos principais centros urbanos da
Paraiba, com destaque para o setor de comércio e servigos, possui crescimento populacional
consistente, alta taxa de escolarizacdo e urbanizac¢do. Possui um clima tropical com estagao

seca bem definida, pois esta na zona de transicdo agreste-semiarido.

Municipio de Patos: localizado na regido intermediaria de Patos, limita-se ao norte
com o municipio de S&o José de Espinharas, ao sul com S&o José do Bonfim, ao leste com
Sdo Mamede e ao oeste com Malta. Sua area é de 472,892 km?, possui altitude de 240 m,

com uma populacdo de 107.774 habitantes. Considerada a “Capital do Sertao”, Patos é
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considerado um polo turistico, comercial e educacional, pois exerce influéncia em mais de

70 municipios do Sertdo. Possui clima semiarido quente e seco.

Municipio de Mie d’ Agua: localizado na regido geografica imediata de Patos
segundo o IBGE (2017), limita-se ao norte com o municipio de Sdo José de Piranhas e
Catingueira; ao sul com Teixeira, ao leste com Emas e Itaporanga; a oeste com Sao José do
Bonfim. Sua extensdo territorial é de aproximadamente 175 km2, com uma populacao de
3583 habitantes de acordo com 0 Censo Demografico de 2022. A populagdo € relativamente
peguena, com um padréo de vida voltado para a agricultura familiar, com o cultivo de milho,

feijdo e frutas adaptadas ao clima da regido: clima semiarido quente e seco.
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5. ANALISE DOS RESULTADOS: RELACOES ENTRE VARIABILIDADE
CLIMATICA E DENGUE EM CAMPINA GRANDE, PATOS E MAE D’AGUA
(2014-2024)

Nesta parte serdo apresentados os resultados, realizada a comparacdo entre 0s
municipios em relacdo a morbidade (dengue) e as variaveis climaticas para posterior
discussdo com estudos anteriores. Assim como afirma Pereira el. al. (2023), “Dentre as
variaveis climaticas consideradas mais importantes estdo os indices pluviométricos e
temperatura, essas variaveis afetam diretamente a formacdo de criadouros e o processo de
desenvolvimento do mosquito em todas as fases da vida (Pereira et. al, 2023, p. 48), e essas

duas variaveis foram tratadas ao longo do levantamento.

5.1 Campina Grande

A tabela abaixo mostra 0 nimero de casos de dengue notificados no municipio de
Campina Grande na Paraiba, entre 2014 e 2024. Cada linha representa um més do ano, e

cada coluna representa um ano.

Tabela 1 - Levantamento Casos de dengue em Campina Grande (2014-2024)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
33 0 3 2 6 0 3 0 1
30 0 15 1 12 2 1 0 6
17 10 21 4 20 4 2 0 24

g 17 67 1 48 7 16 0 17
13 64 90 2 148 12 59 0 17
17 46 81 5 237 25 88 0 54
13 51 39 17 151 10 96 0 48
" 27 2 14 55 5 40 0 27

7 10 5 16 14 13 20 0 17

3 2 1 23 4 9 5 0 13

3 4 0 25 4 1 4 0 18

7 5 0 8 1 2 4 0 1

162 236 324 118 700 90 338 0 343

Fonte: SINAN. Organizagdo: autoria
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Gréfico 1- Casos de dengue em Campina Grande (2014-2024)
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A partir desses dados, percebe-se que os casos de dengue em Campina Grande

ocorrem em ciclos de epidemia. Os picos mais severos ocorreram em 2018, que foi 0 ano

com a maior notificacdo, seguidos dos anos de 2020, 2022 e 2024, que também tiveram um

numero alto de casos. A maior concentracdo de casos geralmente ocorre nos meses de maio

a junho, indicando que a sazonalidade e o clima influenciam a transmissdo da doenca na

regiao, ja que sdo 0s meses mais chuvosos no municipio, isso podera ser verificado a partir

dos dados climaticos a seguir.

5.1.1 Dados climaticos: temperatura e precipitacdo média mensal

As tabelas abaixo apresentam a precipitacdo média (em mm) e a temperatura média

(em °C) mensais em Campina Grande, Paraiba, de 2014 a 2024.
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Tabela 2 - Precipitagdo Média em Campina Grande (2014-2024)

més‘ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
|an 153 138 1275 14,6 64,2 11,2 46,2 37 58,3 356 4494
fev 48,2 168 2 2,7 1649 753 17,5 204 5.2 783 778
mar 435 %48 82,7 435 654 40,2 1311 804 1481 80,2 54,1
abr 301 318 1018 1046 1825 87.9 51.7 75,6 76 33,3 1851
mai 139,7 209 791 55,7 110,2 29 90,2 97,9 1413 1148 204
jun 1024 1203 258 1017 38,2 118 1276 342 1355 2073 1206
Jul 1222 201,4 18,5 1339 34 1621 116,1 576 175,2 23 678
ago 39,6 248 88 28 10,4 73 151 67,6 733 64,4 16,8
set 99,2 112 143 40,1 42 29,2 32 33 122 392 174
out 515 7A 32 30,3 2,1 15,1 2,7 10,1 5,2 106 28
nov 10,9 3 0 39 2,7 0,2 253 01 43,5 62 1.8
dez 10,7 414 66 149 28,7 04 27,7 249 312 35,2 31,2
TOTAL 21273 26051 25457 26461 271255 26646 2i12 2496 8 2923 28176 27742

Fonte: INMET e AESA. Organizagdo: autoria

A tabela de precipitacdo média em Campina Grande mostra que o regime de chuvas
é ciclico e concentrado em um periodo especifico do ano: a maior parte da chuva cai entre
0s meses de mar¢o e julho. Mesmo com esse padrdo, ha anos significativamente mais
chuvosos que outros, como 2018 (2725,5 mm) e 2024 (2774,2 mm), que se destacam por

volumes expressivos de chuva.

Tabela 3 - Temperatura Média em Campina Grande (2014-2024)

més/ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
jan 24,3 24,2 238 a4 24,3 25,1 257 25 25 244

fev 238 248 243 248 243 248 26 253 254 251

mar 246 24,3 24,5 248 24,1 249 253 247 248 245

abr 251 25 239 243 233 24,7 25 243 245 244 252
mal 23,4 24,% 23,1 235 2126 284 24 231 234 241 243
jun 222 23 22,7 22 218 28 25 228 221 225 223
jul 216 2.2 22 20,3 1.4 21,6 2186 224 215 223 FAR}
ago 214 215 224 215 223 213 23 22 215 224 223
sat 22 225 229 18 28 223 2712 24 226 229 228
out 22,8 23,2 238 22,5 24 233 244 248 239 242 24
nov 236 24 24,2 238 244 245 247 257 248 25 248
dez 239 243 24,5 24,5 2456 25 246 252 246 252 5

Fonte: INMET e AESA. Organizagdo: autoria
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Os meses mais quentes, como janeiro e fevereiro, geralmente registram temperaturas
entre 24 °C e 26 °C. Ja 0s meses menos quentes, como junho, julho e agosto, apresentam

temperaturas mais baixas, em torno de 21 °C a 23 °C.

Ao observar a tabela dos casos de dengue com os dados de precipitacdo e temperatura
média mensais em Campina Grande, é possivel identificar uma relacdo entre os elementos
climaticos e a incidéncia da doenca: 0s anos com maior nimero de casos de dengue (2016,
2018, 2022) coincidem com o0s anos de maior precipitacdo. 1sso ocorre porque as chuvas
criam o ambiente ideal para a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, que se reproduz em

agua parada. As temperaturas médias também sdo ideais para o ciclo de vida do mosquito.

5.2 Patos

A tabela abaixo mostra o numero de casos de dengue notificados no municipio de
Patos, na Paraiba, entre 2014 e 2024. Cada linha representa um més do ano, e cada coluna

representa um ano.

Tabela 4 - Levantamento Casos de dengue em Patos (2014-2024)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
3 58 3
5 260 1
5 3
29 7
159 13
a7 14
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Fonte: SINAN. Organizacéo: autoria

2024
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Gréfico 2 - Casos de dengue em Patos (2014-2024)

Casos de dengue em Patos (2014-2024)
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Fonte: SINAN. Organizag&o: autoria

A andlise da tabela e do grafico expbe que os casos de dengue em Patos ocorrem em
picos epidémicos. Os picos epidémicos mais severos ocorreram em 2016 (437 casos) e 2022
(440), anos que apresentaram um numero de casos muito superior aos demais, e é importante
lembrar que no ano de 2022 ainda estava ocorrendo a pandemia de COVID-19. Né&o
houveram resultados para o ano de 2021 pois, devido a quarentena e isolamento da pandemia
de Covid-19, ndo ocorreu a coleta dos dados. A concentracdo de casos nos meses iniciais do
ano (especialmente fevereiro, abril e maio) também é um padrdo recorrente, isso se deve ao
fato de que os primeiros meses do ano sdo considerados chuvosos. Essa sazonalidade
influencia diretamente na proliferacdo do vetor, ocasionando entdo mais casos notificados

da doenca.
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mal
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5.2.1 Dados climaticos: temperatura e precipitacdo media mensal

2014
12,2
32,2

4254
1547
105
9.5
18,2

17
14
25,5
76,5

8943

2015
239
1741

1172
3.7

14,1

Tabela 5 - Precipitacdo Média em Patos (2014-2024)

2016
1425

B23
2147

2017
454
1292
1491
1384
23.7
313

N =D Qo DO

2,
2,
546

7.9
332
31,8

6552

2019
87,1
1768
1899
96,8
75,5
1,9
239
14

0

0
10,7
12,8
6768

2020
86,9
2378
2522
2106
200
54,9
21

0

i4

0
99,1
4,2
11492

Fonte: INMET e AESA. Organiza¢do: autoria.

2024
20,1
1432
1424
2685
45,9

2
ra

67,1
23

13
57
624
7837

2022
1511
97,6
3919
1069
63,2
68,1
84
155
]

4]
62,2
45,1
1054
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2023
Bl13
153,7
245
1118
23,7
21,2
29,1
03

509
18,7
7858

A tabela de precipitacdo em Patos demonstra um regime de chuvas muito sazonal e irregular.

A maior parte da chuva se concentra nos primeiros cinco meses do ano, 0 que contrasta

fortemente com o restante do ano, que ndo chove. Ha anos de muita chuva, como 2020
(1149,2 mm) e 2022 (1054 mm), e outros de escassez, como 2015 (499,1 mm) e 2016

(509,6). Essa concentracdo de chuvas no inicio do ano coincide com o0s picos de epidemia

de dengue na cidade, indicando uma relacdo entre o volume de chuvas e a proliferacdo do

mosquito.

2014 2015
29,1 29
28,4 27,9
27,7 278
27,1 27,3

27 28,6
26,5 27,2
26,2 20,4
26,9 271
27,5 28,2
279 28,6
286 294
28,6 28,9

Tabela 6 - Temperatura Média em Patos (2014-2024)

2016
27,3
27,7
28,7
27,8
28,2
274
27,4
27,7
286
29,3
29,7
29,7

2017
29,7
285
27,7
27,7
277
26,6
25,5
274
27,5
289
295
29,3

2018
28,8
27,7
27,7
26,3
26,6
26,2
26,8
276
28,3
29,2
296
29,2

2019
28,7
27,8
274
27,2

27
26,9

26
26,1
279
289
299
23,9

2020
288
278

27
269
265
257
263
213

28
295
28,7
293

Fonte: INMET e AESA. Organizagdo: autoria.

2021
297
287
276

30

303

30
324
336
336
329

2022
298
30,7
301
293
302
282
289
293
312
323
N3

30

2023
N7
311
ELR
266
212
26,7
269
217
286

29

As temperaturas em Patos sdo altas durante todo o ano, mas com uma leve variacao.

Os meses mais quentes, como novembro, dezembro e janeiro, registram médias que chegam

2024
121,7
101,2
2526
1886
LER
14,6
21,1

0,6
15
736
8492

2024

272
215

27
265
215
283
295

30
297
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a 33 °C. Os meses menos quentes sdo de junho a agosto, com temperaturas ainda altas, em
torno de 26 °C a 27 °C.

A andlise conjunta das tabelas de casos de dengue, temperatura e precipitacdo em
Patos, de 2014 a 2024, revela a relagdo entre os elementos climaticos e a ocorréncia da
doenca: os picos de dengue em Patos ocorrem nos meses de outono e inverno, principalmente
em marco, abril e maio. Além disso, como as temperaturas médias variam de 26 °C a 33 °C,

torna-se favoravel para o ciclo de vida do Aedes aegypti.

5.3 Mae d’ Agua

A tabela de M&e D'Agua demonstra que o municipio ndo enfrenta um problema
crénico de dengue. A doenca se manifesta em ciclos de epidemia, com longos periodos de
pouca ou nenhuma notificagdo intercalados por surtos localizados. Os dois surtos mais
significativos ocorreram em 2016 (87 casos) e 2022 (59 casos), com picos em meses de
chuva (marco-abril em 2016 e maio-junho em 2022). Nao houveram resultados para o ano
de 2021 pois, devido a quarentena e isolamento da pandemia de Covid-19, ndo ocorreu a

coleta dos dados.

Tabela 7 - Levantamento Casos de dengue em Mae d” Agua (2014-2024)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 " 0 0 0 0 0 0 0
4 8 28 1 0 0 1 0 0 0
9 A 44 0 { 1 )} 0 1 0
6 1 B 0 0 3 0 0 40 0
2 3 0 0 0 0 0 0 18 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 L 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 ] 1 0 D 0
0 1 0 0 € 0 0 0 0 0

24 30 a7 1 0 4 2 0 59 0

Fonte: SINAN. Organizacéo: autoria
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Gréfico 3 - Casos de dengue em Mae d’ Agua (2014-2024)

Casos de dengue em Mae d' Agua (2014-2024)
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Fonte: SINAN. Organizagdo: autoria
5.3.1 Dados climéticos: precipitacdo média mensal
Tabela 8 - Precipitacdo Média em Mée d’Agua (2014-2024)
2014 2016 2016 2017 2018 2015 2020 201 2022 2023
3 98,6 1524 12 16,2 541 2302 4.1 2335 24,2
435 B 282 83,7 1754 2291 3137 1072 1359 1368
2916 1236 1917 100,3 879 2971 3499 695 1498 1523
812 82,7 XD 1275 147 188 142.5 1682 1043 1575
88,3 13 28,5 24,2 31 38,7 1003 40 433 54,6
59 0 142 143 0 67 i3 0 0.9 13,5
10,8 20,5 o 178 0 169 43 85 314 0
[ 0 0 Q0 0 1] 0 [ 146 135
0 0 0 85 0 0 0 0 0 0
15 0 o ¢ 0.6 0 0 0 0 o
a8 0 0 0 195 55 1235 25 1712 7.5
76 176 1.5 5 58,4 06 L1 103.4 al 2.1
6858 400 4503 3963 536 8872 12678 20585 9559 5868

Fonte: autoria

De acordo com os dados de precipitacdo média, é possivel verificar que a maior parte
da chuva se concentra nos primeiros meses do ano, especialmente de janeiro a maio. partir
de junho, a precipitacdo cai drasticamente, e 0os meses de julho a dezembro séo, em sua

maioria, de estiagem, com muitos meses registrando volumes de chuva préximos a zero. Ha

2024
1188
1082
3151
2276

269
259
50,2

08
12,2
8853
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anos mais chuvosos que outros, como 2020 e 2022, e anos de seca, como 2016 e 2017. Essa
concentracdo de chuvas no inicio do ano coincide com os periodos de surtos de dengue no

municipio.

N&o foi possivel obter os dados de temperaturas média mensal desse municipio, pois
os dados disponibilizados pelo INMET se referiam especificamente as estacdes
meteoroldgicas do 6rgdo, e nem o INMET nem a AESA possuem estagfes no municipio de
Mie d’ Agua.

5.4 Incidéncia dos casos de dengue

Foi calculado o coeficiente de incidéncia dos casos de dengue em Campina Grande, Patos e
Mie d’ Agua de 2014 a 2024, a partir do Painel de Monitoramento de Arboviroses elaborado

pela Secretaria de Salde do Estado da Paraiba.

O coeficiente de incidéncia é a forma mais comum de medir e comparar a frequéncia das
doencas em populacdes. E calculado da seguinte forma: a proporcéo entre 0 ndimero de casos
novos de uma doenca, ocorridos em um intervalo de tempo determinado, e a populacao
exposta ao risco de adquirir a referida doenca no mesmo periodo, e no mesmo local,
multiplicado o resultado por uma poténcia de 10 (ALMEIDA-FILHO, 2011, p. 100). Em

geral, para o calculo da taxa de incidéncia considera-se o recorte de 100.000 mil habitantes.

Figura 5 - Calculo do coeficiente de incidéncia

N.© de casos novos de uma
doencga ocorrentes em
determinada comunidade em
Taxa de certo periodo de tempo
incidéncia - N.o de pessoas expostas ao
risco de adquirir a doenga no
referido periodo

A 10

Fonte: ALMEIDA FILHO, 2011
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tipica do risco de adoecer ou de sofrer agravo. Constitui peca fundamental nos estudos dos

fatores de risco de doengas, considerando-se que alta incidéncia significa alto risco pessoal

ou comunitario” (ALMEIDA-FILHO, 2011, p. 102).

A tabela abaixo traz a incidéncia de dengue por 100.000 mil habitantes em cada municipio:

Tabela 9 - Taxa de incidéncia de dengue por 100.000 habitantes em Campina Grande,
Patos ¢ Mée d’ Agua (2014-2024)

ano/municipio
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
Média

Campina Grande Patos

37.73
58.01
78.48
29.73
171,05
21.97
82.08
23,68
107.77
24 41
105,12
67,27

27,48
235,15
403,49

4,66

19,63

52,97

27,73

89,18

4073

7,36
377
119,33

Mae d' Agua

5948
670,74
2170
2494
0
9978
50,01
150,45
1480

0
275,83
5015

Fonte: Painel de Monitoramento de Arboviroses da SES-PB

Os dados revelam uma notéria diferenga entre a incidéncia de dengue em Patos (cerca

de 108.000 habitantes) e M&e d’Agua (cerca de 3500 habitantes) e a incidéncia de dengue
em Campina Grande (que € uma cidade média com populacdo acima de 400 mil habitantes).

Isso pode ser explicado pois: municipios menores, como Patos ¢ Mae d’Agua, tendem a

apresentar infraestrutura de saneamento e abastecimento de agua mais precaria; a

intermiténcia no fornecimento de agua ap6s 0s meses chuvosos leva as familias a armazenar

agua em recipientes de forma irregular, que se tornam criadouros ideais para 0 mosquito; em

Campina Grande, apesar de ser mais populosa, ha maior cobertura de saneamento e ac¢des

continuas de controle vetorial, o que reduz a incidéncia proporcional.
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O Ministério da Saude confirmou esse cenario: “A caracteristica epidemioldgica da dengue
- concentracgdo de casos em centros urbanos - vem sendo alterada com aumento da incidéncia
em municipios de pequeno e médio porte. Atualmente, municipios com populacdo menor
que 100.000 habitantes notificaram 52% dos casos em 2007 e 16% das notificagdes

ocorreram em municipios com populagdo entre 100.000 e 500.000 habitantes (Ministério da
Salde, 2007; Ministério da Saude, 2008a).

Mapa 3 — Incidéncia de dengue por 100.000 habitantes (2014-2024)

Mapa da incidéncéia de dengue por 100 mil habitantes entre 2014 e 2024

P 1

: % )
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Miic & Agua (S01.5) ! .::.L::”}:uu AdeiBaide Maciel Campes ! 11.400,000
34,000 16000

Fonte: Secretaria de Salde do estado da Paraiba SES-PB

Em municipios de pequeno porte como Mée d’Agua, poucos casos confirmados ja
geram taxas muito altas (por exemplo, 20 casos em uma populacdo de 4 mil habitantes
equivalem a 500 por 100 mil). Ou seja, a taxa de incidéncia de dengue neste municipio revela

que o risco de adoecer, em Mae d’Agua, foi maior do que em Patos e em Campina Grande.

(LA
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5.5 Sintese do capitulo:

As epidemias de Campina Grande coincidem com os anos mais chuvosos, como 2018
(ano com o maior nimero de casos) e 2022. Da mesma forma acontece em Patos, 0s anos de
maior precipitagdo, como 2022, coincidem os picos de casos de dengue. Em Mie d” Agua,
a baixa notificagdo da doenca ao longo da maioria dos anos esté ligada a escassez de chuvas.
Os surtos de 2016 e 2022 coincidem com a presenca de chuvas em meses cruciais (margo-

abril em 2016 e maio-junho em 2022).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou analisar a relacéo entre as variaveis climaticas e os casos
de dengue em trés municipios paraibanos — Patos, Campina Grande e Mae D'Agua — no
periodo de 2014 a 2024. A andlise dos dados de precipitacdo, temperatura e notificacao de
casos da doenga permitiu concluir que existe uma forte correlagéo entre esses fatores, embora

com particularidades em cada localidade.

A partir das analises realizadas, € nitida a necessidade de politicas publicas de saude
focadas na prevencéo e controle da dengue, considerando as particularidades de cada regiéo.
Isso deve ocorrer a partir do monitoramento continuo dos dados climaticos e
epidemioldgicos, evitando a subnotificacédo, visto que sé é possivel intervir em determinada
problematica se as evidéncias forem devidamente reunidas para analise, ou seja, saber do

problema em seus detalhes para poder trata-lo.

Com isso, estratégias mais eficazes podem ser desenvolvidas, como: intensificacdo
das acdes de conscientizacdo principalmente antes do periodo chuvoso (é importante reforcar
em todo o ano também), formacdo complementar aos agentes de combate as endemias e
agentes comunitarios de saude, funcionarios que devem estar devidamente equipados com

0S materiais necessarios para as coletas de campo.

Além disso, as estratégias que ja existem hoje também séo eficientes, se seguidas da
maneira correta. Uma vez que nao existira uma erradicacdo da dengue, j& que € uma
morbidade que se desenvolve facilmente nas areas tropicais, para o controle dessa doenga é
necessaria uma abordagem multifacetada unindo ac¢des de extensdo pela universidade, acéo

coordenada das autoridades em saude e principalmente em conjunto com a populagéo.

Espera-se que essa pesquisa possa servir como base para outras lacunas que ainda
precisam ser preenchidas e pesquisadas em relacdo ao comportamento da dengue no Brasil,

visto que € uma pauta latente a cada ano.
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GLOSSARIO

Termo: Conceito ou definigédo

Coroplético: Que usa variacGes de cores ou de padrBes para indicar a distribuicdo de dados

ou de um fenébmeno
Flebotomineos: subfamilia de insetos dipteros da familia dos psicodideos, que retne spp.
pilosas, habitantes de locais sombreados, sugadoras do sangue de vertebrados e de elevada

importancia médica.

Morbidade: Que possui a propensdo ou a capacidade para ocasionar doencas.



