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RESUMO

A dengue, uma arbovirose amplamente associada ao ambiente urbano e ao vetor Aedes aegypti,
representa uma das maiores preocupacdes de salde publica no Brasil e no mundo. Em Feira de
Santana, municipio em rapido crescimento no estado da Bahia, a transmissdo da doenga tem se
mostrado intensificada ao longo dos Ultimos anos, revelando um problema persistente e
complexo. A temética é altamente relevante dentro da Geografia e ganha profundidade a partir
de uma perspectiva socioambiental, especialmente no campo da Geografia da Salde. Esta
pesquisa, fundamentada na Abordagem Sistémica, adota uma visdo integrada das relagdes entre
sociedade e natureza, evidenciando como a salde humana esta intimamente ligada ao espago
habitado. Essa relacéo envolve fatores como a dindmica urbana, a variabilidade climética e o
panorama geral da saude, todos contribuindo para os indices de vulnerabilidade socioambiental
que a populacdo enfrenta cotidianamente no combate a doenca. No contexto, o objetivo deste
estudo foi analisar os condicionantes socioambientais urbanos que geram vulnerabilidade e suas
repercussfes na salde publica, com foco especifico na dengue no municipio de Feira de
Santana-BA, no periodo de 2010 a 2020. Quanto a metodologia, a pesquisa adota uma
abordagem multidisciplinar, que inclui revisdo bibliografica, coleta de dados primarios e
secundarios, em oOrgdos oficiais e fonte historica (jornais impressos) e levantamento
cartografico, com intuito de contextualizar o fendbmeno da dengue ao longo do tempo.
Observou-se que a expansdo urbana acelerada no municipio, acompanhada de densidade
populacional elevada e infraestrutura deficiente, cria condigdes propicias para a proliferacdo do
mosquito transmissor, ampliando a vulnerabilidade da populacdo a surtos e epidemias. Esse
cendrio é agravado pelas disparidades internas observadas, com bairros apresentando condi¢des
socioecondmicas e ambientais contrastantes, que contribuem para a distribuigdo desigual da
doenca. Problemas como a falta de saneamento bésico, coleta irregular de residuos solidos e o
acesso precario a agua tratada em alguns bairros aumentam o risco de formagéo de criadouros e
elevam a exposicdo da populacdo ao vetor. Além disso, fatores climaticos, como o regime de
chuvas, contribuem para a sazonalidade dos casos de dengue, com maiores notificacdes nos
periodos chuvosos, o que reforca a importancia de entender a relacdo entre clima, urbanizagéo e
salde. No entanto, mesmo nos periodos mais secos, 0 virus continua a circular, indicando que a
transmissdo ndo cessa totalmente, o que reforga a presenga de um ‘ciclo urbano
endémico/epidémico’. Assim, no campo da Geografia da Saude, esta pesquisa explora os
principais condicionantes socioambientais associados a ocorréncia de dengue, abordando as
multiplas facetas desse processo. O mapa de Vulnerabilidade Socioambiental aponta um
panorama preocupante em relacdo a populacdo exposta ao mosquito: de maneira geral, o
municipio apresenta vulnerabilidade média/alta, o que indica que muitos bairros enfrentam
condicbes favordveis a proliferagdo do vetor. Bairros densamente povoados, como Campo
Limpo e Tomba, enfrentam maiores dificuldades em controlar a transmissdo da dengue,
possivelmente devido as condi¢des favoraveis a reproducdo do mosquito e a ineficacia nas
medidas de controle. Por fim, o contexto reforca a relevancia de uma abordagem geografica da
salde, que considera as interagdes entre 0 ambiente, a sociedade e salde na compreensao da
distribuicdo e intensidade da dengue nos espagos urbanos.

Palavras-chave: Clima Urbano; Saneamento; Dengue; Vulnerabilidade Socioambiental; Sadde.



ABSTRACT

Dengue, an arbovirus widely associated with urban environments and transmitted by the Aedes
aegypti mosquito, represents one of the biggest public health concerns in Brazil and worldwide.
In Feira de Santana, a rapidly growing municipality in the state of Bahia, disease transmission
has intensified over recent years, revealing a persistent and complex problem. The issue is
highly relevant within Geography and gains depth from a socio-environmental perspective,
particularly in the field of Health Geography. This research, grounded in a systemic approach,
adopts an integrated view of the relationships between society and nature, highlighting how
human health It is closely linked to inhabited space. This relationship involves factors such as
urban dynamics, climate variability and the overall health andscape, all of which contribute to
the socio-environmental vulnerabilities that the population faces daily in combating the disease.
In this context, the objective of this study was to analyze the urban socio-environmental
conditions that generate vulnerability and their repercussions on public health, with a specific
focus on dengue in the municipality of Feira de Santana-Bahia, from 2010 to 2020. Regarding
the methodology, the research adopts a multidisciplinary approach, which includes literature
review, collection of primary and secondary data- from official bodies and historical sources
(printed newspapers) and cartographic surveys, with the aim of contextualizing the dengue
phenomenon over time. It was observed that accelerated urban expansion in the municipality,
combined with high population density and deficient infrastructure, creates favorable conditions
for the proliferation of the mosquito vector, increasing the population's vulnerability to
outbreaks and epidemics. This scenario is exacerbated by internal disparities, with
neighborhoods presenting contrasting socioeconomic and environmental conditions, which
contribute to the unequal distribution of the disease. Problems such as lack of basic sanitation,
irregular solid waste collection and precarious access to treated water in some neighborhoods
increase the risk of breeding sites and heighten the population's exposure to the vector.
Furthermore, climatic factors - such as rainfall - contribute to the seasonality of dengue cases,
with increased reports during rainy periods, reinforcing the importance of understanding the
relationship between climate, urbanization, and health. However, even during the driest periods,
the virus continues to circulate, indicating that transmission does not completely cease,
underscoring the presence of an urban endemic/epidemic cycle. Thus, in the field of Health
Geography, this research explores the main socio-environmental conditions associated with the
occurrence of dengue, addressing the multiple facets of this process. The Socio-Environmental
Vulnerability map reveals a worrying situation regarding the population’s exposure to the
mosquito: overall the municipality presents medium to high vulnerability, indicating that many
neighborhoods face conditions favorable to the proliferation of the vector. Densely populated
neighborhoods, such as Campo Limpo and Tomba, face greater difficulties in controlling
dengue transmission, possibly due to conditions favorable to mosquito reproduction and
ineffective control measures. Finally, the context reinforces the relevance of a geographic
approach to health, which considers the interactions between the environment, society, and
health in understanding the distribution and intensity of dengue in urban spaces.

Keywords: Urban Climate; Sanitation; Dengue; Socio-Environmental Vulnerability;
health.
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INTRODUCAO

Ao longo da histdria existencial da humanidade, a relacdo de dependéncia com a
natureza é inegavel, mas o desejo de dominacdo provocou mudancas profundas no
equilibrio ambiental, refletindo uma postura exploratéria que Ailton Krenak critica em
sua obra ‘A vida ndo € util’. O autor aborda como a ‘civilizacdo’ moderna, ao buscar
controlar e explorar a natureza conduz a um caminho de degradacao e desequilibrio.

Esse processo, dito por Francisco Mendonga e outros pesquisadores, esta
atrelado a um modelo econdmico hegeménico, centrado no consumo desenfreado, que
tem como base uma l6gica produtivista e consumista. Os efeitos dessa trajetoria sdo
amplamente sentidos, especialmente no campo da salde, onde o processo salde-doenca
estd entrelagcado a dinamica socioambiental, expondo vulnerabilidades em populacGes
urbanas e em comunidades que vivem os impactos diretos das alteracdes ambientais.

Por esse viés, 0 estudo adota a ampla definicdo de salde da Organizagéo
Mundial da Saiude (OMS), que a entende como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Essa perspectiva integrada reflete a
visdo de que a saude resulta de uma complexa combinagéo de fatores que vao além da
dimensdo bioldgica. Elementos como condi¢Bes ambientais, qualidade de moradia,
acesso a educacdo, renda, alimentacdo adequada, transporte, lazer, acesso a servicos de
salde e oportunidades de emprego sdo fundamentais para a promocao da salde.

Essa abordagem permite uma compreensdo aprofundada de como as
desigualdades e as condic¢des de vida podem aumentar ou reduzir a vulnerabilidade das
populacOes a diversas doengas e como esses fatores interagem na escala urbana. Ao
examinar esses multiplos condicionantes, o estudo busca evidenciar as inter-relacdes
entre o0 ambiente urbano e o processo salde-doenca, contribuindo para uma anélise mais
abrangente das condi¢des de satde no contexto de Feira de Santana, Bahia.

O répido e desordenado processo de urbanizacdo no Brasil, junto ao avanco
industrial, tem intensificado problematicas socioambientais complexas. Esse movimento
acelerado de migracdo para areas urbanas, sem o suporte adequado de infraestrutura e
servi¢os publicos essenciais, como saneamento, moradia, saude e educacdo, tem
impactado diretamente a qualidade de vida e o bem-estar da populacdo. A auséncia de

planejamento urbano adequado ndo sO sobrecarrega 0s Servicos e estruturas existentes,
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mas também acentua a desigualdade social, levando a altos niveis de segregacao e a
proliferacdo de areas irregulares nas cidades.

Esse cenario é comum em muitas regides urbanas brasileiras, onde a falta de
investimentos em infraestrutura resulta em uma distribuicdo desigual de recursos e
oportunidades. Areas mais vulneraveis sofrem com a escassez de servigos, favorecendo
0 surgimento de ambientes propicios para problemas de salde publica, como a
disseminacéo de doencas.

As marcas socioespaciais urbanas, refletidas em elevados indices de
vulnerabilidade, contribuem significativamente para o aumento de problemas de salde,
expondo os individuos a multiplas enfermidades. Nesse contexto, os fatores
socioecondmicos e a forma de ocupacéo do espaco urbano exercem um papel central na
intensificacdo dessas questfes. A distribuicdo desigual de recursos e infraestrutura nas
cidades leva a ambientes onde as populacgdes, especialmente nas &reas mais pobres, séo
expostas a condi¢cOes insalubres e a riscos a saude, agravando as desigualdades ja
existentes.

A exclusdo social reflete e evidencia a caréncia de politicas publicas de
qualidade, que garantam, de maneira digna, os direitos dos cidaddos. Essa falta de
assisténcia induz o afastamento social de grande parte da populagdo urbana de baixa
renda para areas vulneraveis, retratos da segregacdo socioespacial refletida em
ambientes de moradias degradantes e insalubres. De forma muito nitida, as cidades
brasileiras expdem muito bem as desigualdades que permeiam a sociedade.

Os fatores ambientais, especialmente o clima urbano, desempenham também um
papel fundamental na ocorréncia de diversas patologias, especialmente em paises
tropicais, onde as condi¢Bes climaticas favorecem o surgimento e a propagacdo de
doengas. Como destaca Aleixo (2012), o clima urbano cria ambientes que podem ser
propicios para o desenvolvimento de doencas transmitidas por vetores. A interacao entre
as condigdes climaticas e os fatores socioecondmicos contribui para agravar essas
patologias, criando um ciclo vicioso onde areas com infraestrutura deficiente e
populacdes vulneraveis estdo mais expostas a surtos epidémicos.

O quadro epidemioldgico das arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika Virus),
¢ um reflexo claro das vulnerabilidades socioambientais nas &reas urbanas,
configurando grande desafio de saude publica nos dias atuais. Essas doencas,
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, tém mostrado uma expansdo geografica

significativa, especialmente em regiGes tropicais. Esta tese foca especialmente na
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Dengue, por se destaca como um problema de salde publica recorrente tanto no
territério brasileiro quanto no municipio estudado - Feira de Santana/BA, além de sua
relacdo direta com as condicdes de vida da populagdo e a dindmica ambiental.

A Dengue, como a arbovirose urbana mais prevalente nas Américas, € um
reflexo claro das condi¢bes ambientais e socioeconémicas de regides tropicais e
subtropicais, onde o clima quente e umido favorece a proliferacdo do vetor responsavel
(BRASIL, 2021). O mosquito encontra nos centros urbanos locais ideais para repouso e
reproducao, além do grande fluxo de pessoas que facilita a disseminacao da doenca.

No contexto global, como destacado pela OMS, a dengue representa um
problema de salde publica de magnitude significativa, afetando cerca de 100 a 400
milhdes de pessoas anualmente, com metade da populacdo mundial vivendo em areas de
risco de contagio. (world Health Organization, 2021). A disseminacdo ciclica da doenca
nas Americas, com surtos a cada 3 a 5 anos, tem se intensificado nos Gltimos anos,
conforme indicam os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). O ano de 2023 registrou numeros alarmantes, com 4.569.464 casos de
dengue, sendo 7.665 (0,17%) casos graves e 2.363 mortes, 0 que resulta em uma taxa de
letalidade de 0,052% (OPAS, 2024). Esses nimeros destacam a gravidade da situacdo e
a continua vulnerabilidade das populagdes da regido diante da doenca.

No contexto das Américas, o Brasil tem se destacado como o pais com a maior
contribuicdo para o aumento dos casos de dengue. No primeiro semestre de 2021, o pais
notificou mais de 600 mil casos provaveis da doenca, 0 que corresponde a 74% de todos
0s casos registrados no continente americano (World Health Organization, 2021). Esse
dado evidencia a magnitude do problema de salde publica no Brasil, que enfrenta surtos
recorrentes e uma grande carga de casos, além de dificuldades em reduzir a incidéncia
da doenca.

A disseminacdo da dengue na Bahia, iniciada em 1987 com a introdugdo do
sorotipo DEN-1, marcou o come¢o de um cenario epidémico no estado. O primeiro
surto, que ocorreu em lpupiara, na regido da Chapada Diamantina, foi limitado a zona
urbana, mas representou um marco na propagacdo da doenca para outras areas
(Vasconcelos et al., 2000). A partir dai, a Bahia passou a enfrentar surtos recorrentes de
dengue, com periodos intercalados de alta incidéncia e de declinio nos casos. Dados da
Secretaria de Saude da Bahia (SESAB) revelam um cenario epidémico da dengue no
estado, caracterizado por surtos intercalados com anos de declinio na incidéncia da

doenca.
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Feira de Santana, o segundo maior municipio da Bahia, apresenta uma situagdo
preocupante em relacdo a incidéncia de dengue e outras arboviroses. Os dados
epidemioldgicos de 2019 e 2020, com 10.624 casos e 13 obitos em 2019 e 3.106 casos
confirmados em 2020, refletem um quadro alarmante, em sintonia com as estatisticas
nacionais de disseminacdo da doenca. Esse cenario ¢ intensificado pela precariedade do
sistema de saneamento basico no municipio, que é um dos principais fatores associados
a proliferacdo do Aedes aegypt. Em julho de 2023, o municipio enfrentou um novo pico
de casos, com 978 registros de dengue e quatro mortes até a data do decreto, levando a
declaracdo de Estado de Emergéncia em satde publica.

E neste contexto complexo e dindmico que a presente tese se insere, com foco no
ambiente urbano do municipio de Feira de Santana, Bahia (Figura 01). A cidade, desde
a década de 1990, tem sido palco de surtos recorrentes da doenca (Melo et al., 2010),
refletindo ndo apenas os aspectos climaticos e socioambientais, mas também as
profundas desigualdades socioeconbémicas e a urbanizacdo desordenada que
intensificam a vulnerabilidade da populacao.

Situada a aproximadamente 107 km de Salvador, a capital da Bahia, Feira de
Santana localiza-se no Agreste Baiano, em uma estreita faixa entre a Zona da Mata e o
Sertdo. E a segunda maior cidade do estado, com uma populagio de 616.279 habitantes,
conforme dados do censo de 2022, sendo que grande parte desse contingente esta
concentrada na area urbana. Ocupa uma area territorial de 1.304,425 km?, apresentando
densidade demografica de 472,45 habitantes por km2? e uma média de 2,77 moradores
por residéncia (IBGE, 2022).



Figura 01 — Localizacdo da area de estudo.
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O municipio de Feira de Santana tem sua génese ligada as redes hidrograficas e
apresenta uma expansdo urbana caracterizada por intensas modificacbes ambientais.
Devido a um planejamento urbano ineficaz, ao longo dos anos, a populacdo tem se
expandido para areas adjacentes aos corpos d'agua, como espelhos d’agua, lagoas e
riachos. Essa ocupacdo tem gerado diversas problematicas socioambientais, que séo
evidenciadas no presente estudo.

A andlise da dengue é altamente relevante dentro da Geografia e ganha
profundidade a partir de uma perspectiva socioambiental, especialmente no campo da
Geografia da Salde. Esta pesquisa, fundamentada na Abordagem Sistémica, adota uma
visao integrada das relacGes entre sociedade e natureza, evidenciando como a saude
humana esta intimamente ligada ao espaco habitado. Essa relacdo envolve fatores como
a dindmica urbana, a variabilidade climéatica e o panorama geral da salde, todos
contribuindo para os indices de wvulnerabilidade socioambiental que a populacéo
enfrenta cotidianamente no combate a doenca.

A partir do exposto, a hipétese central deste estudo € que a ocorréncia e a
distribuicdo espacial da dengue em Feira de Santana estdo fortemente associadas a
condicionantes socioambientais e climéaticos especificos, como a densidade
populacional, caréncias de infraestrutura urbana e saneamento bésico, além da
sazonalidade climatica. Esses fatores interagem de maneira complexa, configurando um
ambiente favoravel a proliferacdo do Aedes aegypti e, consequentemente, a transmissdo
da dengue, evidenciando a vulnerabilidade da populagdo frente a incidéncia dessa
patologia.

Nesse sentido, a presente tese defende que os condicionantes socioambientais
urbanos e as condicBGes climaticas contribuem para o aumento e agravamento da
incidéncia de dengue no municipio. Além disso, essas condicGes ressaltam as
deficiéncias nas infraestruturas béasicas, gerando um ambiente urbano que impacta o
processo salde-doenca de forma direta e desigual.

Assim, analisar a dinamica local da dengue e sua relacdo com os principais
condicionantes urbanos torna-se fundamental, pois é nessa escala geografica que as
acOes de controle da patologia sdo efetivamente implementadas. Diante do cenario
socioambiental identificado na area de estudo, emergem algumas questdes norteadoras:

e De que maneira o processo de urbanizagdo em Feira de Santana impacta

0 ambiente urbano?
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Qual é a relacdo entre os fatores socioambientais e a incidéncia de casos
de dengue no municipio?

Como as variaveis climaticas, como temperatura e precipitacdo, afetam a
propagacao da dengue?

De que forma o descarte inadequado de residuos solidos e a deficiéncia
nos servicos de saneamento bésico contribuem para génese e/ou
agravamento da dengue?

Como o cenario socioespacial de Feira de Santana configura a dindmica
da dengue na cidade?

Quais bairros apresentam maior vulnerabilidade a ocorréncia de dengue

no contexto urbano?

Diante das questdes levantadas, o objetivo geral é analisar os condicionantes

socioambientais urbanos que geram vulnerabilidade e suas repercussfes na saude

publica, com foco especifico na dengue no municipio de Feira de Santana-BA.

Quanto aos objetivos especificos, propde-se:

Analisar o processo de expansdo urbana de Feira de Santana e seus reflexos
na saude urbana;

Avaliar as influéncias socioambientais e as situa¢Bes de risco associadas a
distribuicéo espacial da dengue;

Investigar a relacdo entre a incidéncia da dengue e as interacdes entre o
clima urbano e a saude humana;

Identificar as &reas de maior vulnerabilidade socioambiental a ocorréncia da

dengue no municipio.

O répido e desigual crescimento de Feira de Santana resultou em diversas

transformacGes no espaco urbano, levando a uma série de desafios no planejamento e na

infraestrutura da cidade. A expanséo populacional descontrolada ndo foi acompanhada

por um planejamento adequado, o que resultou na formacdo de areas insalubres,

propensas a proliferacdo de doencas, como a dengue. Essa situacdo poderia ser evitada

por meio de agdes preventivas eficazes, incluindo a manutencgéo apropriada dos espagos

urbanos, considerando os fatores socioambientais que influenciam a salde publica e o

bem-estar da populagéo.
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Estudos anteriores indicam que Feira de Santana tem um histérico de surtos de
arboviroses, incluindo Zika, Dengue e Chikungunya, com registros de epidemias em
diversos anos (Melo et al., 2010; Lima, 2023). Fatores climaticos, socioecondmicos e o
processo de urbanizacdo contribuem para a expansdo do vetor responsdvel por essas
doencas. A escolha de focar na dengue se justifica pela sua maior prevaléncia no
municipio, enquanto o recorte temporal de 2010 a 2020 foi definido com base na
disponibilidade dos dados fornecidos pela Secretaria de Saude do Municipio. A
propagacdo dessa doenga e suas rotas de transmisséo continuam a representar desafios
significativos para a satde publica local.

A escassez de recursos destinados a limpeza urbana e ao manejo de residuos
solidos tem um impacto direto nos indices de casos de dengue observados em Feira de
Santana. Nesse contexto, 0 estudo dos condicionantes socioambientais de
vulnerabilidade é crucial para entender a dindmica da doenca na cidade. Compreender
esses fatores € essencial para planejar e executar acfes preventivas mais eficazes, que
abordem as causas estruturais da propagacdo do mosquito e melhorem a resposta da
comunidade e das autoridades de saude.

A ampla distribuicdo geografica da dengue em Feira de Santana reflete o carater
expansivo da doenca, estreitamente relacionado a baixos indicadores socioecondémicos e
condic¢des epidemioldgicas adversas. Além do risco de adoecimento, a notificacdo de
Obitos se configura como uma realidade alarmante na area de estudo, com seu controle
sendo resistente as ac¢les tradicionais de enfrentamento. Durante o periodo analisado,
foram registrados 21 oObitos atribuidos a doenca, conforme dados da Secretaria
Municipal de Satde (SMS/VIEP, 2023). Esse cenario enfatiza a necessidade urgente de
estratégias mais eficazes de prevencéo e controle, capazes de responder de forma mais
assertiva & magnitude da epidemia.

Diante do exposto, a pesquisa se justifica pela fragilidade urbana observada na
area estudada, que contextualiza a probleméatica da dengue sob a perspectiva
socioambiental. Explora a complexa relacdo entre sociedade e natureza, analisando
como esses fatores interagem e suas repercussfes no processo saude-doenca. Essa
abordagem permite compreender de forma mais aprofundada as dinamicas que
favorecem a proliferacdo do vetor e contribuem para a manutencdo de surtos
epidémicos, destacando a importancia de intervencdes eficazes na mitigacdo da doenca.

Nesse contexto, a pesquisa se torna relevante ao contribuir para a construcdo de

um entendimento sistematizado sobre as inter-relacdes entre ambiente, salde e
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sociedade no cenario urbano de Feira de Santana. Estudos que abordam a
vulnerabilidade ambiental revelam processos que impactam diretamente o bem-estar
dos individuos, proporcionando uma oportunidade para debater e refletir sobre as
realidades as quais a populacdo estd exposta. Essa reflexdo é essencial para identificar
0s principais condicionantes que favorecem a proliferagio da dengue e,
consequentemente, para a formulacdo de politicas publicas mais eficazes no
enfrentamento dos problemas de salde.

Reconhecendo a Geografia como uma ciéncia que investiga a interagdo entre
sociedade-natureza, este estudo busca analisar as transformacdes no espaco urbano de
Feira de Santana de maneira interdisciplinar e integradora. E fundamental ressaltar que,
apesar da relevancia dessa abordagem, estudos que correlacionem ambiente e salde,
especialmente no contexto urbano de Feira de Santana, sdo escassos, 0 que torna a
pesquisa ainda mais pertinente para o avan¢o do conhecimento na area e a formulacao
de estratégias para mitigar os problemas socioambientais que contribuem para a
propagacao de doencas como a dengue.

Assim, a pesquisa assume um carater inovador, proporcionando resultados e
conclusbes que servirdo de referéncia para a implementacdo de futuras acdes no
contexto socioambiental e epidemioldgico de Feira de Santana. Além disso, esses
achados poderdo subsidiar o planejamento e a avaliacdo de politicas publicas de saude
voltadas para o controle da dengue, oferecendo uma abordagem mais eficaz e integrada
no enfrentamento da doenga no municipio. Ao explorar a inter-relacdo entre fatores
ambientais, socioecondmicos e de salde, este estudo contribuira para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e mitigacdo mais adequadas as
especificidades do local, promovendo um impacto positivo no bem-estar da populagéo.

No contexto estrutural, a tese estd organizada em quatro secdes, além da
introducdo e da conclusdo. A introducdo apresenta um panorama geral da tematica
abordada, justificando o objeto de pesquisa e destacando a relevancia académica e
cientifica do estudo. Sdo também delineadas as questbes norteadoras, os objetivos, as
etapas da pesquisa e uma breve caracterizacdo da area de estudo, contextualizando o
municipio de Feira de Santana e a importancia de analisar a dengue sob a perspectiva
socioambiental. A introducdo estabelece as bases para a compreensdo do problema e
orienta a leitura das se¢Oes subsequentes.

A Secdo | descreve os caminhos metodoldgicos adotados para a construcdo da

tese, detalhando as etapas essenciais do processo de pesquisa. A metodologia adotada
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fundamenta-se em métodos, instrumentos e procedimentos especificos, escolhidos com
base nas necessidades da investigacdo e na proposta do estudo, com o objetivo de
garantir uma abordagem sdlida e rigorosa para anéalise do objeto.

Na Secéo 1, sdo abordados os fundamentos tedricos, historicos e conceituais que
sustentam a Geografia da Saude, evidenciando como a ciéncia geogréafica contribui para
a compreensdo das interacBes entre o ambiente, a sociedade e a salde. Essa secdo
explora como a Geografia pode ajudar a construir uma consciéncia socioambiental
integrada, essencial para o entendimento das dindmicas da salde publica, especialmente
no contexto da dengue.

A Secdo Il adota uma perspectiva sistémica ao analisar o clima urbano,
articulando as relagdes entre clima e satde no contexto especifico de Feira de Santana.
A pesquisa considera a escala municipal, caracterizada como clima semiarido a
sublimido, e explora como essa realidade climatica influencia a dindmica
socioambiental e o risco a dengue no municipio, refletindo sobre as implicacGes
socioambientais da doenca e sua gestao.

A Secdo IV aborda a configuracdo espacial da dengue em Feira de Santana,
oferecendo um perfil epidemioldgico detalhado, integrando as variaveis socioambientais
e os condicionantes que influenciam a proliferagdo do vetor. A secdo adota uma
abordagem sistémica e correlativa, sem separar artificialmente os aspectos naturais e
sociais, reconhecendo que ambos estdo intrinsecamente interligados na dindmica de
risco da doenca. A analise dos indices de wvulnerabilidade e das condi¢Bes que
favorecem a disseminacdo da dengue serd essencial para a compreensdo dos fatores que
impactam diretamente a satde publica no municipio.

Por fim, a pesquisa é concluida com a apresentacdo dos principais resultados
encontrados, uma sintese das conclusdes que emergem da analise realizada, e as
referéncias bibliograficas que embasaram todo o processo de estudo. Esse encerramento
visa proporcionar uma visdo clara das implicacdes e contribui¢cdes do estudo para o
campo da Geografia da Salde, com foco na dengue e nos seus condicionantes

socioambientais.
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SECAO |

BASE TEORICA:
CONTEXTUALIZACAO DA TESE

A Geografia da Salde é uma abordagem de Geografia preocupada com a vida das pessoas,
uma Geografia que tem o lugar de cada um como ponto de partida para olhar o mundo.

RAUL BORGES GUIMARAES, 2015.
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1.1 UM OLHAR GEOGRAFICO SOBRE A SAUDE

A apropriacdo e a transformacdo da natureza impulsionam problematicas
socioambientais resultantes da complexa relacdo entre sociedade e natureza,
especialmente devido ao uso indiscriminado dos recursos, que leva a diversas formas de
degradacdo em escalas locais, regionais e globais. A perspectiva geografica, no ambito
da Geografia da Saude, tem abrangido estudos e pesquisas que investigam essa
dindmica, buscando compreender que essa interacdo pode ser conflitiva, visto que as
alteragdes no ambiente provocam impactos negativos que afetam, de forma direta e
indireta, a salde humana.

A compreensdo de que os condicionantes socioambientais urbanos impactam a
salide abrange um conceito amplo, que vai além da mera auséncia de doencas e inclui o
bem-estar fisico, mental e social. Nesse contexto, a Geografia oferece instrumentos
tedrico-metodoldgicos para apoiar estudos que relacionam o processo ambiente-
salide/sociedade-doenca, numa perspectiva de olhar a relacdo sociedade-natureza de
modo integrado, analisando suas interacfes e conexdes, na busca de assegurar a
qualidade ambiental e de vida dos individuos. O pensamento geogréafico relaciona o
conceito de saude a questdo da condigdo dindmica e relacional do espago e do tempo,
unindo os condicionantes urbanos a compreensao do processo salde-doenca.

‘Um Olhar Geogrdfico sobre a Saude’ apresenta fundamentos teoricos,
historicos e conceituais que permeiam a Geografia da Saude, evidenciando como a
ciéncia geogréfica contribui para a constru¢cdo de uma consciéncia socioambiental
integrada. Essa abordagem ressalta a importancia de compreender as interacdes entre
espaco e salde, promovendo uma visdo integrada dos fenémenos socioambientais.

Como proposicdo, os fundamentos teoricos, conceituais e informativos se
baseiam em um arcabouco construido a partir de dados oficiais e pesquisas académicas,
buscando uma reflexdo contextualizada sobre os questionamentos e objetivos da tese. A
etiologia surge como uma necessidade de entender as causas e origens do fenbmeno da
dengue, destacando a complexidade do processo saude-doenca e avancando na
historiografia. Nesse contexto, enfatiza-se a diversidade de fontes e campos do saber,

integrando as discussdes entre a Geografia da Saude e a Geografia do Clima.
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1.1.1 Geografia da Saude e a historicidade do processo saude-doenca

O medo das doencas e a incessante busca por suas causas e tratamentos tém sido
motores centrais no desenvolvimento das sociedades humanas desde os seus primordios.
Ao longo da histdria, diversas interpretacdes e significados foram formulados para
compreender o complexo processo salde-doenca, refletindo a evolucdo do
conhecimento humano e das praticas relacionadas a saude. Inicialmente, as explicacfes
religiosas, espirituais e sobrenaturais dominaram a compreensao das enfermidades, com
as pessoas associando as doencas a punigdes divinas ou for¢as malignas. Com o tempo,
no entanto, essas explicagdes foram sendo substituidas por teorias mais cientificas e
racionais.

A concepcdo do processo saude-doenca é, de fato, um conceito dindmico e em
constante transformacdo, que evolui conforme os avancos cientificos, tecnoldgicos e
culturais (Silva, 2018). O entendimento desse processo € influenciado ndo apenas pelo
desenvolvimento da ciéncia médica, mas também pelas condi¢des culturais, sociais e
historicas das populacdes. Em diferentes contextos, a percepcao das doengas e 0 modo
de trata-las variam significativamente, refletindo as crencas, habitos, conhecimentos e
0s valores sociais predominantes em cada sociedade.

Assim, o processo saude-doenca € um fenbmeno socialmente construido, e sua
analise envolve uma compreensdo complexa e integrada entre os diversos aspectos,
considerando a interdependéncia entre o corpo humano, o espago geografico e as
praticas sociais e culturais que influenciam o comportamento de adoecer e curar.

Na Idade Antiga, as concepc¢des magico-religiosas eram centrais na forma como
as sociedades compreendiam o processo saude-doenca. Essas interpretacdes viam a
salde e a doenca como resultado de forcas externas e sobrenaturais, muitas vezes
associadas a entidades divinas, espiritos ou energias cosmicas. O entendimento sobre o
adoecimento e a cura estava profundamente vinculado a crengas religiosas, rituais e
praticas espirituais, refletindo uma visdo uma visdo mistica e transcendental sobre a
salde.

De acordo com Gutierrez e Berdiek (2001), durante essa época, a doenca era
muitas vezes vista como castigo divino ou consequéncia de pecado, sendo atribuida ao
comportamento moral das pessoas ou de uma comunidade. Mudancas climéticas, como
periodos de seca ou intempéries, e escassez de alimentos, eram frequentemente

associadas a uma ira divina ou a algum tipo de desequilibrio c6smico. O medo das
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forcas invisiveis e imprevisiveis da natureza moldava a compreensdo do processo
salide-doenca, e as sociedades buscavam formas de apaziguar ou se proteger dessas
influéncias externas.

Na Grécia Antiga, as divindades ligadas a saude eram cultuadas na busca por
curas e prevengfes. O mito de Asclépio (Figura 02), conhecido como o ‘deus da
Medicina', exemplifica essa conexdo entre religido e saude (Guimardes et al., 2014).
Filho de Apolo e da mortal Coronis, Asclépio foi uma figura fundamental no pantedo
grego, sendo venerado como o curador divino capaz de tratar enfermidades e promover
a saude. Embora existam varias versdes sobre seu nascimento, aqui sera apresentada

apenas uma, com o intuito de ilustra-la.

Durante sua gestacdo, Coronis trai Apolo com Isquis, filho de Elates. Ao
saber da perfidia, por um estranho corvo, o deus grego, tomado de 6dio, fere
mortalmente sua esposa, tirando-lhe, em seguida, do ventre, o filho ainda
vivo. Asclépio, recém-nascido, é levado pelo pai a Magnésia, onde é
confiado aos cuidados do centauro Quiron, profundo conhecedor das plantas
medicinais, que o instrui na arte de curar, tornando-o um grande perito da
pratica médica, capaz até, conforme relata a mitologia, de ressuscitar os
mortos (Miranda, 2017, p. 21).

Diante do reconhecimento atribuido a Asclépio, o desejo de cura se espalhou
rapidamente, levando as pessoas a buscar os santuarios dedicados ao 'deus da medicina'.
Nesses locais, 0s doentes passavam por préticas higiénicas que integravam rituais
religiosos. ApoOs a realizacdo desses atos, era permitido que os enfermos fossem
admitidos no templo para passar a noite, um processo conhecido como ‘incubagdo’.
Durante esse periodo, acreditava-se que o deus lhes aparecia em sonhos, prescrevendo
os remédios necessarios para cura (Koch, 2012). De acordo com a autora, ndo havia
cobranga de impostos ou pagamentos diretos pelos servigos, mas aqueles que se
curavam faziam oferendas em agradecimento, oferecendo animais, moedas e

depositando ouro e prata nas fontes do santuario.
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Figura 02 — Representacdo do mito de Asclépio.

2. O romance de
Isquis e Coronis

. 3. O nascimento de
Asclépio

4. Ensinamentos do

1. Asclépio - escultura carregando Centauro Quiron

bastéo e a serpente

Fonte: http://quintaisimortais.blogspot.com.

De acordo com o mito, Asclépio casou-se com Epione e teve oito filhos: Hygeia,
laso, Panacéia, Akeso, Agléia, Podalirio, Macaon e Telésforo. Todos seguiram 0s
passos do pai, adquirindo conhecimentos sobre cura e pratica médica (Novaes, 2016).
Entre eles, as filhas Hygeia e Panacéia se destacaram especialmente.

Hygeia simbolizava a salde, o bem-estar e a prevengdo de doencas. Era
associada ao cuidado continuo e @ manutencdo da saude por meio de habitos saudaveis e
a preservacao da harmonia entre o corpo e 0 espirito; e, Panacéia representava a cura
universal, associando-se aos remédios e tratamentos para uma ampla gama de
enfermidades. Associada a cura de qualquer tipo de doenca, era frequentemente
representada com um frasco ou pote de remédios, que continha os tratamentos

universais para as doencas (Guimardes et al., 2014, p. 52).

Panaceia era a guardid dos medicamentos e dos poderes de cura dos
medicamentos aplicados nos individuos doentes. Hygeia carregava consigo a
sabedoria da restauracdo do equilibrio das agGes humanas nos ambientes
coletivos. Dai se origina o termo higienismo (hygieinds) para referir-se as
préaticas que podiam manter ou restaurar a satde (hygeia) (Idem, p. 52).

Apos a morte de Asclépio, Hygeia tornou-se uma das figuras mais proeminentes
na mitologia grega, assumindo o papel de sucessora de seu pai no campo da salde e da

medicina (Miranda, 2017). De maneira enigmatica, ela indicava os alimentos essenciais
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e os remédios adequados para as enfermidades, além de sustentar a vitalidade dos
mortais, prevenindo doencas e promovendo a saude (Matsui, 2016).

Os nomes de Asclépio e suas filhas, Hygeia e Panacéia, perduraram ao longo do
tempo, culminando no famoso ‘Juramento de Hipdcrates’, considerado uma das bases
éticas da pratica médica até os dias atuais. Com o declinio da civilizacdo grega, a
cultura romana assimilou muitos conhecimentos e mitos gregos, adaptando alguns de
seus deuses: Asclépio foi renomeado como Esculapio, enquanto Hygeia passou a ser
conhecida como Salus (Guimaraes et al.,2014).

A influéncia das concepcbes magico-religiosas sobre a salde e a doenca ndo se
limita a Antiguidade, mas perdura de maneira significativa na sociedade
contemporanea. Como destacado por Batistella (2007), embora o pensamento médico
tenha avancado com a ciéncia e a medicina moderna, muitas praticas tradicionais,
baseadas em crengas e rituais, continuam a ser amplamente utilizadas. 1sso demonstra
como o campo da saude é atravessado por uma multiplicidade de saberes, que englobam
tanto o conhecimento cientifico quanto as praticas populares, muitas vezes associadas a
religiosidade e a magia.

Essa influéncia se manifesta no uso disseminado de chés, na pratica de rezas,
benzeduras, simpatias, oferendas e ritos de purificacdo, que permanecem presentes em
diferentes crencas e religides (Ibidem). Os saberes preservados ao longo do tempo
continuam a se refletir em diversas praticas voltadas para a promocdo da satde.

Na Geografia da Salde, esses saberes sdo especialmente relevantes, pois “[...] se
encarrega de determinar quais causas e fendOmenos aliados aos espagos e microespagos
sdo fatores que contribuem ou prejudicam a satde das populagdes e de seus lugares”
(Dias; Mendonga, 2020, p. 274). Os autores exploraram um ‘Modelo das
Alternatividades em Salde Humana’, destacando uma racionalidade distinta,
operacionalizada pela classe mais baixa, em contraste com as teorias eurocéntricas do
processo salde-doenca, que frequentemente se restringem as classes mais altas.

Além da visdo magico-religiosa, uma nova teoria do processo saude-doenca
comecou a se fortalecer na Grécia, especialmente por meio de Hipocrates (460-370
a.C.), considerado o ‘pai da medicina’. Ele promoveu uma abordagem racional sobre as
doencas, afastando-se das concepgoes religiosas. Frequentemente reconhecido como um
precursor da Geografia Médica, especialmente por meio de sua obra ‘Ares, mares e

lugares’, na qual relaciona fatores ambientais ao estado de salde humana. Nessa
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perspectiva, a doenca € entendida como um produto da interferéncia ambiental e, em
particular, das alteracGes atmosféricas.

E importante ressaltar que a Geografia da Salde foi inicialmente chamada de
Geografia Médica, pois seus estudos estavam centrados nos padres da medicina
tradicional, sem uma preocupacao significativa com a satde coletiva (Oliveira, 2006).
Essa abordagem se concentrava no carater espacial, em contraste com a perspectiva da
Geografia da Saude, que adota uma viséo integrada, explorando a interacdo entre sadde,
sociedade e espaco. Essa evolucdo reflete uma compreensdo mais ampla dos
condicionantes sociais e ambientais que afetam a saude das populages.

Segundo Dutra (2011, p. 32), “Aqui comega a Geografia Médica, momento qual
a saude e as doencas eram resultado de uma relacdo das populacbes com o meio
ambiente e do estilo de vida, incluindo-se a alimentagdo”. Essa associagdo com o
ambiente é uma caracteristica central da visdo hipocrética no processo salde-doenca,
evidenciando como fatores ambientais e habitos alimentares influenciam a saude das
populacbes. A perspectiva hipocratica introduz uma abordagem que considera as
condigbes naturais e sociais como determinantes significativos para o bem-estar

humano, marcando um importante avango na compreensdo das doencas.

HipGcrates, através de observagdes clinicas e sem saber da existéncia dos
microrganismos, concluiu que as alteracfes climéticas, como as chuvas e 0s
ventos, causavam determinadas infeccBes. Os ventos do norte, seguidos de
primavera seca com tempestades vindas do sul, ocasionavam febres benignas.
Por outro lado, um inverno Umido, seguido de uma primavera fria e verdo
ndo tdo abafado, eram responsaveis por diarreias e vomitos nos individuos
(Jesus, 2010, p. 213).

Os fatores ambientais, especialmente o clima, comecaram a influenciar a saude
humana, levando a busca por uma compreensao das doencas que integrasse uma Visao
universal e dindmica. Segundo Guimardaes et al. (2014), a terra, o fogo, a 4gua e o ar
eram os componentes fundamentais da natureza. Assim “[..] o corpo humano era
dotado dessas quatro substancias naturais. A salde seria o resultado da harmonia entre
elas; consequentemente, a discrepancia acarretaria as doengas” (Miranda, 2017, p. 24).
Neste contexto, ainda ndo havia uma compreensdo clara sobre contagio ou transmissao
de doencas; a cura estava ligada as boas condi¢cBes do ambiente e a uma alimentagdo
equilibrada, destacando a relacéo intrinseca entre salde, ambiente e habitos de vida.

Os quatro elementos da natureza - Terra, fogo, agua e ar - geravam qualidades

como quente, frio, seco e Umido, que se combinava em pares para originar os humores



35

(chymo6s) no corpo humano (Rebollo, 2006). Segundo a autora, “Todas as partes
liquidas e solidas do corpo sdo compostas por uma mistura ou mescla (krasis) de tais
humores” (Ibidem, p. 56). Essa concepcdo era fundamental para entender o estado de
salde e as doencas, pois a harmonia entre 0os humores era vista como essencial para o

bem-estar.

[...] o primeiro humor é a bilis, a qual deriva do fogo, sendo o produto do
calor e da seca. A bilis se encontra, no corpo humano, na vesicula biliar. O
segundo humor é o sangue, derivado do ar devido a combinagao do calor com
a umidade, e sua sede no organismo humano é o figado. O terceiro humor, a
pituita (linfa ou fleuma), deriva da &gua e é criada da combinagéo do frio e da
umidade, encontrando-se nos pulmdes. Por Gltimo, o quarto humor, a atrabilis
(ou bilis negra), que se origina da terra, apresenta-se como um composto frio
e seco, estando localizado no baco. Dessa forma, esses quatro humores
compBem os materiais do corpo, determinando o seu bem ou mal-estar
(Miranda, 2017, p. 27).

A medicina hipocrética enfatizava que cada humor possui a sua propria dynamis
(sua qualidade operativa ou forca), exigindo do médico uma avaliacdo cuidadosa da
quantidade e intensidade de cada humor no organismo (Rebollo, 2006). Essa analise
incluia variaveis como sexo, idade e temperamentos, além das influéncias climaticas,
como estacBes do ano, ventos e habitos alimentares, destacando a importancia do

contexto ambiental e social na satde dos individuos (Edler, 2011).

Quadro 01 — Os quatro humores corporais e algumas interagdes.

Elementos Qualidades Humores Idade Estacdes do Ano

IR Quente e Umido Sangue Infancia Primavera
Helelokayrd Quente e Seco Bile Amarela Juventude Verdo
LSRG Fria e Seca Bile negra Maturidade Outono
XSS Fria e Umida Fleugma/pituita Velhice Inverno

Fonte: Adaptado de Rebollo, 2006.

Na medicina hipocratica, a salde era vista como um estado de equilibrio entre as
qualidades operativas dos humores. Miranda (2017, p. 24) ressalta que a saude era
fundamentada no ““[...] poder curativo da Physis, ou seja, da natureza”. E complementa,
“[...] Hipdcrates assinalava que o aparecimento das doencas estava intimamente ligado
ao ar que se respira, a agua que se bebe e ao lugar onde se vive” (Ibidem, p. 29). Isso

indica que a dimensdo espacial era crucial na compreensdo do processo salde-doenca,
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com as doencas surgindo em funcdo das caracteristicas do ambiente em que o0s

individuos estavam inseridos.

A acdo da physis se da ou por necessidade e fatalidade natural (ananké e
moira) ou pelo acaso (tyché). A ananké pode ser entendida como a
necessidade invencivel dos movimentos e das propriedades do cosmo ou,
simplesmente, a necessidade da natureza. [...] Mas a physis pode também agir
ao acaso, natural e acidentalmente, quando, por exemplo, as nuvens se
movimentam no céu ou as aguas nos rios. Pelo acaso podem ocorrer doencas,
acidentes sintomaticos particulares e mudancas favoraveis ou desfavoraveis
para o doente (Rebollo, 2006, p. 54-55).

A perspectiva hipocrética trouxe um entendimento inovador sobre o0 processo
salide-doenca, destacando a necessidade de equilibrio entre influéncias ambientais,
estilos de vida e os componentes da natureza humana (Oliveira, 2006). Esse marco foi
fundamental para o desenvolvimento da Geografia Médica e, posteriormente, da
Geografia da Saude, pois reconheceu as causas naturais das doencas e a importancia da
dimensdo espacial. Apesar de seus principios, poucas descobertas significativas
ocorreram nesse campo até o século XVII (Pessoa, 1960), o que ressalta a relevancia
histdrica de Hipocrates e sua influéncia duradoura no entendimento das interagdes entre
salde e ambiente.

Com a queda do Impeério Romano e o inicio da Idade Média, o processo salde-
doenca passou a ser interpretado sob uma nova 6tica, onde a fé e a religido prevaleciam
sobre explicagdes racionais. A ‘mitificagdo da doenga’ levou & negligéncia dos habitos
higiénicos, o que resultou em grandes epidemias, como a peste bubénica. Essa transi¢ao
reflete a influéncia das crencas religiosas na compreensdo da saude, evidenciando um
retrocesso nos avangos medicinais e nas praticas sanitarias que haviam sido
consolidadas na Antiguidade.

O Cristianismo estabeleceu uma ligacao entre a doenca e o pecado, interpretando
as enfermidades como punicdes divinas ou manifestacGes de possessdao demoniaca. As
praticas de cura passaram a ser dominadas pelos lideres religiosos (Figura 03), que
utilizavam rituais como rezas, peniténcias e exorcismos para tratar 0s doentes
(Batistella, 2007). Essa viséo relegava o corpo fisico a um papel secundario, enfatizando
a importancia da purificacdo espiritual como meio de recuperacao. Essa transformacao
na compreensdo do processo salde-doenca refletiu um afastamento das abordagens
racionais da Antiguidade e uma revalorizagao do espiritual sobre o material.
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Figura 03 — Representacao da uncdo de cura do enfermo por lideres religiosos.

Cristianismo

Cura das feridas do
corpo e da alma

Fonte: http://www.copiosaredencao.org.br/

Destarte, “Era entdo, na dimensdo da espiritualidade, que se encontrava toda a
compreensdo e medidas curativas para os males do corpo/materialidade” (Dutra, 2011,
p. 34). A espiritualidade tornou-se central na compreensao e no tratamento das doencas,
com a Igreja Catdlica criando os primeiros hospitais para acolher os necessitados e
implementando praticas de quarentena para conter epidemias (Batistella, 2007). Embora
as concepgdes hipocraticas sobre temperanca na alimentacdo tenham sido em parte
preservadas, a visao predominantemente religiosa do processo saude-doenca sobrepds-
se ao raciocinio cientifico, refletindo uma era em que o sagrado dominava as
explicagdes para a enfermidade e a cura. Essa dualidade entre a tradi¢do hipocrética e as
novas praticas religiosas moldou a abordagem da salde nesse periodo.

Dentro do cenério, o avanco cientifico foi amplamente sufocado pela religido,
com a Ciéncia sendo vista como uma ameaca a fé cristd. O conhecimento sobre as
causas das doencas foi considerado irrelevante, e a pesquisa cientifica enfrentou severas
restricdes, levando os que desafiavam essa viséo a serem perseguidos pela Inquisicao.
Era proibida qualquer “[...] iniciativa de avanco no conhecimento das causas das
doencas e até mesmo de sugestdo de qualquer explicacdo que estivesse além da fé.
Aqueles que insistissem enfrentariam os tribunais da Inquisi¢ao” (Batistella, 2007, p.
37).

Esse cenédrio resultou em uma profunda estagnacdo do entendimento sobre
saude, consolidando o periodo como a "Era das Trevas para o cuidado a saude"

(Margotta, 1998, p. 44), caracterizado pela falta de progressos e pelo dominio das
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explicagcOes sobrenaturais. Essa situacdo teve repercussdes duradouras na forma como a
salde e a doenca foram compreendidas nas sociedades ocidentais.

Durante os séculos XV a XVIII, a exploracdo de novas terras, especialmente nas
Américas e na Asia, catalisou um avanco significativo nos estudos médico-geograficos.
Esse periodo foi marcado pela busca por compreender o espaco das doengas e suas
causas, visando proteger a satde dos colonizadores e facilitar as atividades comerciais.
As interacOes entre diferentes culturas e ambientes impulsionaram a coleta de dados
sobre doengas e tratamentos, resultando em uma integragdo crescente entre

conhecimento geografico e médico (Dutra, 2011; Guimaraes, 2015).

[...] podemos observar vérios relatos de viajantes que contém valioso
patriménio de informagdes descritivas de Geografia Médica em diferentes
lugares, relatando as caracteristicas populacionais de tribos, e de cidades
asiaticas, enfatizando a contextualizacdo das doencas que 0s atingiam e seus
métodos locais de tratamento, e a cultura local sobre determinada
enfermidade (Dutra, 2011, p. 35).

Os estudos da época, conhecidos como ‘Levantamento Médico Geografico’, se
concentravam em descri¢des detalhadas do ambiente fisico e suas supostas relacbes com
as enfermidades (Dutra, 2011). Os medicos atribuiam as causas das doencas as
caracteristicas geograficas, especialmente ao clima, devido a auséncia de compreenséo
sobre agentes patogénicos. Esse pensamento determinista enfatizava a influéncia do
ambiente na satide humana, moldando a relacdo entre homem-natureza de forma direta.
Essa abordagem descritiva refletia a busca por compreender como 0 ambiente afetava as
condicBes de saude das populages coloniais (Costa; Teixeira, 1999).

E nesse periodo que as topografias médicas promovem “[...] a sistematizacéo
dos estudos em Geografia Médica, [...] que apresentavam descricdes e espacializacdo
(mapas e quadros detalhados) das doengas [...]” (Dias; Mendonga, 2020, p. 269). Essas
analises funcionavam como uma rede de informacges cruciais para orientar a conquista
e a administracdo de novos territérios, ndo apenas para a administracdo colonial, mas
também para a realizacdo de préaticas de salde publica, j& que as autoridades buscavam
mitigar os impactos das doencas sobre as populagdes e os trabalhadores. Dutra (2011, p.
38) destaca que essa abordagem ndo apenas facilitou a compreenséo da relacdo entre as
doencas e o ambiente, mas também contribuiu para o desenvolvimento de praticas de

salide publica em contextos coloniais em expansao.
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[...] o primeiro autor a trabalhar estritamente no ambito das topografias
médicas foi 0 alemédo Leonard Ludwig Finke, quando em 1792, publicou a
obra intitulada “Ensaio de uma Geografia Geral Médica-Préatica”, na qual é
exposta a parte historica da ciéncia curativa dos povos primitivos e Estados.

O Renascimento trouxe consigo uma nova era de pensamento cientifico,
especialmente no campo da saude, onde houve uma explosdo de producdo em “[...]
estudos de anatomia, fisiologia, e de individualizagdo da descrigéo das doencas, fundada
na observagdo clinica e epidemioldgica” (Batistella, 2007, p. 39), impulsionada pela
ascensdo da burguesia. Essas descobertas cientificas abriram caminho para que
intelectuais e cientistas, nos séculos XVII e XVIII, proporcionassem uma maior
dindmica na evolucdo do conhecimento médico (Miranda, 2017). No entanto, o autor
aponta que o Renascimento também foi marcado por uma coexisténcia de supersticao,
crencas em magias, feiticaria e uma crescente obsessdo pelo culto ao Diabo. Essa
dualidade ressalta a complexidade de um periodo que, embora progressista em muitos
aspectos, ainda lutava contra resquicios de crencas arcaicas.

O século XVII foi um periodo de ruptura com a visdo religiosa que predominou
na ldade Media. Nesse contexto, emerge a Teoria Miasmatica, proposta por Thomas
Sydenham e Giovanni Lancisi, que, sob a influéncia do paradigma hipocratico,
associava as causas das doencas a presenca de miasmas. Essa teoria destacou a
importancia das condi¢cbes ambientais na relagdo entre o homem e seu meio,
enfatizando como fatores como o ar poluido e as méas condi¢Bes sanitarias poderiam
impactar a satude (Guimaraes, 2015).

Assim, o meio fisico e social se configurava como um agente produtor de
miasmas, sendo que os efldvios malignos eram combatidos por meio da renovagao e
circulacdo do ar. Qualquer elemento parado ou estagnado era considerado um perigo a
salide publica, potencializando a producdo de miasmas (Oliveira, 2006). Nesse contexto,
ambientes insalubres favoreciam o surgimento de doencas, evidenciando a relagdo
hipocrética entre salde e ambiente, especialmente ao considerar como as condicGes de
vida e trabalho das populacGes influenciavam sua satde (Guimaraes et al., 2014).

A concepcdo miasmatica impulsionou medidas sanitarias que melhoraram a
saude publica, como a limpeza das ruas, canalizacdo de dejetos, sepultamento de mortos
em cemitérios em vez de igrejas, e a coleta de residuos, além da ventilagdo das cidades.
Essas acOes visavam criar um ambiente fisico mais seguro e saudavel, contribuindo para

0 desenvolvimento do Movimento Sanitarista (Dutra, 2011) e guiando os médicos
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higienistas até o inicio do século XX, na busca por modifica¢cBes tanto na estrutura
fisica dos espacos quanto nas condicdes de vida da populacdo (Guimardes et al., 2014).

Com as novas formas de trabalho e rela¢Ges sociais do modelo fabril no século
XVIII, surge a Teoria Social da Medicina, que correlaciona a organizacdo da sociedade
ao surgimento de enfermidades. “O ambiente, origem de todas as causas de doenca,
deixa, momentaneamente, de ser natural para revestir-se do social. E nas condicdes de
vida e trabalho do homem que as causa das doengas deverdo ser buscadas” (Gutierrez;
Oberdiek, 2001, p. 20). Embora a concepgdo miasmatica permanecesse hegeménica,
essa teoria se associava a revolucionarios vinculados aos movimentos politicos da
época.

Foucault (1979) identifica trés etapas na formacdo da Medicina Social: “T - A
medicina de Estado, que se desenvolveu, sobretudo na Alemanha no comeco do século
XVIII” (p. 80), caracterizada pela organizacdo das praticas médicas, analise da
morbidade e a submissdo da medicina a administracdo estatal; “II - A segunda [...]
representada pelo exemplo da Franca, onde, em fins do século XVIII, aparece [...] um
fendmeno inteiramente diferente: a urbaniza¢do” (Foucault, 1979, p. 85), que trouxe a
tona a higiene urbana, focando em espacos de aglomeracdo que ameacavam a salde,
como os cemitérios. Esta etapa marca a medicalizacdo das cidades, segundo o autor.

Por fim, “IIl - A terceira [...] pode ser sucintamente analisada atraves do
exemplo inglés. A medicina dos pobres, da forca de trabalho do operario ndo foi o
primeiro alvo da medicina social, mas o Gltimo” (lbidem, p. 93), marcada pelo auxilio
aos pobres, cuidado com o corpo da classe trabalhadora, registro das enfermidades e
controle dos ambientes insalubres. Assim, segundo Foucault, h& uma sequéncia na
medicalizacao: primeiro o Estado, depois a cidade e, por fim, os pobres e trabalhadores.

No século XIX, surgem novas concepcBes sobre o processo saude-doenca. O
médico inglés John Snow, ao estudar a epidemia de cdlera em Londres em 1854 (Figura
04), é considerado pioneiro ao descobrir que “[...] um organismo vivo era a fonte da
dissemina¢do de alguma doenga no meio urbano” (Guimardes, 2015, p. 18). Jonh
validou a correlacdo entre o nimero de 6bitos e o grau de poluicdo das fontes de agua,
concluindo, por meio da espacializagdo (mapa), que a cllera estava associada ao
abastecimento de agua do pogo (Ibidem).

Essa descoberta foi crucial para conter o surto da doenca. Waldman (1998, p.

04) observa que a caracterizacdo do estudo “[...] é tdo rica em detalhes e seu raciocinio,
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tdo genial, que consegue demonstrar o carater transmissivel da célera (teoria do

contagio) décadas antes do inicio das descobertas no campo da microbiologia”.

Figura 04 — Retratos da epidemia de c6lera em 1854, Londres.
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Fonte: Mapa: Guimaraes, 2015; 1: https://revistapesquisa.fapesp.br;
2 e 3: https://teologiabrasileira.com.br.

O periodo do século XVIII ao XIX legitima os estudos epidemiolégicos,
incluindo a Geografia sob a perspectiva hipocratica (Dias; Mendonca, 2020). Contudo,
apenas no final do século XIX, a geografia das doencas alcanca status de conhecimento
cientifico, mesmo que o0s gebgrafos ja estivessem envolvidos nesse campo
anteriormente (Mendonga et al., 2014). Como aponta 0 autor “As interrogac¢des acerca
da influéncia, ou determinacdo, do meio natural sobre a saude das populagdes estava
fortemente circunscrita ao campo de médicos e bidlogos” (Ibidem, p. 44).

No final do século XIX, o higienismo chegou ao Brasil, em um contexto
marcado por sérios problemas de satde publica, com intensos surtos epidémicos ligados
as precarias condi¢des sanitarias dos centros urbanos (Ponte, 2010). Essa movimentagéo
buscou implementar reformas que melhorassem a salde da populacdo, promovendo

acoes de saneamento e higiene para combater as doencas que proliferavam nas cidades.

O processo de urbanizacdo e o crescimento populacional, aliados a auséncia
de infraestrutura basica, de legislacdo, de fiscalizagdo e de conhecimentos
adequados, agravavam os problemas resultantes das reduzidas condicfes de
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higiene observadas nas cidades da velha col6nia portuguesa (Ponte, 2010,
p. 49).

“As ruas estreitas e de casario aglomerado das cidades eram vistas pelos
sanitaristas da época como focos de doencas e campos férteis para a propagacdo de
epidemias” (Ibidem, p. 55). Nesse contexto, 0 movimento higienista no Brasil se
organizou como experiéncias urbanisticas destinadas ao controle das epidemias de
doencas infecto-contagiosas, especialmente nas cidades do Rio de Janeiro e Séo Paulo
(Guimaraes, 2000). Essas intervencbes buscavam melhorar as condi¢bes de saude

publica por meio de reformas urbanas e saneamento basico.

Para se ter uma ideia do péssimo estado sanitario do Rio de Janeiro, basta
lembrar que até o final da escraviddo, em 1888, 0 escoamento do esgoto da
cidade, capital do Império, era realizado pelos chamados “tigres”, escravos
gue, & noite, carregavam tonéis de excrementos das habitacdes até o mar,
onde eram atirados sem nenhum tratamento (Chalhoub, 1996 apud Ponte,
2010, p. 49).

Figura 05 — Carregamento de fezes em barris, pelos escravos chamados ‘tigres’.
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Fonte: Ponte, 2010.

Diante do cenario, 0 movimento higienista se intensificou, resultando em
reformas significativas nas cidades. As campanhas visavam a erradicacdo de doencas
como febre amarela, variola e peste bub6nica, refletindo uma ideologia que promovia o
controle social e a saude publica. “Médicos e engenheiros sanitaristas colocaram-se a
frente na tarefa de sanear cidades, o que lhes conferiu enorme prestigio, que alcangou
seu auge a partir do periodo republicano” (Guimaraes, 2015, p. 90), passando a ocupar

cargos junto ao Estado, a partir dos quais, com liberdade, onde puderam direcionar as
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politicas de salde da nacdo. Essa relacdo entre saude e politica moldou o
desenvolvimento urbano e sanitario do Brasil no inicio do século XX. Nesse momento,

no territério brasileiro,

[...] @ medicina comega a ganhar forte poder de intervencdo na sociedade,
diferenciando-se, cada vez mais, do vasto grupo de pessoas (curandeiros,
parteiras, benzedeiras, rezadeiras, pajés, entre outros) que se dedicavam ao
oficio da cura e dos cuidados aos enfermos (Ponte, 2010, p. 49).

Além dos problemas sanitarios, a falta de controle sobre a producdo e
comercializacdo de alimentos, juntamente com a auséncia de héabitos higiénicos na
maior parte da populacdo, intensificava a urgéncia de mudancas no cenario urbano
(Ponte, 2010). Assim, conforme o autor clamava-se por uma nova abordagem conceitual
e pratica. Enquanto o Brasil lutava para transformar suas condi¢des urbano-sanitarias e
epidemioldgicas, na Europa, as descobertas revoluciondrias de Louis Pasteur e Robert
Koch, apoiadas pelo avanco do microscopio, estavam gerando grandes progressos na

compreensdo das doencas infecciosas.

[...] de um lado, Koch aprofundou o desenvolvimento de meios de cultura e
de coloracdo mais apropriados para o cultivo e estudos das bactérias. De
outro, a microbiologia francesa de Pasteur e seus colaboradores concentraram
esforcos na descoberta dos mecanismos da infeccdo e nas formas de
prevencao e tratamento das doengas contagiosas (Batistella, 2007, p. 42).

Essas inovagdes ndo apenas fortaleceram as bases cientificas para o controle de
epidemias, mas também influenciaram politicas sanitarias em paises como o Brasil, que
buscavam modernizar suas abordagens para enfrentar os desafios de salde publica de
maneira mais eficaz.

Com a Teoria Bacteriana “passou-se a acreditar que toda doenca era fruto de um
agente bioldgico, sendo um virus ou uma bactéria, e que se combatido, restabeleceria o
estado de saude [...]” (Mendonga et al., 2014, p. 44-45). Esse novo entendimento
possibilitou respostas eficazes, especialmente no combate a enfermidades
infectocontagiosas, permitindo abordagens corretivas por meio de medicamentos e
vacinas.

Em meio aos conflitos gerados pelas novas descobertas e influenciados pelas
ideias pasteurianas, médicos como Emilio Ribas, Adolfo Lutz, Vital Brazil e Oswaldo
Cruz comecaram a rejeitar as teorias que atribuia as miasmas ou ao clima as origens das

doengas, em busca de agentes causadores e suas formas de transmissdo. Conforme
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Ponte (2010), as contribuicbes desses médicos se estenderam amplamente, e as

instituicdes que fundaram rapidamente se expandiram para abarcar pesquisa e ensino.

Vital Brazil enveredou pelo campo do ofidismo, deixando importantes
contribui¢des; Emilio Ribas e Adolfo Lutz empenharam-se, entre inimeras
outras atividades, no combate a febre amarela, tornando-se os primeiros
divulgadores da teoria de Carlos Finlay no Brasil; e Oswaldo Cruz envolveu-
se na luta contra uma série de doencas, dentre as quais se destacam a peste
bub6nica, a variola, a febre amarela e a maléaria (Ibidem, p. 59).

Contudo, é importante destacar que a fase bacteriana representou um
enfraquecimento para os estudos da Geografia Médica, pois os enfoques passaram a se
concentrar exclusivamente no corpo humano. As enfermidades “[...] ndo era mais vista
como associada aos lugares, e sim a um ser vivo, como se elas ndo estivessem
integradas as condicbes do meio, os quais favorecem seu desenvolvimento e
proliferagdo” (Dutra, 2011, p. 39). Em outras palavras, a interacdo entre salde e
ambiente ficou em segundo plano, limitando a compreensdo mais ampla do processo

salide-doenca.

N&do era mais necessario buscar a causa das doengas no meio ambiente,
bastava descobrir o microrganismo causador da doenca. Assim, reduziu-se 0
foco de visdo da ciéncia, mirando apenas a lente do microscépio e deixando-
se de olhar para o meio ambiente (Ibidem, p. 39).

Destacam-se 0s avancos alcangcados, como a criacdo de laboratorios para a
producdo de vacinas e soros. No entanto, esse modelo biomédico de saude,
fundamentado em concepgdes deterministas da unicausalidade, embora tenha
contribuido para a prevengdo de muitas enfermidades, limita sua abordagem a um Unico
agente, ou seja, um fator isolado de causalidade. Como observa Batistella (2007, p. 45)
“A pratica médica resultante desse modelo ¢é predominantemente curativa e
biologicista”. Essa perspectiva reduz a complexidade do processo saude-doenca,
desconsiderando fatores sociais, econdmicos e ambientais que também desempenham

papéis cruciais na saude das populacées.

A biomedicina, ou modelo biomédico, vinculada & racionalidade cientifica
cartesiana, trabalha com enfoque de saide exclusivamente biologico e, de
forma substancial, define saide como simples auséncia de doencas. Dentro
desse enforque, os sistemas formais de salde ignoraram completamente
qualquer contribuicdo de crencas e praticas em salde ndo associadas a
racionalidade biomédica para construgdo de caminhos e possibilidades de
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cuidado, associando esses fendmenos a préaticas supersticiosas, magicas e fé
da populacéo (Assis et al., 2018, p. 20).

No século XX, a Geografia Médica voltou a ganhar impulso com os estudos do
gedgrafo Max Sorre, que promoveu uma integracdo entre Geografia e Ecologia da
Salde, destacando a importancia da cartografia para identificar e mapear as principais
questdes de salde publica (Guimardes, 2015). Como observa o autor, o Principio da
Extensdo conferiu a ciéncia geografica um novo foco, atraindo o interesse de
pesquisadores do campo médico, uma vez que possibilitava “[...] a instrumentalizagdo
para a apreensdo da doenca como um fendmeno localizavel, passivel de delimitacdo em
termos de area” (Ibidem, 2000, p. 85). Essa abordagem permitiu uma analise mais
precisa das relacdes entre salde e espaco, contribuindo para a formulacdo de politicas
de satde mais direcionadas.

Max Sorre fez uma contribuicdo fundamental ao estabelecer um paradigma que
permitisse explorar a dimensdo geogréfica das doengas, desenvolvendo em 1943 a teoria
do Complexo Patogénico (Mendonca et al., 2014). Nela, o ser humano € visto como um
agente que influencia a ocorréncia de doencas, utilizando ferramentas para transformar
seu ambiente, 0 que ampliou a analise geogréafica de uma abordagem puramente
descritiva para uma mais analitica e explicativa (Jesus, 2010). Essa inclusdo do &mbito
social como um fator relevante foi uma novidade significativa nos modelos da época,
que até entdo tinham negligenciado essa dimensdo em suas pesquisas e analises
(Mendonca et al., 2014).

O conceito do Complexo Patogénico surge a partir de estudos sobre doencas
infecciosas e parasitarias que afligiam a populacdo, considerando trés planos da
atividade humana: fisico, bioldgico e social. Nesse contexto, hd a no¢do de um “suporte
vivo”, que incluem hospedeiros e vetores, na determinagdo da historia natural das
diversas moléstias (Guimardes, 2015, p. 21). Essa abordagem multifacetada destaca a
interconexao entre os fatores ambientais e sociais na dindmica das doencas.

A evolucdo de um agravo em um aglomerado humano resulta do contato entre o
agente patogeno (como virus, bactérias, fungos e protozoarios), o hospedeiro humano e
0 ambiente (Guimarées, 2015), como mostra a figura 06. Mendonga (2003) enfatiza que
a teoria do Complexo Patogénico pode ser vista de maneira sistémica, onde a interagao
entre esses elementos forma um ambiente integrado e dinamico, influenciando a

propagacéo e a natureza das doencas.
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Figura 06 — Modelo do Complexo Patogénico de Max Sorre.
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Fonte: Guimaraes, 2015.

A visdo de Sorre se alinha com a teoria de Pavlovsky — 'A Teoria dos Focos
Naturais das Doencas Humanas' — de 1939, que analisa a relagdo homem-ambiente com
base na Ecologia (Peiter, 2005). Pavlovsky investigou problemas de salde na Russia,
como encefalites por arbovirus, febre amarela e dengue, propondo que as enfermidades
tém habitats naturais (Dutra, 2011). Ao invadir esses focos, o ser humano traz a
ocorréncia das doengas para seus ambientes. Jesus (2010) destaca que essa teoria foi
crucial ao estabelecer uma conex@o entre o ambiente natural e a emergéncia de
enfermidades, embora se restringisse as doencas transmitidas por animais silvestres.

Dutra (2011) destaca que a proposta de Sorre, fundamentada em pensadores
como La Blache, Demangeon, Jean Brunhes e De Martonne, representa uma das
primeiras formulacdes tedricas para analisar a relacdo entre o ser humano, a sociedade e
as doencas no campo da Geografia, reconhecendo o papel ativo do homem na
modificacdo do ambiente. Ele também observa que essas teorias contribuiram para o
renascimento das abordagens geograficas na saude. No entanto, como o autor ressalta
essa retomada da ideia de naturalizacdo das doencas (neohipocréatica) ndo rompe com o
modelo biomédico vigente, mas sim o renova.

Contudo, a contribuicdo do geodgrafo representou um avanco significativo na
estrutura tedrica da Geografia Médica, reposicionando “[...] a antiga problematica da

acdo do meio sobre 0 Homem, cuja matriz na pratica médica remonta ao Tratado de
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Hipocrates, da Antiguidade classica, agora revivido em bases cientificas modernas”
(Guimaraes, 2015, p. 22). Com isso, diversos geografos comecaram a explorar as
relacdes entre ambiente, ser humano e vida social, especialmente em resposta ao ritmo
acelerado do processo industrial e a0 aumento demogréafico. Essa nova abordagem
trouxe a tona a importancia da analise geografica na compreensdo das dinamicas de
salide e doenca nas sociedades contemporaneas.

Nesse momento, surge a teoria da multicausalidade, que se define por incluir
“[...] aspectos relativos a organizagdo da sociedade e a cultura entre aqueles ‘fatores’
que contribuem para a producdo das doengas [...]” (Barata, 2000, p. 315). Assim, as
causas das doengas abrangem “[...] fatores sociais, econdmicos, culturais,
demograficos” (Idem) que sdo considerados partes de um conjunto mais amplo de
‘causas’, incluindo também fatores do ambiente fisico e biologico, além de agentes
etiologicos. Essa perspectiva amplia a compreensdo das dindmicas de salde,
reconhecendo a complexidade e interconexdo dos diversos elementos que influenciam o
processo saude-doenca. No entanto, Aleixo e Murara (2020, p. 51-52) chamam atencdo

para aplicagédo do modelo, uma vez que,

[..] observar o processo salde-doenca dividido em fatores, para
posteriormente, compreender sua totalidade, faz com que a andlise seja
fragmentada, assim, mascara-se 0 processo social e previnem-se fatores, mas
sem mudar as condi¢des de vida, sem considerar a heterogeneidade da
sociedade de classes, suas desigualdades e iniquidade.

Os autores apontam que, embora a teoria ofereca uma abordagem mais
abrangente para entender as doencas, a dificuldade em coletar e analisar informac6es de
maltiplas fontes pode limitar sua efetividade na pratica. Além disso, enfatizam a
importancia de considerar as especificidades contextuais de cada comunidade ao aplicar
esse modelo, garantindo que as intervengdes sejam adequadas e efetivas.

As novas ideias acerca do processo salde-doenca ddo espaco a outros olhares.
Essa ampliacdo do conceito de saude pela OMS realmente representa uma mudanca
significativa na forma como entendemos o bem-estar. Ao integrar aspectos fisicos,
mentais e sociais, fica evidente que a salde ndo pode ser dissociada das condi¢des de
vida e dos contextos socioambientais. 1sso também destaca a importancia de politicas
publicas que abordem essas desigualdades, reconhecendo que a saude € um reflexo

direto das condicBes em que as pessoas vivem (Machado, 2019).
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Com as transformagdes ao longo do tempo, tornou-se evidente a necessidade de
uma mudanca conceitual da Geografia Médica para a Geografia da Saude, oficializada
no Congresso da Unido Internacional de Geografos (UGI) em Moscou, em 1976
(Guimaraes, 2015). Segundo o autor, as razdes para essa mudanca estariam

relacionadas,

As transformagdes econdmicas geradas pela indlstria e o crescimento das
cidades em todo o mundo provocaram profundas mudancas nos quadros
patoldgicos, principalmente nos chamados paises desenvolvidos. Além disso,
a prépria Geografia transformou-se ao longo do século XX, tanto do ponto de
vista do enfoque tematico quanto da gama de procedimentos metodoldgicos
gue provocaram um notavel impacto sobre a Geografia Médica. Novas
indagacBes foram reforcadas, desde o inicio dos anos 1960, com a
emergéncia da no¢do de ‘ambiente’ e de seu corolario, a qualidade de vida.
Por sua vez, o crescimento exponencial dos custos e de investimentos no
setor salde, além da necessidade de reducédo das disparidades espaciais e das
desigualdades sociais, forcou o Estado a considerar a salde como um objeto
do campo politico (Ibidem, p. 30-31).

Em suma, a Geografia da Saude passou a incluir tanto as tematicas relacionadas
a influéncia dos fatores geogréficos sobre a salde humana quanto a analise da gestao
dos servicos de saude, dividindo-se em duas grandes esferas: a) Nosogeografia e b)
Abordagem dos Servicos de Saude (Mendonca et al., 2014). Segundo os autores, a
primeira refere-se a identificacdo e andlise dos padrdes de distribuicdo espacial das
questBes de saude e doenca nas relagBes témporo-espaciais, dialogando com o0s
condicionantes do processo saude-doenca. A segunda, considerada mais
contemporanea, foca na distribui¢do e planejamento dos componentes infraestruturais e
dos recursos humanos do Sistema de Atencdo Médica, abrangendo também as politicas
de salde e as redes de servicos.

Nota-se que, nos estudos da salde, o olhar geografico abrange e integra
conhecimentos que envolvem a complexa relagdo entre sociedade-natureza. 1sso inclui
aspectos como 0 uso e a ocupacdo do solo, os modos de vida da populacdo, a
distribuicdo e qualidade dos servigos de saude, a auséncia de infraestrutura sanitaria, a
degradacdo ambiental, as praticas culturais e as politicas de saude. Essa abordagem
busca compreender a interacdo entre ambiente e salde de maneira integradora. Como
afirma Machado (2019, p. 27),

E preciso rever a esséncia do dominio dos saberes da espacialidade da
doenca, reconhecida com novos olhares de uma sociedade dindmica e com
propostas que ultrapassam saude do ponto de vista da doenga e avance para
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as questdes sociais e ambientais que a prevengdo de agravos e a promocgao de
saude se apresentam como transformadores no campo da satde.

Nesse sentido, Aleixo e Murara (2020) destacam a importancia do modelo da
producéo social da doenca, que considera as desigualdades sociais no contexto do modo
de producdo capitalista, assim como os determinantes sociais e ambientais da salde.
Elaborado por Dahlgren e Whitehead, esse modelo (Figura 07) tem sido utilizado em
diversos paises, incluindo o Brasil, e busca relacionar as condi¢Ges de vida social com o
nivel de salde da populagdo. Além disso, investiga elementos do cotidiano, como

abastecimento de agua e saneamento basico (Machado, 2019).

Figura 07 - Modelo de Determinacgédo Social da Saude.
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Fonte: Akerman; Feuerwerker (2011) apud Machado (2019).

Contudo, Mendonca et al. (2014) destacam que, no Brasil, os servigos publicos
de salde estdo, em grande parte, alinhados a visdo biomédica do processo saude-
doenca, criando uma consideravel distancia em relacdo as praticas e cuidados de saude
enraizados na sociedade, como rezas e crengas. Os autores enfatizam que essa separagédo
entre a perspectiva biomédica/saude publica (Modernidade) e a abordagem vernacular
(Tradicdo) representa um desafio significativo para os estudos da Geografia da Satde no
pais, pois a integracdo dessas visdes poderia enriquecer o conhecimento sobre salde e

promover uma abordagem mais integrada.
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Para Santos (2022, p. 23) “[...] ao abordar problemas atuais (epidemias, drogas,
clima, urbanizacdo, etc.), a Geografia Médica/Saude pode contribuir com a prevencao,
planejamento, gestdo e politicas publicas de cuidado a salde”. Nesse contexto,
Junqgueira (2009) observa um crescimento significativo nos estudos de Geografia da
Saude em todo o Brasil e destaca a importancia do Simposio Nacional de Geografia da
Salde, realizado a cada dois anos desde 2003, como um espaco fundamental para troca
de conhecimentos e experiéncias na area.

O primeiro encontro do Simposio Nacional de Geografia da Satde ocorreu em
Presidente Prudente — SP, reunindo cerca de 200 profissionais de todo o Brasil e de
alguns paises da América Latina. Desde entdo, mais nove simpdésios foram realizados:
em 2005 no Rio de Janeiro — RJ; 2007 em Curitiba — PR; 2009 em Uberlandia — MG;
2011 em Recife — PE; 2013 em S&o Luis — MA; 2015 em Brasilia — DF; 2017 em
Dourados — MS; 2019 em Blumenau — SC; e 2023 em Manaus — AM. O evento tem
contado com a significativa participacdo de pesquisadores brasileiros e estrangeiros
desde sua primeira edicéo.

Dando continuidade ao arcabougo tedrico da proposta, apresenta-se uma
etiologia médica especifica para a dengue, reconhecida como a principal patologia,
levando em conta a natureza das informagOes e suas repercussdes socioambientais no

municipio.

1.1.2 Dengue: etiologia da doenga

O virus causador da dengue (DENV) é um artrépode, do género flavivirus, da
familia flaviviridae, composto por uma fita positiva (+) de RNA (Roy; Bhattacharjee,
2021). Ele inclui quatro sorotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4, que sdo
definidos com base nos antigenos estruturais que induzem a producdo de anticorpos
especificos apds a infecgdo. Todos os sorotipos tém o potencial de causar tanto a forma
classica da doenca quanto formas mais graves (Fiocruz, 2023). Um quinto sorotipo
(DENV-5) foi identificado em um surto no estado de Sarawak, na Malasia, embora sua
sequéncia gendmica ainda ndo tenha sido relatada (Bhatt et al., 2021).

A propagacdo do virus da dengue provavelmente teve origem em ciclos de
transmissdo silvestres, envolvendo primatas ndo humanos suscetiveis e mosquitos Aedes
aegypti nas florestas da Asia e da Africa (Valentin et al., 2019). Com a adaptacdo do

virus ao hospedeiro humano, estabeleceu-se a transmisséo natural horizontal de humano
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para humano, mediada pelos mosquitos. Assim, os seres humanos se tornaram o0s
principais reservatérios na manutencdo dos ciclos epidémicos nos ambientes urbanos
(Gwee et al., 2021).

O arbovirus da dengue pode ser transmitido ao ser humano por trés vias:
vetorial, vertical e transfusional, sendo a via vetorial a principal, que ocorre através da
picada das fémeas do mosquito Aedes aegypti infectadas, no circuito humano-vetor-
humano (BRASIL, 2021). Embora existam referéncias de transmissdo vertical em
humanos (gestante-feto), casos especificos relacionados a dengue séo raros (Ibidem). A
transmissdo transfusional também é uma possibilidade, mas sua relevancia ainda requer
investigacao e estudo.

No Brasil, o virus da dengue e outras arboviroses sdo principalmente
transmitidos pelo mosquito Aedes aegypti, mas o contagio também pode ocorrer por
meio de outras espécies, como o0 Aedes Albopictus. Este ultimo prefere criadouros

naturais, como bromélias, cascas de frutas e buracos em arvores (Fiocruz, 2021).

Figura 08 — (A) Mosquito Aedes Aegypti; (B) Mosquito Aedes albopictus; (C) Viséo

dorsal dos respectivos mosquitos.
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Of these, A. aegypti originated from Africa, but is now prevalent in
most tropical and subtropical regions of the world. A. albopictus is a
species endemic to Southeast Asia; nowadays, it has expanded to a
broad range of the world including Europe and Africa since it was first
introduced into North America via the trade in used tire (Chen, 2018,
p. 284).

A fémea do mosquito se alimenta do sangue humano infectado durante o periodo
de viremia, que vai de 24 horas antes do surgimento da doenca até o sexto dia (Brasil,
2021). O virus infecta a por¢cdo média do intestino do mosquito, onde se reproduz e se
dissemina nas suas glandulas salivares. Esse periodo de incubacdo extrinseco (PIE),
dura cerca de oito a doze dias. Apos esse periodo, 0 virus é transmitido para seres
humanos através de repastos - alimentacao sanguinea para a obtencao de nutrientes para
0 desenvolvimento e nutricdo dos ovos (Chan; Johansson, 2012), que acontece quase
sempre no inicio da manhé e no anoitecer (Fiocruz, 2023). “The mosquitoes are more
active in day, with a peak activity at sunrise and sunset” (Hissah et al., 2022, p. 1025).

Em média, trés dias apds a ingestdo de sangue, as fémeas ja estdo aptas para a
desova. Uma vez infectada, a fémea pode transmitir o virus durante toda sua vida, que
dura cerca de seis a oito semanas. Os sintomas da dengue surgem nos seres humanos

entre quatro a doze dias apds a picada do mosquito.

Os mosquitos fémeos sugam sangue para produzir ovos. Se 0 mosquito da
dengue estiver infectivo, podera transmitir o virus da dengue neste processo.
[..] O mosquito da dengue tem uma peculiaridade que se chama
“discordancia gonotrofica”, que significa que € capaz de picar mais de uma
pessoa para um mesmo lote de ovos que produz. Ha relato de que um so
mosquito da dengue infectivo transmitiu dengue para cinco pessoas de uma
mesma familia, no mesmo dia (Fiocruz, 2023, ndo paginado).

A infeccdo pelo virus da Dengue (DENV) apresenta um amplo espectro de
manifestacdes clinicas, como ilustrado na figura 09, que variam desde a Dengue
Cléassica (DC) até a Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e a Sindrome do Choque da
Dengue (SCD), sendo esta Gltima potencialmente fatal.

Na Dengue Cléssica, o primeiro sinal é a febre, geralmente alta (39°C a 40°C),
com inicio repentino e duragdo de dois a sete dias. A febre é acompanhada por outros
sintomas, como anorexia, nauseas, vomitos, dor de cabeca, dor retro-orbital, perda de
paladar e apetite, manchas e erup¢fes cutaneas semelhantes ao sarampo, além de dores

nos 0ssos e articulagbes. Apesar de ser debilitante, a DC raramente resulta em ébito
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(Brasil, 2016; Aleixo, 2012). Os sintomas podem variar de acordo com a faixa etéaria, o

estado imunoldgico do paciente e a cepa ou sorotipo do virus (Cordeiro, 2008).

Figura 09 - Manifestaces clinicas da dengue.
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Fonte: Catdo, 2012.

A Febre Hemorragica da Dengue é caracterizada por uma febre grave, que se
manifesta entre o terceiro e o sétimo dia da doenca. Essa condicdo envolve disfuncdo na
hemostasia, aumento da permeabilidade vascular e um grave vazamento vascular, o0 que
pode culminar na Sindrome do Choque da Dengue (Brasil, 2016). A SCD é um tipo de
choque hipovolémico que resulta em perfusdo periférica reduzida, podendo levar a
lesBes teciduais e faléncia multipla dos 6rgdos, com risco de morte (Roy; Bhattacharjee,
2021). “O choque ocorre quando um volume critico de plasma é perdido através do
extravasamento, o que geralmente ocorre entre os dias quatro ou cinco. [...] O periodo
de extravasamento plasmatico e choque leva de 24 a 48 horas [...]” (Brasil, 2016, p. 08).

A Organizacdo Mundial da Saude (1997) classificou a FHD com base na sua gravidade:

Grau | — febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que a Unica
manifestacdo hemorrégica é a prova do laco positiva; Grau Il — além das
manifestagdes do grau I, hemorragias espontaneas leves (sangramento de
pele, epistaxe, gengivorragia e outros); Grau Ill — Sindrome do Choque da
Dengue (SCD), colapso circulatério com pulso fraco e rapido, estreitamento
da pressdo arterial ou hipotensdo, pele pegajosa e fria e inquietacdo; Grau IV
— Sindrome do Choque da Dengue (SCD), ou seja, choque profundo com
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auséncia de pressdo arterial e pressdo de pulso imperceptivel (Brasil, 2013, p.
47-48).

Em resposta as manifestacGes da doenca, o Ministério da Saude desenvolveu
uma classificacdo de risco fundamentada nos sinais e sintomas dos pacientes. Essa
iniciativa visa reduzir o tempo de espera nos servi¢os de salde, proporcionando um
suporte agil e adequado. Os critérios adotados foram embasados na Politica Nacional de
Humanizacédo do Ministério da Saude e no estadiamento da dengue (Brasil, 2016).

A infeccdo por qualquer sorotipo do virus da dengue confere imunidade de
longo prazo contra 0 mesmo sorotipo (imunidade homotipica). J& a imunidade contra
outros sorotipos (imunidade heterotipica) é temporaria, durando cerca de seis meses
(Obi et al., 2021). A infeccdo primaria, caracterizada como a primeira infeccdo por um
determinado sorotipo, apresenta sintomatologia de uma doenca infecciosa aguda,
incluindo febre biféasica, mialgia, cefaleia, artralgia, dor retro-orbital, erup¢do cutanea,
trombocitopenia, linfadenopatia e leucopenia (ldem). Por sua vez, a infeccdo
subsequente, ou infec¢do secundaria, pode resultar em manifestacGes clinicas graves,
como a Febre Hemorragica da Dengue e a Sindrome do Choque da Dengue (Bhatt et al.,
2021).

A exposic¢do a um sorotipo do virus da dengue (DENV) pode aumentar o risco
de infeccdo grave em casos de infeccdo secundaria por outro sorotipo, um fenémeno
conhecido como aumento dependente de anticorpos (ADE). Esse processo pode
contribuir para a gravidade da doenca durante a infec¢do secundaria, pois os anticorpos
gerados na infeccéo anterior podem facilitar a entrada do virus nas células, resultando
em uma carga viral mais alta. Isso provoca um vazamento vascular, mediado por
respostas pro e anti-inflamatorias, o que pode levar a um quadro de sindrome do choque
grave da dengue (Obi et al., 2021). A figura seguinte ilustra o quadro clinico e
laboratorial da evolugdo da dengue, atendendo ao objetivo sobre o perfil e incidéncia

epidemioldgica.
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Figura 10 — Evolugdo clinica e laboratorial da dengue.
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Por ser um mosquito com habitos urbanos, sua infestacdo € mais intensa em
areas de alta densidade populacional, especialmente onde ha falta de infraestrutura
basica, como abastecimento de agua, coleta de lixo e esgotamento sanitario. A
distribuicdo e quantidade dos vetores estdo ligadas a mobilidade dos individuos
infectados e ao descarte de produtos com embalagens biodegradaveis (Aleixo, 2012),
pois o descarte inadequado dessas embalagens cria focos propicios para a desova das
fémeas.

O Aedes aegypti passa por quatro estagios em seu ciclo de vida: ovo, larva, pupa
e forma adulta (figura 11). A duracdo de cada uma dessas fases depende de fatores
como o ambiente, o clima e a disponibilidade de recursos essenciais para o
desenvolvimento do mosquito. CondicGes favoraveis, como altas temperaturas e
presenca de dgua parada, aceleram o processo, contribuindo para a proliferacdo do vetor
(Fiocruz, 2021).
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Figura 11 — Ciclo vital do mosquito Aedes aegypti.
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Pesquisas realizadas pela Fundagdo Oswaldo Cruz indicam que a infestagdo do
Aedes aegypti ocorre de forma mais intensa durante o verdo, em razdo das altas
temperaturas e do aumento das chuvas, condi¢bes que favorecem a eclosdo dos ovos.
Isso estd em consonancia com o que Mendonca et al. (2009, p. 264) mencionam, ao
afirmar que epidemias ocorrem “[...] principalmente no verdo, sazonalidade altamente
propicia & proliferacdo do Aedes em decorréncia das excelentes condigdes climaticas
para a vida e reproducdo do mosquito”. No entanto, Aleixo (2012, p. 104) ressalta que
“Nao ha veracidade cientifica precisa dos limites térmicos para o desenvolvimento do
vetor; eles podem variar em fungdo das condic¢Bes climaticas e da adaptabilidade do

vetor nos locais e ambientes diferenciados de sua origem”.

O ciclo de vida do A. aegypti varia de acordo com a temperatura,
disponibilidade de alimentos e quantidade de larvas existentes no mesmo
criadouro, uma vez que a competicdo de larvas por alimento (em um mesmo
criadouro com pouca agua) consiste em um obstaculo ao amadurecimento do
inseto para a fase adulta. Em condi¢Ges ambientais favoraveis, apds a ecloséo
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do ovo, o desenvolvimento do mosquito até a forma adulta pode levar um
periodo de 10 dias (Fiocruz, 2023, ndo paginado).

Desse modo, a eliminacdo de criadouros (como pneus, embalagens, caixas
d'dgua, galdes, etc.) deve ser realizada pelo menos uma vez por semana para
interromper o ciclo vital do Aedes aegypti. E essencial destacar o papel dos Agentes de
Controle de Endemias, Agentes Comunitarios de Salde, Fiscais Sanitarios e outros
profissionais que atuam diariamente no combate aos focos do mosquito. Esses
profissionais desempenham um papel crucial na reducdo dos riscos e dos danos a saude
publica, contribuindo diretamente para a prevencdo de epidemias e para o controle do

vetor.

1.1.3 Interfaces da dengue no Brasil

A dengue é uma arbovirose de grande importancia global. Registros histéricos
indicam que o mosquito Aedes aegypti, vetor transmissor da dengue, tem origem no
Egito e na Africa. Sua propagacdo pelo mundo ocorreu inicialmente a partir da costa
leste do continente africano em direcdo as Américas e, posteriormente, da costa oeste
em direcdo ao continente asiatico, impulsionada pelo trafico de escravos durante o
periodo das Grandes Navegacdes (Fiocruz, 2023). Essa disseminacdo historica ilustra
como as interacdes humanas e 0s movimentos populacionais tém impactado a
epidemiologia de doengas infecciosas ao longo do tempo.

No Brasil, os primeiros relatos de epidemias de dengue datam do século XIX,
embora na época ndo houvesse registros laboratoriais. A circulacdo do virus foi
comprovada, tanto clinicamente quanto laboratorialmente, em 1981 e 1982, durante um
surto que ocorreu na cidade de Boa Vista, Roraima. Esse surto foi rapidamente contido,
e 0 pais ficou sem notificacbes de casos de dengue por cerca de quatro anos
consecutivos. Durante o periodo mencionado, aproximadamente onze mil pessoas foram
infectadas pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4 (Fiocruz, 2023; Mendonca et al., 2009).

Em 1986, o Brasil registrou uma nova epidemia de dengue, e 0s primeiros casos
graves da doenca foram identificados apds 1990 (Cavalcanti et al., 2019). Essa
epidemia marcou a reintroducdo da dengue no estado do Rio de Janeiro, com a
circulacdo do sorotipo DENV-1. Ao contrario do surto em Roraima, houve
disseminacdo do sorotipo para outras regides do pais, incluindo o Nordeste, em estados

como Ceara e Alagoas (Fiocruz, 2023). Desde entéo, a dengue tem ocorrido no Brasil
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de forma continua. Como observam Mendonga et al. (2009), a reincidéncia da dengue
ilustra as consequéncias da falta de manutencdo das medidas de combate aos mosquitos.
Essa situacdo ressalta a importancia de politicas de satde publica eficazes e sustentaveis
para controlar a propagacao da doenca.

De acordo com os autores citados, as notificagbes de casos de dengue
aumentaram significativamente ap6s a década de 1990, impulsionadas pela maior
circulacdo do sorotipo DENV-1 e pela introducdo do DENV-2, além das caracteristicas
do cenario urbano brasileiro, as quais incluem as diferencas socioeconémicas, politicas,
culturais, ambientais e geogréficas que afetam a urbanizacdo. Em 1995, foram
registrados mais de 100 mil casos da doenca, e esse himero cresceu para mais de 200
mil casos em 1997 em todo o pais. Essa escalada no nimero de casos destacava a
necessidade urgente de estratégias eficazes de prevencdo e controle da dengue,

considerando o contexto social e urbano em que a doenga se manifestava.

[...] Durante a década de 90, ocorreu um aumento significativo da incidéncia,
reflexo da ampla dispersdo do Aedes aegypti no territério nacional. A
presenca do vetor, associada a mobilidade da populagdo, levou a
disseminacdo dos sorotipos DENV1 e DENV2 para 20 dos 27 estados do
pais. Entre os anos de 1990 e 2000, varias epidemias foram registradas,
sobretudo nos grandes centros urbanos das regides Sudeste e Nordeste do
Brasil, responsaveis pela maior parte dos casos notificados. As regides
Centro-Oeste e Norte foram acometidas mais tardiamente, com epidemias
registradas a partir da segunda metade da década de 90 (Brasil, 2009, p.11).

A partir de 2010, todos os quatro sorotipos do virus da dengue estavam em
circulagdo no Brasil (Rabelo et al., 2020). Essa permanéncia é atribuida principalmente
as caracteristicas climaticas, geogréaficas e sociais do pais (Oliveira; Oliveira, 2019).
Diversos fatores contribuem para a expansdao da dengue, incluindo o crescimento
desordenado das cidades, que resulta em lacunas significativas na infraestrutura urbana;
a urbanizacdo rapida e desigual; a falta de saneamento basico; o aumento da circulagdo
e do fluxo de pessoas; e a coexisténcia de quatro sorotipos distintos do virus.

As condicdes climaticas favoraveis e a dificuldade no controle do vetor também
sdo aspectos cruciais para a introducdo, dispersdo e manutencdo da arbovirose no
territorio (Marques et al., 2020). Essa situacdo ressalta a necessidade de uma abordagem
integrada para o controle da dengue, que considere ndo apenas a biologia do vetor, mas
também os condicionantes sociais e ambientais que facilitam sua propagacao.

De fato, ao longo dos anos, as notificacGes de dengue no Brasil tém apresentado

um crescimento significativo, com destaque para cinco anos epidémicos: 2008, 2010,
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2013, 2015 e 2016. Esses foram marcados pela reintroducdo de novos sorotipos em
2010 e 2013, alem da introducdo das arboviroses Chikungunya e Zika (Soares et al.,
2021). Entre 2015 e 2016, observou-se uma notavel expansao da circulagdo do virus,
juntamente com um aumento nas internagées e na letalidade associada & doenga (Brasil,
2021). A figura 12 ilustra o panorama da dengue no territério brasileiro, destacando a
sucessao de episddios registrados ao longo do tempo, evidenciando a necessidade
urgente de estratégias eficazes de controle e prevencao para lidar com essa questdo de

salde publica.

Figura 12 — Principais eventos epidemioldgicos relacionados a transmissdo de dengue
no Brasil - 1981 a 2021.
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Com o aumento significativo dos casos de dengue entre 1996 e 2001, conforme
descrito anteriormente, o Ministério da Saude, em parceria com a Organizacdo Pan-
Americana de Salde, organizou um Seminario Internacional em 2001, com objetivo de
analisar diversas técnicas de controle da dengue e desenvolver um Plano de
Intensificagdo das AcOes de Controle da Dengue (PIACD) (Brasil, 2002). Essa
iniciativa visou fortalecer as estratégias de prevencdo e controle da doenga,
reconhecendo a necessidade urgente de acGes coordenadas e eficazes para enfrentar a

crescente epidemia e proteger a satde publica.

Esse plano selecionou 657 municipios prioritarios no pais, com o objetivo de
intensificar acdes e adotar iniciativas capazes de utilizar com melhor eficacia,
0s pontos positivos ja criados anteriormente: 1) uma grande infraestrutura
para controle de vetores nos estados e municipios (veiculos, equipamentos de
pulverizagdo, microscépios e computadores); 2) cerca de 60.000 agentes, em
mais de 3.500 municipios capacitados para o controle de vetores; 3) a
existéncia de um conjunto de rotinas e normas técnicas padronizadas
nacionalmente para o controle de vetores (Ibidem, p. 03).
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Diante do cendrio epidémico que o Brasil enfrentava, surgiu a necessidade de
implementar agdes intervencionistas para minimizar os impactos das epidemias na
saude pablica e monitorar a ocorréncia da dengue na populagdo. Em 1996, foi criado o
Programa de Erradicacéo do Aedes aegypti (PEAa), que promoveu a descentralizagdo
das atividades para estados e municipios, alinhando-se aos regimentos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Este programa concentrou-se em acdes de prevencéo,
especialmente através do uso de inseticidas (Brasil, 2002; Fiocruz, 2023).

Contudo, ao longo do tempo, tornou-se evidente a inviabilidade técnica de
eliminar o mosquito em curto prazo, o que se mostrou insuficiente para lidar com a
complexidade epidemioldgica da dengue. Essa realidade evidenciou a necessidade de
estratégias mais integradas e sustentaveis, capazes de abordar ndo apenas a erradicacdo
do vetor, mas também os condicionantes sociais e ambientais que contribuem para a
propagacao da doenca.

Diante dos fatos, em 2002, foi criado o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD), com o objetivo de descentralizar a gestdo do combate a dengue. Este
programa capacitou secretarias estaduais e municipais para implementar o controle
vetorial, classificar os casos da doenca e estabelecer métodos de intervencgdo aplicaveis
(Brasil, 2002). A iniciativa visava assegurar a efetivacdo permanente das acoes,
promovendo uma abordagem mais coordenada e eficaz no enfrentamento da dengue,
além de permitir um melhor acompanhamento das estratégias de controle em diferentes
regides do pais.

O PNCD foi atualizado em 2009, com a colaboragédo das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, resultando na publicacdo das Diretrizes Nacionais para Prevencéo
e Controle das Epidemias de Dengue (DNPCED) (Fiocruz, 2023). Este documento
abrange estudos relacionados a vigilancia epidemiolégica, ao apoio e ao auxilio aos
pacientes, além de atividades voltadas para o controle de vetores e a promocdo da
participagdo social. A atualizagdo teve como objetivo fortalecer as estratégias de
combate a dengue, garantindo uma abordagem mais integrada e abrangente na
prevencdo e no manejo da doenca.

E inegavel que os estudos sobre a dengue se fundamentam em pesquisas que
investigam a influéncia do clima em sua ocorréncia. A interacdo entre a distribuicdo
temporal das chuvas e o campo termo-higrométrico é crucial para a periodizacdo e
espacializacdo das epidemias. As chuvas, ao proporcionarem ambientes propicios para a

reproducdo do vetor, e as variagGes térmicas, que afetam a atividade do Aedes aegypti,
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sdo fatores condicionantes na dindmica da doenca. Além disso, h& evidéncias que
indicam a atuacdo do vento no transporte e na disseminacdo do virus, influenciando a
propagacao das epidemias em diferentes areas geograficas. Essa compreensdo integrada
dos fatores climéticos é essencial para desenvolver estratégias eficazes de prevencédo e

controle da dengue.

1.2 GEOGRAFIA DO CLIMA X CLIMATOLOGIA GEOGRAFICA:
PARADIGMAS E PROPOSICOES

No artigo de Sant’ Anna Neto (2001), a proposta de uma ‘Geografia do Clima’ é
apresentada em oposicdo a concep¢do de uma ‘Climatologia Geografica’. O autor
revisita os primordios da Climatologia no Brasil para estabelecer as bases conceituais da
insercdo do fendmeno climético no campo da ciéncia geografica. Ele explora a
revolucdo paradigmatica iniciada por Max Sorre, destacando a proposta de Monteiro,
que introduz a no¢ao de ‘ritmo’ como um novo paradigma para a analise geografica do
clima. Essa abordagem visa integrar os processos climaticos a dindmica espacial,
valorizando o caréter interativo entre o clima e o territorio.

O autor argumenta sobre a necessidade de readequar os conceitos no contexto da
globalizacdo e mundializacdo. Ele sugere que esses conceitos devem ser revisitados com
base na apropriacdo da natureza por uma sociedade estruturada em classes sociais, onde
a relacdo entre clima e sociedade é mediada por desigualdades socioeconémicas. Nesse
sentido, o autor propde que o estudo do fendmeno climatico incorpore uma nova raz&o e
abordagem, que valorize os recursos naturais e analise o clima sob uma perspectiva
social, considerando a dinamica de classes e os impactos diferenciados do clima em
diferentes grupos sociais.

O autor acredita que, a partir dos anos 60, o enfoque dindmico do clima e suas
relacbes com a organizagdo do espaco comecam a ser abordados de forma mais
sistematica nas obras de importantes climatologistas brasileiros, como Linton de Barros
e Edmon Nimer. No entanto, ele destaca principalmente a contribuicdo de Carlos
Augusto de Figueiredo Monteiro, cuja obra foi fundamental para a compreensdo da
interacdo entre os fendbmenos climaticos e a organizacao espacial. Monteiro introduziu a
nocdo de ritmo, buscando integrar 0 comportamento climatico com a ocupacao e as

atividades humanas no espaco.
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Monteiro (1999, p. 09) realiza uma importante revisdo conceitual que marca
passos decisivos na compreensdo do caradter genuinamente geografico do clima.
Promove uma distincdo clara entre os objetivos da Meteorologia e da Geografia,
enfatizando que a primeira se ocupa principalmente de descrever os fendmenos
atmosféricos de forma mais técnica e objetiva, enquanto a segunda se concentra nas
interacOes entre o clima e o espaco geografico. “A partir do que procurei sanar 0s
resultantes defeitos de ‘classificagdo’ procurando distinguir os propositos genéticos de
causalidade — considerados mais consistentes — daqueles de simples caracteriza¢éo de
padrdes espaciais de regionalizacéo”.

A abordagem geografica do clima proposta por Monteiro busca ressaltar o
carater especifico de cada fenémeno climéatico em relacdo ao espaco geogréfico,
destacando seus pontos de relevancia em contextos distintos. Em sua obra "Teoria e
Clima Urbano", Monteiro sugere a integracdo entre os conteudos climaticos e as
realidades evolutivas, propondo uma visdo dinamica e relacional do clima em interacdo
com o ambiente urbano. Ele enfatiza que essa integracdo deve ser feita sem perder o
carater unitario e conjuntivo da Geografia, mantendo a coeréncia entre os fendémenos
naturais e as formas de organizacdo espacial. Dessa forma, a analise geogréfica do clima
transcende classificacfes genéricas e se alinha com a necessidade de compreender como
o clima se articula com as transformacdes socioespaciais e as estruturas urbanas ao
longo do tempo (Monteiro, 1999).

A proposta de Sant’Anna Neto reflete a ideia de que o clima, longe de ser um
aspecto secundario, é um regulador essencial e um componente importante da qualidade
de vida das populagbes. Sua perspectiva reforca a interdependéncia entre o
desenvolvimento econémico, tecnologico e as condic¢des climaticas, argumentando que,
embora as sociedades transformem o ambiente por meio de suas atividades, elas
também sdo influenciadas pelo clima.

Assim, o clima deve ser considerado ndo apenas como um fenémeno natural,
mas como um fator ativo na dindmica de organizacdo social e na producdo do espaco,
com implicacdes diretas na salde, no bem-estar e na sustentabilidade das cidades
(Sant’Anna Neto, 2001). Dessa maneira, 0 autor propde uma leitura mais ampla e
integrada, que nédo exclui outras abordagens, mas complementa a compreensédo da

relacdo entre clima, sociedade e qualidade de vida.
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Isso significa, necessariamente, compreender que a repercussdo dos
fendmenos atmosféricos na superficie terrestre se da num territério, em
grande parte, transformado e produzido pela sociedade de maneira desigual e
apropriado segundo os interesses dos agentes sociais (Ibidem, p. 58).

Considerando, portanto, que a Geografia, ao realizar uma interpretacéo global e
dindmica do espaco terrestre, se estabelece como um campo do conhecimento bem
estruturado e de identidade marcante, a proposta desta pesquisa tem como principio
compreender a Geografia da Salde na escala municipal de Feira de Santana-BA. Isso
envolve a incorporacdo da dimensdo social na interpretagdo do clima, dentro da
perspectiva da andlise geogréafica. Essa abordagem busca ndo apenas mapear as
condicdes climaticas, mas também entender como fatores sociais influenciam a satde da
populacédo, permitindo uma analise mais abrangente das inter-relaces entre ambiente e
saude.

A wvulnerabilidade tem repercussfes tedricas no contexto socioambiental,
especialmente na proposta da Geografia Socioambiental, que se manifesta de maneira
particular no Sistema Socioambiental Urbano (SCU). A cidade, sendo o espago onde a
interacdo entre o homem e a natureza ocorre de forma mais intensa, atua como um
elemento conjuntivo e integrador. Nesse sentido, contempla tanto 0s insumos e
resultados de ordem natural quanto os de ordem social, evidenciando as complexas

interagOes que moldam a realidade urbana.

A intensificacdo da urbanizacdo na modernidade gerou inimeros problemas
relacionados a qualidade e as condi¢cdes de vida na cidade do presente.
Muitas tém sido as teorias, concepcfes e metodologias propostas para a
compreensdo da problemética ambiental urbana, mas poucas na perspectiva
interdisciplinar. Neste sentido algumas novas concepcfes sdo aqui discutidas
de maneira introdutéria, tais como a perspectiva socioambiental do ambiente
urbano, impactos, riscos e vulnerabilidade ambiental, e 0 SAU — Sistema
Ambiental Urbano (Mendonca, 2004, p. 139).

E fundamental considerar a analise do saneamento e, especialmente, dos
residuos solidos, pois esses elementos desempenham um papel crucial na caracterizacéo
dos grupos sociais mais afetados pelo estresse ambiental, incluindo aqueles relacionados
ao clima. Essa analise gera informagfes valiosas que podem ser utilizadas para o
planejamento e a gestdo socioambiental urbana.

Estudar o clima em ambientes urbanos remete a climatologia geogréafica, que
busca compreender a relacdo entre clima e as interagdes humanas, tanto no nivel

individual quanto no social. Castelhano (2020) destaca que a climatologia urbana € uma
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area recente dentro da ciéncia climética. Ele observa que a preocupacdo do homem com
o clima, especialmente o das cidades, ndo poderia existir sem a prépria existéncia das
cidades. O autor conclui enfatizando a necessidade de pesquisas que adotem uma
perspectiva integradora, promovida pela Geografia.

Climatologia geografica, Geografia do clima, historiografia da climatologia e
Geografia da saide devem compor a unicidade de uma Geografia, em seus multiplos e
validos dialogos. Esses campos tém como principios comuns graus de organizacao e

ordem de grandeza, refletindo a interconexao entre os fendmenos naturais e sociais.

1.2.1 Clima e saude: dialogos geograficos

Antes da era das navegagdes, 0s sabios julgavam incapazes de permitir a vida
as zonas vizinhas do equador, por isso que as consideravam torridas. Como
0s descobrimentos maritimos dos Portuguéses e Espanhdes mostrassem o
contrario, denunciando uma natureza espléndida, comegou-se a pensar que tal
magnificéncia natural ndo podia dar lugar ao desenvolvimento do homem.
Mas o aumento das populac6es e o progresso da civilizagcdo provou o oposto,
e surgiu entdo a lenda da insalubridade. Se ndo era inabitavel pelo calor ou
pela umidade, havia de ser pela doenga (Peixoto, 1938, p. 154).

Ao revisar a historia da humanidade, observa-se que o clima desempenhou um
papel crucial na adaptacdo e evolugédo das sociedades. Segundo Mendonga (2000, p. 88),
a interacdo entre sociedade-clima teve tanto impactos positivos quanto negativos. Em
situacBes benéficas, “[...] observou-se toda uma condicdo favoravel a consolidacdo de
incontaveis civilizagbes sobre determinados espacos [...]”. Por outro lado, “[...] a
historia é rica em momentos de pendria, tristeza, sofrimento e desespero de grupos
humanos para os quais somente a adaptacdo as condi¢Ges adversas ou a migragdo em
massa se constituiram em solucgdes [...]”, para superar os desafios impostos pelas

variaveis climaticas.

A Climatologia constitui o estudo cientifico do clima. Ela trata dos padroes
de comportamento da atmosfera em suas interacdes com as atividades
humanas e com a superficie do Planeta durante um longo periodo de tempo.
Esse conceito revela a ligacdo da Climatologia com a abordagem geogréafica
do espaco terrestre, pois ela se caracteriza em um campo do conhecimento no
qual as relagBes entre a sociedade e a natureza configuram-se como
pressupostos basicos para a compreensao das diferentes paisagens do Planeta
e contribui para uma intervencdo mais consciente na organiza¢do do espaco
(Mendonca; Danni-Oliveira, 2007, p. 15).
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No campo da saude, a dindmica climatica exerce um papel fundamental, com
impactos variados na populagéo que vao desde efeitos positivos - como o fortalecimento
das defesas do corpo em ambientes favoraveis - até consequéncias negativas, que
incluem o agravamento e a disseminacdo de doencgas. Como enfatiza Mendonga (2000,
p. 92-93), “A satde humana ¢ fortemente influenciada pelo clima. As condigdes
térmicas, de dispersdo (ventos e poluicdo) e de umidade do ar exercem destacada
influéncia sobre a manifestacdo de muitas doengas, epidemias e endemias humanas”.

De fato, estudos comprovam que o clima influencia diretamente o organismo
humano, afetando a saude de diversas formas, seja ao agravar condicGes de salde ou ao
proporcionar ambientes que favorecem a protecdo e recuperacdo do corpo. Conforme
Ayoade (1991) pontua, as variagdes climaticas podem tanto propiciar o surgimento de
doengas como criar condigdes que contribuem para o bem-estar. Por exemplo,
condigOes extremas de calor e frio podem comprometer a imunidade, aumentando a
vulnerabilidade a infecgdes e problemas respiratorios. Em contrapartida, ambientes
climaticos moderados podem ajudar no processo de recuperacdo de certas condigdes,
pois o organismo se adapta melhor quando os fatores ambientais sdo mais constantes e

menos desgastantes.

Figura 13 — Possiveis caminhos dos efeitos climaticos sobre as condig¢bes de salde.

Fonte: Brasil, 2008.
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O clima, de fato, exerce uma influéncia significativa sobre a saude,
especialmente por meio de suas variagdes e eventos extremos. Segundo Mendonca
(2000), o clima pode fortalecer ou enfraquecer a resisténcia do corpo humano as
mudancas atmosféricas. Esse impacto é particularmente evidente em situacGes de ondas
de calor, que sobrecarregam o organismo e aumentam o risco de doencas. Essas ondas
tém sido amplamente estudadas pelo seu potencial de elevar a taxa de mortalidade,
especialmente entre populacdes vulnerdveis, como idosos, criangas e pessoas com
doengas cronicas. As condicdes intensas e prolongadas de alta temperatura podem
comprometer a capacidade do corpo de manter a temperatura interna estavel, resultando
em problemas como desidratacao, insolacdo e agravamento de doencas cardiovasculares
e respiratorias.

As alteracOes climaticas, de forma indireta, contribuem para o aumento de uma
ampla gama de problemas de saude publica, incluindo doencas infecciosas, transtornos
mentais e problemas nutricionais. Esse efeito se manifesta, por exemplo, na proliferacao
de doencas transmitidas por vetores, como a dengue, que é facilitada por condicdes de
calor e umidade favoraveis ao mosquito Aedes aegypti.

Aléem das doencas infecciosas, as mudangas climaticas influenciam a saude
mental, aumentando o estresse e a ansiedade relacionados a eventos climaticos
extremos, como enchentes e secas, e as insegurancas nutricionais que surgem quando as
mudancas no clima afetam a agricultura e a disponibilidade de alimentos. Em regifes
vulneraveis, onde a producdo agricola é afetada por secas ou inundacGes frequentes,
podem surgir problemas de desnutricdo e inseguranca alimentar, exacerbando 0s
desafios de saude. Embora algumas alteracBes climéticas possam trazer impactos
positivos, como a possibilidade de cultivo de certos alimentos em regifes antes
indspitas ou a reducdo da mortalidade associada ao frio em areas temperadas, os efeitos
negativos, em geral, superam os beneficios.

No campo da Geografia Médica, Barros (2020, p. 33) salienta que 0s primeiros
trabalhos “[...] ja consideravam as relagdes existentes entre o clima e algumas doengas,
e acabou resultando no surgimento da Climatologia Médica (ou Bioclimatologia) e da
Meteorologia Médica (ou Biometeorologia)”. Segundo a autora, “A Climatologia
Médica considera o clima como um fator determinante de efeitos favoraveis ou
desfavoraveis sobre os seres humanos [...]” (Ibidem, p. 33). Ela reforga que essa

concepcao foi apontada desde Hipocrates que discorreu acerca dos efeitos das estacdes
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do ano sobre as doencas, demostrando uma clara percepcdo sobre a variabilidade

climatica.

Hipdcrates, através de observacdes clinicas e sem saber da existéncia dos
microrganismos, concluiu que as alteragdes climaticas, como as chuvas e 0s
ventos, causavam determinadas infeccdes. Os ventos do norte, seguidos de
primavera seca com tempestades vindas do sul, ocasionavam febres benignas.
Por outro lado, um inverno Umido, seguido de uma primavera fria e verdo
ndo tdo abafado, era responsavel por diarréias e vomitos nos individuos.
Hipdcrates descrevia nada mais que os fatores que favoreciam o surgimento
de determinadas infecc@es, atribuindo ao clima, em especial, a causa das
enfermidades e ndo aos microrganismos (Jesus, 2010, p. 213).

O geografo Emanuel Reis de Jesus, em seu trabalho intitulado ‘Interface entre a
Climatologia e a Epidemiologia: uma abordagem geogrdfica’, realizou um
levantamento histérico das relacBes estabelecidas entre clima e salde no contexto
brasileiro. O autor destaca obras importantes como ‘Clima e Salde’, do médico
sanitarista Afranio Peixoto, publicada em 1908, que é uma das pioneiras no pais no
estudo das condicdes climaticas em relacdo as doencas, principalmente as tropicais.

Outra obra mencionada é ‘Climatologia, Epidemias e Endemias do estado do
Ceard’, do médico e historiador Bardo de Studart, publicada em 1909, na qual se
destaca a relacdo ambiente e saude no Nordeste brasileiro. Em 1972, ‘Introdugdo a
Geografia Médica no Brasil’, escrita por Carlos da Silva Lacaz, Roberto Baruzzi e
Waldomiro Siqueira Janior, apresenta “[...] as principais caracteristicas das doencas
tropicais, as influéncias do clima sobre as mesmas, assim como uma avaliagdo de sua

distribuicéo espacial” (Ibidem, p. 218), entre outras obras relevantes. Conforme o autor,

E evidente que as caracteristicas bioclimaticas associadas as posicoes
latitudinais estdo intimamente relacionadas com algumas geopatologias e, em
especial, no plano da relagéo clima e sadde. Tanto o clima, como os diversos
tipos de tempos meteoroldgicos, obrigam o organismo a realizar uma série de
esforcos de adaptacéo (Jesus, 2010, p. 219).

Corrobora-se com Ayoade (1991, p. 291) que “Algumas doengas tendem a ser
predominantes em certas zonas climaticas, enquanto algumas outras, particularmente as
contagiosas, tendem a seguir um padrdo sazonal em sua incidéncia”. Nesse sentido, 0
conhecimento do ambiente tropical é de extrema importancia para a compreensao e
analise da relacdo clima-saude, uma vez que “[...] O Brasil é o maior pais tropical do
mundo e admite-se que um quinto das terras Uteis das baixas latitudes estd contido

dentro das fronteiras brasileiras” (Conti, 2011, p. 16), o que Ilhe confere
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particularidades. O autor enumerou algumas caracteristicas do ambiente tropical e suas

ocorréncias no espaco brasileiro, descritas no quadro 02, onde se pode notar a vasta

dominacdo da tropicalidade no pais.

Quadro 02 — Ambiente Tropical.

Caracteristicas Gerais

Caracteristicas no espaco brasileiro

Temperaturas médias superiores a
18 °C e diferencas sazonais
marcadas pelo regime de chuvas.

Presente em 95% do territorio.

Amplitude térmica anual inferior a
6 °C (isotermia).

Registra-se desde o extremo norte até o
paralelo de 20° S, aproximadamente.

Circulacao atmosférica controlada
pela ZCIT, baixas pressoes
equatoriais, aliseos e altas pressdes
subtropicais.

Afeta quase todo o espaco do pais,
exceto aquele ao sul do tropico de
Capricornio, onde a acao da frente polar
é mais relevante.

Cobertura vegetal que vai do
deserto quente a floresta ombrofila,
passando pela savana.

Embora os desertos quentes estejam
ausentes, a floresta ombrofila e as
savanas cobriam 40% do territorio

brasileiro, originalmente.

Regimes fluviais controlados pela
precipitacao.

E o que se verifica em todas as bacias
hidrogréaficas, com excegéo da bacia
Amazodnica, onde alguns afluentes

dependem da fusdo das neves andinas.

Fonte: Conti, 2011.

No ambito dos paises tropicais, o clima ja demonstrou significativa relevancia
para a saude humana ha muito tempo. Segundo Peixoto (1938), nos paises quentes, 0
clima é apontado como a maior causa para a ocorréncia de enfermidades. Aleixo (2012,
p. 50) menciona que no Brasil, antes mesmo de a ciéncia geogréfica se institucionalizar
no pais, “[...] os indigenas foram os primeiros a empiricamente verificar que existia a
influéncia do clima no processo salde-doenga das pessoas da tribo”, devido a
sensibilidade que possuiam. Além disso, “[...] os relatos dos viajantes e naturalistas
também trouxeram contribui¢do ao entendimento do clima e sua influéncia na saude e

no modo de vida social” (Ibidem, p. 51).
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Um estudo realizado por Aleixo, Sant’Anna Neto e Cunha (2013, p. 59) revela
que o grau de aclimata¢ao do ser humano “[...] tem sido modificado pelas alteracGes
térmicas nos ambientes urbanos, criando uma nova atmosfera na camada limite
planetaria que afeta as condi¢des de adaptacdo, com consequéncia na saude [...]”. As
cidades se tornaram o principal espaco de vivéncia da sociedade, e a alteracdo dos
componentes fisicos e quimicos nessa escala repercute diretamente na sadde (Aleixo,
2012).

O acelerado e desordenado processo de urbanizagdo desencadeou inUmeras
problematicas socioambientais. O aumento da degradacdo do ambiente urbano
despertou o olhar cientifico para essa escala de andlise, especialmente em relacdo aos
efeitos das variacdes climaticas. Os estudos sobre o Clima Urbano tém se tornado cada
vez mais recorrentes na atualidade, por envolver uma tematica que aborda a dindmica e
complexa interagdo natureza-sociedade.

Neste contexto, surge no Brasil a proposta de Carlos Augusto de Figueiredo
Monteiro (1976) para a analise da atmosfera urbana a partir do Sistema Clima Urbano
que aborda a cidade sob uma perspectiva sisttmica. Segundo o autor, “o clima urbano ¢é
um sistema que abrange o clima de um dado espago terrestre e sua urbanizagdo”
(Monteiro, 1976, p.95).

Esta proposta leva em conta ndo somente o diagnostico da realidade urbana,
mas torna-o perspectiva da solucdo de problemas ambientais relacionados a
trés subsistemas do clima urbano, culminando com a elaboracdo de diretrizes
para o planejamento da melhoria das condi¢des de vida na cidade
(Mendonca, 2020, p. 198).

Nesse contexto, levando em conta que o S.C.U é considerado um sistema aberto,
complexo e adaptativo, torna-se essencial analisar ndo apenas os fatores geradores de
energia externos, mas também os internos, ou seja, a pressdo humana sobre 0s recursos
nos espacos formados por areas urbanizadas (Mendonca, 2020). Isso é importante, pois
“Os sistemas ambientais encontram-Se cada vez mais alterados com as intervencoes
antrépicas, fazendo com que se tenha dinamicas peculiares dada as transformacdes que
interferem no comportamento ambiental” (Silva, 2017, p. 40).

Estudos que relacionam Clima Urbano e Salde estdo inseridos no campo da
Biometeorologia e/ou Bioclimatologia Urbana, caracterizando-se como uma area
interdisciplinar, uma vez que busca compreender a influéncia da dindmica climética na

vida social (Aleixo, 2012). Dentre as mdaltiplas ramificacfes desse campo de estudo, a
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autora destaca a interagdo desse conhecimento com a ciéncia geografica e enfatiza o
“[...] principio da totalidade do problema, ou seja, integrar € ndo segmentar ainda mais”

(Ibidem, p. 49), conforme ilustrado na figura a seguir.

Figura 14 - Campos do conhecimento bioclimatoldgico e biometeorologico.
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Fonte: Aleixo (2012).

Conforme a autora, “O clima urbano socialmente produzido relaciona-se com a
desigualdade socioespacial e as condi¢des de vulnerabilidade da populacéo e favorece a
composi¢do de ambientes propicios a manifestagdo de diferentes patologias” (Aleixo,
2014, p. 196). As variagdes climéaticas sazonais, atreladas a outros condicionantes
urbanos, estabelecem implicagGes na dindmica das enfermidades vetoriais, como, por
exemplo, o aumento a incidéncia de arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) no
Verao.

Além disso, as queimadas contribuem para o aumento das doencas respiratorias,
devido a concentragdo de poluentes. Os extremos climéaticos também incluem
importantes alteracdes que podem influenciar a dinamica das doencas de veiculacao
hidrica, como a leptospirose, que pode ocorrer ap0s a exposi¢do a agua contaminada de
enchentes ou inundag6es (Brasil, 2008). Nesse contexto, a conjuntura social e 0 acesso
aos servicos basicos sdo fatores que acentuam as condic¢des de vulnerabilidade.
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A imensa demanda nas areas urbanas tem acarretado mudangas na cobertura do
solo, substituindo a vegetacdo por ruas, edificagdes e moradias (Ribeiro et al, 2016).
Essas transformagdes afetam o microclima e desencadeiam uma série de consequéncias
para a populagdo, sobretudo em areas vulneraveis. As doencas infecciosas estdo, de
maneira significativa, vinculadas as alteragbes nas varidveis socioambientais. As
enfermidades transmitidas por vetores constituem uma importante causa de morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo (Brasil, 2008), assim como as doengas de veiculagdo

hidrica, que tém no saneamento sua principal estratégia de controle.

O ciclo de vida dos vetores, assim como dos reservatdrios e hospedeiros que
participam da cadeia de transmissdo de doencas, esta fortemente relacionado
a dindmica ambiental dos ecossistemas onde estes vivem. A dengue €
considerada a principal doenca reemergente nos paises tropicais e
subtropicais. [...] Porém, devem-se levar em conta que sdo multiplos os
fatores que influenciam a dindmica das doengas transmitidas por vetores,
além dos fatores ambientais (vegetacédo, clima, hidrologia); como os sécio-
demograficos (migracfes e densidade populacional); além dos biolégicos
(ciclo vital dos insetos vetores de agentes infecciosos) e dos médico-sociais
(estado imunoldgico da populacdo; efetividade dos sistemas locais de saide e
dos programas especificos de controle de doencas, etc.) e a histéria da doenga
no lugar [...] (Ibidem, p. 25).

Esses fatos revelam a complexidade que permeia a relacdo ambiente-salde e a
necessidade de um olhar integrado. Nesta analise, o clima e outros fatores sdo tratados
como condicionantes urbanos que podem influenciar a satide humana. Sabe-se que, essa
interatividade é moldada por caracteristicas espaciais, abrangendo aspectos

socioecondmicos, ambientais, culturais, entre outros.

1.2.2 Vulnerabilidade socioambiental e salde: fraturas sociais

Na andlise da dinamica socioambiental do cenario urbano, com destaque para a
relacdo ambiente-saude, é fundamental buscar entender a complexidade da interacao
entre sociedade e natureza. Ao longo de sua trajetoria, 0 ser humano provocou grandes
alteragbes ambientais, que resultaram em transformagdes significativas nos
ecossistemas e, consequentemente, nas condi¢des de salude das populag¢bes urbanas.

O olhar integrado entre sociedade e natureza é fundamental no contexto da
ciéncia geografica, pois essa unido “[...] representa um dos maiores diferenciais

inerentes a historia dessa Ciéncia” (Suertegaray; Souza, 2007, p. 13). Comparada a
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outras, tal integracdo significa superar a dicotomia estabelecida ao longo de seu
processo historico.

Ao longo da evolugéo do pensamento geogréafico, o conceito de ambiente passou
por diversas interpretacfes, com uma crescente énfase nas agdes antrdpicas. Segundo
Mendonca (2012, p. 32) “O que se compreende hoje como meio ambiente — elementos
naturais e sociais conjuntamente — faz parte da origem da geografia e isso Ihe confere o
mérito de ter sido a primeira das ciéncias a tratar do meio ambiente de forma mais
integralizante”. Assim, 0 conceito ndo se refere apenas a natureza, mas também a sua
dimensdo social e a qualidade de vida. O espa¢o geografico estd em constante
(re)organizacdo, e essas transformacdes, quando ndo geridas adequadamente, podem
gerar impactos adversos tanto no ambiente quanto a satde humana.

E importante destacar a relevancia que a dimens&o social trouxe para o uso da
terminologia ‘socioambiental’, na qual o termo ‘s6cio’ surge vinculado ao ‘ambiental’
para enfatizar o papel da sociedade como agente integrante e parte essencial dos
processos que envolvem a problematica ambiental contemporanea (Mendoncga, 2001).
Essa abordagem foi ganhando representatividade na ciéncia geografica a medida que
novos questionamentos ndo podiam ser respondidos pelas teorias tradicionais (Pinto,
2015). Ela “[...] se configura, pela caracteristica de multi e interdisciplinaridade e da
perspectiva holistica na concepcdo da interacdo estabelecida entre a sociedade e a
natureza [...]” (Mendonga, 2001, p. 128).

O gerenciamento do ambiente urbano é um desafio complexo, pois “[...] ndo se
trata apenas de considerar a preservacdo dos recursos ambientais, mas também de
assegurar condicGes de vida digna a populagéo, propiciando que parcelas da sociedade
ndo sejam excluidas do processo de desenvolvimento das cidades” (Silva, 2003, p. 127).
Neste contexto, ficam evidentes as consequéncias do processo de urbanizagdo, que
acentuou desigualdades e injusticas sociais em muitas cidades, gerando disparidades que
afetam tanto o meio ambiente quanto as condicOes de vida urbana.

Destacam-se as precarias condic¢des sanitarias que afetam uma grande parcela da
populacdo de menor poder aquisitivo, como a auséncia de esgotamento sanitario, a falta
de limpeza urbana, o acesso restrito a agua potavel, o descarte irregular de residuos
solidos e a exposicdo a ambientes propensos a inundagfes, entre outros problemas.
Essas situacGes agravam-se com o tempo, gerando diversos impactos na satde publica.
Esse cenario de precariedade interfere diretamente na qualidade de vida dos individuos.

Nesse contexto, Rezende e Heller (2008, p. 35) apontam que,
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[...J um dos principais obstaculos para universalizar o atendimento é a miséria
em que vive boa parte das familias que moram em nossas cidades. Sem renda
suficiente para arcar com os custos de uma moradia adequada e sem uma
politica que viabilize habitagdo popular, os pobres sdo for¢ados a “habitar”
ilegalmente nas encostas instveis dos morros, nas areas inundaveis, nas
areas de protecdo de mananciais, em terrenos publicos ociosos, enfim, em
toda sorte de terras urbanas que estdo fora do mercado formal e que véo se
constituir nos loteamentos clandestinos e favelas onde mora hoje cerca de
50% da populagdo das metropoles brasileiras.

Mendonca (2001) ressalta que a inter-relacdo entre as condigfes ambientais e 0
modo de vida urbana esta na raiz dos problemas ambientais nas cidades, 0 que 0s
caracteriza como socioambientais. Muitas vezes, esses problemas estdo associados a
situacdo de riscos e vulnerabilidades. Conforme o autor, riscos e vulnerabilidades
socioambientais formam um par indissocidvel no tratamento dos problemas urbanos.
Assim, € essencial considerar tanto a dindmica social quanto a natural no ambito
urbano, reconhecendo e analisando as problematicas presentes.

Diversas defini¢cdes surgiram para 0s conceitos de risco e vulnerabilidade. Neste
estudo, adota-se a perspectiva da vulnerabilidade socioambiental no contexto da salde
humana, enfocando os condicionantes urbanos que criam ambientes vulneraveis e
aumentam a susceptibilidade ao risco de adoecimento pela patologia em questdo -
dengue. A analise dos condicionantes evidencia como a interacdo entre o ambiente e as
condigdes sociais contribuem diretamente para o surgimento e propagagao da doenca.

Para compreender o conceito de vulnerabilidade, € fundamental analisar o
conceito de risco, uma vez que ambos estdo profundamente interligados. A concepgéo
de risco atravessa diversos segmentos - académico, empresarial, midia, técnicos, salde,
governos e da sociedade civil. Este tema tem se tornado central em vérias areas do
conhecimento por ser “um componente recorrente da sociedade moderna” (Almeida,
2012, p. 18). No campo da Geografia, o conceito de risco vem se consolidando a partir
da compreensdo da relacdo sociedade-natureza, destacando as problemaéticas
socioambientais e seus rebatimentos em diferentes escalas espaciais e temporais.

Dada a complexidade tedrica do conceito, € importante destacar a existéncia de
inimeras definicBes, enfoques e abordagens. Contudo, hd uma convergéncia quanto a
centralidade da presenca humana e sua exposi¢do ao perigo. Diversos debates sobre a
origem e evolucdo do termo permeiam o campo cientifico, sendo que o conceito de
risco esta frequentemente associado a contextos de vulnerabilidade e a interacdo entre

fatores socioambientais e humanos.
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[...] presente em todas as linguas europeias (inglés: risk, italiano: rischio,
espanhol: riza). Ela pode ser oriunda tanto dos termos latinos como rixare,
significando “brigar”, ou resecare, “extirpar, suprimir”, quanto do grego
rhizikon ou, ainda, do arabe, risk. Muito cedo na Itdlia o termo designa
escolho, depois naufragio e, em seguida, um perigo possivel do qual o
armador pode ser vitima. De fato, a palavra designa, a0 mesmo tempo, tanto
um perigo potencial quanto sua percepgdo e indica uma situacdo percebida
como perigosa na qual se esta ou cujos efeitos podem ser sentidos (Veyret,
2019, p. 25, grifo da autora).

Para a geografa Lutiane Almeida (2012), € indiscutivel a onipresenca do risco na
vida humana — como trabalhar, se locomover e até mesmo realizar tarefas cotidianas —
sinalizam essa realidade. Nesse sentindo, vivemos em uma ‘sociedade de risco’,
conforme definido por Ulrich Beck (2011), que classifica nosso contexto como uma
‘sociedade catastrofica’. Castro et al. (2005, p. 12) corroboram essa perspectiva ao
afirmarem que o risco estd intimamente relacionado “[...] as nogdes de incerteza,
exposicao ao perigo, perda e prejuizos materiais, econdmicos e humanos em funcao de
processos de ordem "natural™ [...]” e da dinamica das rela¢cbes humanas. Dessa forma, a
génese do risco acompanha a evolucdo da sociedade.

Na perspectiva do socidlogo Ulrich Beck (2011, p. 39), “Riscos tém, portanto,
fundamentalmente haver com antecipagdo, com destrui¢cbes que ainda ndo ocorreram,
mas que sdo iminentes, € que, justamente nesse sentido, j& sdo reais hoje”. Para o autor,
0s riscos se manifestam como incertezas e ameagas intrinsecas a condigdo humana,
caracterizando-se como um conhecimento probabilistico. Nesse contexto, Cunha (2013,

p. 156) complementa a discussao, ressaltando que,

[...] independentemente do tipo de risco considerado, um dos passos
fundamentais para a sua andlise é a constru¢do, com base no conjunto de
fatores condicionantes ou de pré-disposicdo dos fenémenos perigosos
(naturais, tecnoldgicos ou mistos), de modelos que permitam prever a sua
distribuicdo no tempo e, sobretudo, no espaco, modelos que terdo de ser
validados posteriormente pelo inventério e pela cartografia das manifestacdes
desses fendmenos, bem como das suas consequéncias.

A gedgrafa Yvette Veyret (2019, p. 11) destaca que o risco é um fenémeno
social, definido pela percepcdo do perigo por um individuo ou grupo social. Segundo a
autora, “Nao ha risco sem uma populagdo ou individuo que o perceba e que poderia
sofrer seus efeitos. [...] O risco é a traducdo de uma ameaca, de um perigo para aquele

que esta sujeito a ele e o percebe como tal”. Veyret também observa que muitos riscos
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estdo vinculados as relagfes entre natureza-sociedade, sendo, assim, fruto de interesses
e acOes sociais muitas vezes conflitantes.

Essa visdo tem o beneficio de destacar a importancia da percepgdo e da
subjetividade no entendimento dos riscos, sublinhando que eles ndo sdo apenas
fendmenos naturais, mas também refletem condigdes sociais e culturais. No entanto,
essa abordagem também pode apresentar desafios, como a dificuldade de mensurar
riscos de maneira objetiva quando eles dependem tanto da percepcdo individual ou
coletiva, o que pode levar a subestimacdo ou exagero de certos perigos dependendo do
contexto social.

Os conflitos ganham destaque nos espacos urbanos devido ao cenario de
degradacdo ambiental e a precariedade da infraestrutura, além da limitada capacidade de
resposta das comunidades vulnerdveis diante das adversidades. Segundo Mendonga
(2004), ha uma estreita correlacdo entre a localizagdo espacial das populagdes que
enfrentam desvantagens sociais e as areas propensas a eventos adversos. Em muitos
casos, 0S grupos socialmente vulnerdveis tendem a se estabelecer em regides
ambientalmente frageis, amplificando sua exposicao aos riscos e agravos. Essa situacao
ressalta a importancia de politicas publicas integradas que abordem tanto a mitigacdo da
vulnerabilidade socioambiental quanto a melhoria das condi¢cBes de vida nas &reas
afetadas.

Nesse contexto, Mendonca (2004) argumenta que a Vvulnerabilidade
socioambiental urbana evidencia a heterogeneidade dos impactos decorrentes dos riscos
que afetam determinadas populacdes, revelando a complexidade intrinseca a relagdo
entre risco e vulnerabilidade socioambiental na gestdo urbana. A compreensdo dessa
dindmica é essencial para a formulacdo de estratégias que visem a mitigacdo dos
impactos negativos e a promoc¢do de condi¢bes mais equitativas e sustentaveis nas
cidades. Essa perspectiva enfatiza a necessidade de um enfoque integrado e
interdisciplinar na andlise e intervencdo das realidades urbanas, considerando as
especificidades locais e as interacdes entre os diferentes fatores socioambientais.
Conforme Aleixo (2012, p. 198),

[...] as areas de vulnerabilidade socioambiental sdo distintas pela propria
condicdo excludente e fragmentada do modo de producdo dos espagos que
produzem riscos manifestados em escalas temporais e espaciais, bem como
em partes da populagdo de maneiras diferenciadas.
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Portanto, a analise da vulnerabilidade socioambiental requer uma perspectiva
integrada que considera 0s sistemas sociais, naturais e artificiais. Nesse sentido, Cutter
(1996) estabelece trés diretrizes para compreender o conceito de vulnerabilidade:

Vulnerabilidade Biofisica: Esta primeira classificacdo foca nas condic¢Bes
naturais de um ambiente que o tornam mais ou menos fragil frente a um evento
especifico. A énfase estd na probabilidade de exposicdo, considerando fatores como
topografia, clima, e caracteristicas geoldgicas que influenciam a susceptibilidade do
ambiente a riscos.

Vulnerabilidade Social: aborda a vulnerabilidade como a probabilidade de
consequéncias adversas enfrentadas por grupos sociais. Refere-se a suscetibilidade de
uma comunidade a perdas potenciais decorrentes de eventos perigosos e desastres,
levando em conta fatores como desigualdade socioecondmica, acesso a recursos e
servigos, e redes de apoio social.

Vulnerabilidade Local: integram as duas anteriores, ponderando tanto a
vulnerabilidade biofisica quanto a social. Essa abordagem considera como as condicdes
naturais interagem com as caracteristicas sociais de uma comunidade, resultando em um
panorama mais completo da vulnerabilidade em um determinado local. Essa intersec¢ao
é crucial para entender os impactos dos riscos e formular estratégias adequadas de
gestdo e mitigacao.

Essas diretrizes proporcionam uma compreensdo mais ampla e integrada da
vulnerabilidade, essencial para a formulacdo de politicas e acGes que visem aumentar a
resiliéncia das comunidades diante de desastres e riscos ambientais. Assim, a anélise da
vulnerabilidade socioambiental deve ser realizada sob uma perspectiva integrada,
levando em consideracdo tanto as condi¢des de vida dos individuos quanto o cenario
ambiental que os cerca. Essa abordagem permite compreender que o0s impactos
resultantes dessa relacdo moldam os ambientes urbanos.

Portanto, o entendimento dos condicionantes urbanos do risco de adoecimento,
conforme proposto neste estudo, considera o risco como uma construgdo social, inerente
a vulnerabilidade socioambiental dos individuos. Essa vulnerabilidade é influenciada
pelo contexto em que vivem e pelos recursos disponiveis, que, por sua vez, determinam
a susceptibilidade maior ou menor a determinadas patologias. Essa perspectiva enfatiza
a importancia de se analisar as interagcdes entre fatores sociais, econébmicos e ambientais

para abordar as questdes de saude de forma integrada e eficaz.
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Vale referendar a afirmacdo de Mendonca (2000) que a anélise da influéncia do
clima na satdde humana, segundo escritos do autor, compde consideravel lacuna nos
estudos da climatologia geografica brasileira. “A expressiva reincidéncia de intimeras
doencas na zona tropical na atualidade, como é o que se observa em relagdo as
chamadas doencas ‘emergentes’ como a colera a dengue, a malaria, a meningite etc...”
(p. 96) Concluindo o pensamento com alguns questionamentos sobre evolucdo de
estudos, possiveis alteracGes climaticas, possibilidades de correlaces e conhecimento

auxiliar de acGes praticas coletivas e individuais, corretivas e preventivas.

1.2.3 Interacdo clima e salde humana: articulacéo de fatos e disseminacgao

Os condicionantes climaticos desempenham um papel crucial na dindmica dos
ambientes e na saude das populagdes, exigindo uma analise que articule fatos e promova
a disseminacdo de informacOes. Referem-se a fatores como temperatura, precipitacao,
umidade e padrdes de vento, que influenciam as condi¢6es ambientais e a qualidade de
vida dos individuos. Para a Geografia, essa articulagdo se torna uma ferramenta
essencial para entender como as variaveis climéticas influenciam as dindmicas
socioambientais.

Segundo a gedgrafa Yvette Veyret (2019), o clima é um dos elementos
determinantes na analise das interagdes entre sociedade-natureza. A autora destaca que
os riscos climaticos ndo sdo apenas questdes ambientais, mas também sociais, uma vez
que afetam diretamente as condicbes de vida das populagbes. A analise dos
condicionantes climaticos deve, portanto, considerar a vulnerabilidade das comunidades
e as desigualdades sociais que exacerbam os impactos de fendmenos como secas,
inundagOes e temperaturas extremas.

A temperatura, por exemplo, € um condicionante climatico fundamental que
afeta a saude publica. O aumento das temperaturas esta associado ao aumento da
incidéncia de doencas transmitidas por vetores, como a dengue, que prosperam em
condigdes de calor e umidade. De acordo com Mendonca (2001), as mudancas na
temperatura podem impactar a incidéncia de doencas infecciosas, especialmente aquelas
transmitidas por vetores. O aumento das temperaturas, aliado a umidade elevada, cria
condicdes favoraveis para a proliferacdo de mosquitos, contribuindo para surtos de

doengas como a dengue e a malaria. A compreensdao desse fendmeno exige uma
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abordagem interdisciplinar, que considere ndo apenas as variaveis climaticas, mas
também os contextos socioecondémicos em que essas doencas se manifestam.

A precipitacdo também desempenha um papel vital na configuracdo dos
ambientes urbanos. Padrdes de chuvas irregulares podem levar a inundagdes ou secas,
impactando a salde e a infraestrutura. A distribuicdo irregular das chuvas pode levar a
desastres naturais, como inundacdes, que impactam desproporcionalmente as
populacbes vulneraveis. Essa desigualdade é corroborada por Mendoncga (2004), que
enfatiza a relagdo entre a localizacdo espacial da populacdo e a exposi¢do a riscos
ambientais. Cidades que enfrentam inundagdes frequentes podem ver um aumento na
propagacao de doencas de veiculacdo hidrica, devido a contaminacao da dgua. Por outro
lado, regibes que sofrem com a seca podem experimentar crises de agua potavel,
levando a um aumento das tensdes sociais.

A disseminacédo de informacg6es sobre os condicionantes climaticos é vital para
promover a conscientizacdo e a resiliéncia das comunidades. De acordo com Aleixo
(2012), a educacdo ambiental deve integrar o conhecimento sobre as mudancas
climéticas as praticas cotidianas das populacdes. Essa abordagem é fundamental para
capacitar os individuos a compreenderem e se adaptarem as transformagdes climaticas
que afetam suas vidas. A geografia, com seu enfoque integrado, pode contribuir
significativamente para essa disseminacdo, ao interligar conhecimentos de diversas
areas e facilitar a compreensdo das complexas interacGes entre clima e sociedade.

Além disso, a andlise dos condicionantes climaticos deve estar inserida nas
politicas publicas, como defende Almeida (2012). A integracdo de dados climaticos nas
decisbes governamentais é essencial para a elaboracdo de estratégias de mitigacdo e
adaptacdo que levem em consideracao a vulnerabilidade social e os riscos climaticos.

Ha que se considerar que a questdo ambiental progride em suas fases classica,
funcional e organizacional ou operacional, referidas por Monteiro (2003), sobre
propositos, espacializacdo na questdo ambiental do Brasil, em tratados universitarios. O
autor considera que “na vastiddo de nosso territorio, o que muitas vezes leva-nos a
generalizacOes, as experiéncias mais frutiferas podem advir das investigacdes locais ou
dai para as sub-regionais” (p. 28).

Lembra o autor que a questdo ambiental emanou das Ciéncias Bioldgicas
notadamente da Ecologia. Acrescenta que na Geografia a relacdo Homem-Natureza nédo
decorre de um modismo, mas que tem atravessado 0S tempos com a preocupacéo de

compreender os lugares como morada do homem numa relagdo que ndo é passiva, mas
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conjuntiva ja que, em sua evolugdo historica 0 homem vem derivando os fatos naturais
tanto positiva quanto negativamente (Idem, p. 43).

Dialogos bibliograficos avancaram quando suscitados por ddvidas. Armond
(2013), a respeito de impressdes sobre trajetorias recentes da Geografia Fisica
integradora no Brasil, ressalta que Monteiro em sua obra de 2001, fez suas escolhas ao
dizer que pretendeu fazer uma geografia fisica que unisse 0s aspectos humanos aos
naturais. A autora faz referéncia a Mendonga e Suertegaray para concluir que “faz-se
necessario, cada vez mais, um repensar epistemologico e ontoldgico da geografia, rumo
a uma ciéncia geografica dos homens com a natureza como pratica social” (p. 130).

Em conclusdo, a articulacdo de fatos relacionados aos condicionantes climaticos
e sua disseminacdo é fundamental para a compreensdo das complexas interacdes entre
clima, saude e sociedade. A Geografia, ao oferecer uma perspectiva integrada e
interdisciplinar, desempenha um papel crucial na anélise e na promocao de a¢des que
visem a resiliéncia e a justica social em um mundo cada vez mais afetado pelas
mudancas climaticas. A disseminacdo de conhecimento e a promocdo de acles
integradas podem contribuir significativamente para a construgdo de sociedades mais
resilientes e adaptaveis frente as alteracdes climaticas.

E interessante ressaltar que a propagacdo midiéatica tem tratado com veeméncia
as mudancas climaticas, englobando concepcdes tedricas relativas ao seu real
significado, notadamente no que diz respeito a alteracbes de riscos nas cidades,
atribuindo enfaticamente ao clima a condicdo de sujeito, ignorando possiveis
correlagcbes de ordem antropogénica. Quadros de salde/doenca em suas interacdes
termo-higrométicas, tipologia de incidéncia, vulnerabilidade socioambiental, condi¢des
propicias, devem expressar motivacdo de estudos e pesquisas com vista para a

sociedade contemporanea.
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SECAO II

PERCURSO METODOLOGICO

Um evento ou uma coisa situada em um ponto no espaco nao pode ser
compreendido em referéncia apenas ao que existe somente naquele ponto.

Ele depende de tudo o que acontece ao redor dele [...].

DAVID HARVEY, 2012.
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2.1 CAMINHOS DA PESQUISA: INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A Secdo Il delineia os caminhos da pesquisa e sua organizacdo na construcdo da
tese. O debate desenvolvido centra-se, de maneira geral, nas discussdes relacionadas ao
campo da Geografia da Saude, fundamentando a pesquisa na Abordagem Sistémica
como referencial conceitual e analitico. Essa abordagem permite uma compreensao
integrada dos fenémenos sociais, ambientais e de salde, considerando as interacGes
dindmicas e interdependentes entre esses fatores no contexto urbano de Feira de
Santana. A metodologia adotada busca, portanto, refletir a complexidade da realidade
estudada, com énfase na analise espacial, temporal e socioambiental da dengue.

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS), desenvolvida pelo biélogo Ludwig von
Bertalanffy (1932), fundamenta a proposta tedrico-metodoldgica desta tese, ao
interpretar o objeto de estudo como um sistema interligado a diversos subsistemas. Essa
teoria promove uma analise integrada, enfatizando a harmonia e a coordenacado entre 0s
processos interdependentes (Christofoletti, 1979). Para o autor, a TGS possibilita uma
compreensdo integrada dos fenémenos, destacando que nenhum elemento atua de forma

isolada, mas sim em uma rede de intera¢fes dinamicas e mutuamente influenciadas.

A teoria de sistemas constitui o amplo campo teorético tratando dos sistemas,
com seus conceitos e no¢oes, levando a uma visdo de mundo integradora, a
respeito da estrutura, organizacdo, funcionamento e desenvolvimento dos
sistemas (Ibidem, 1980, p. 22).

Ao considerar as interagdes entre os subsistemas, essa abordagem facilita a
identificacdo de padrdes e relagdes que influenciam o fendbmeno em estudo. Assim, ao
aplicar a TGS a analise da dengue em Feira de Santana, busca-se compreender como
fatores socioambientais, climaticos e de saude se inter-relacionam, compondo um
quadro mais integrado. Esse enfoque permite a formulacédo de estratégias de intervencdo
mais eficazes, que considerem a complexidade do ambiente urbano e as
interdependéncias entre os diversos condicionantes envolvidos na incidéncia e
disseminacéo da dengue.

Essa visdo multidimensional é fundamental para entender a complexidade dos
fatores que influenciam a saude em contextos urbanos. Com a adocdo da Abordagem

Sistémica, torna-se possivel analisar como diferentes aspectos interagem e influenciam
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a incidéncia de dengue. Esse enfoque ndo apenas aprofunda a analise, mas também
contribui para a identificacdo de intervencfes mais eficazes e integradas no controle da
doenga. A pesquisa, assim, se alinha a essa perspectiva ao considerar a dengue nao
apenas como uma questdo isolada de salde, mas como um fenémeno complexo,
resultante de uma rede de relagdes que envolvem diversos condicionantes
socioambientais e socioespaciais.

O acelerado e desigual processo de urbanizacao, aliado ao estilo de vida urbano,
tem se tornado um fator determinante nas transformagdes socioambientais € no aumento
da incidéncia de diversas doengas. Nesse contexto, a discussdo sobre vulnerabilidade
torna-se cada vez mais relevante, especialmente nos centros urbanos, onde o
crescimento populacional desordenado e a distribuicdo desigual de servigos basicos
geram impactos negativos significativos na saide publica. Essa interse¢do evidencia a
urgéncia de abordar as condigdes que sustentam essas vulnerabilidades, com o objetivo
de desenvolver intervencdes eficazes que promovam a saude e 0 bem-estar nas areas
urbanas (Marandola Jr.; Hogan, 2006).

Portanto, a categoria de analise mais adequada para esta pesquisa € o Espaco
Geogréafico, que se manifesta como um mosaico de cenarios resultantes das multiplas
interacdes entre sociedade e natureza, abrangendo também o campo da saude. O
bindmio ambiente-saude estd profundamente vinculado a producdo social do espaco,
pois as a¢Ges humanas deixam marcas que transformam o ambiente e conferem uma
historicidade a essa estrutura social. Nesse sentido, o conceito permite uma analise
abrangente, considerando que a salde é influenciada por fatores socioambientais que
refletem as dindmicas historicas e sociais de cada territorio.

Segundo Santos (1977, p. 81), “A Historia ndo se escreve fora do espaco, e ndo
ha sociedade a-espacial. O espaco, ele mesmo € social”, pois constitui o suporte € o
contexto para o desenvolvimento das atividades humanas. Dessa forma, o espago é
entendido como resultado das relagdes que nele se constroem, exigindo uma
compreensdo que considere a interdependéncia entre natureza e sociedade, assim como
entre espaco e tempo, categorias dialeticamente intrinsecas. Essa visdo enfatiza que o
espaco ndo € um mero cenario, mas uma constru¢do social dindmica, moldada e
continuamente transformada pelas praticas humanas, o que é fundamental para a analise
socioespacial da dengue.

Essa abordagem destaca a importancia de compreender as dindmicas que

moldam o ambiente, reconhecendo que cada elemento tanto influencia quanto é
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influenciado pelos demais, em um processo continuo de interacdo. Nessa perspectiva,
considera-se “o espago geografico como um conjunto uno e multiplo, aberto a multiplas
determinagdes [...] o espago geografico é dindmico” (Suertegaray, 2002, p. 118). Esse
entendimento ressalta a natureza complexa e interdependente do espaco, essencial para
estudos de salde publica, pois permite identificar como fatores ambientais, sociais e
espaciais se combinam e impactam o comportamento e a distribuicdo de doencas, como
a dengue, em contextos urbanos.

Sob a perspectiva geogréfica, a disposicdo da patologia no espago urbano
permite uma analise aprofundada dos fatores socioambientais que a influenciam, com
destaque para o padrdo socioespacial de sua distribuicdo. A incorporacdo dessa
categoria nos estudos de salde tem ganhado crescente relevancia, pois facilita a
identificacdo e compreensdo do comportamento espacial de determinadas doencas,
orientando alternativas e intervencdes mais eficazes. Esse enfoque possibilita uma viséo
integrada que alia os aspectos socioambientais, fundamentais para a formulacdo de
acdes de salde publica ajustadas as especificidades locais.

O estudo das multiplas relacdes entre sociedade, espaco e dengue revela-se
essencial para a compreensdo da tematica em anélise, visto que a patologia se manifesta
e se reproduz a partir das condicGes espaciais. Em outras palavras, a dengue é um
fendmeno socioespacial que reflete e se insere em uma sociedade marcada por
desigualdades. Nesse sentido, como destaca Sant'/Anna Neto (2001), é imprescindivel
investigar, compreender e explicar os processos de producdo do espaco e como as
desigualdades resultantes desses processos afetam a populacdo de formas distintas.
Além de fortalecer a ideia de que a saude ndo é apenas um fenémeno bioldgico, mas
também social e espacial.

A escala de analise, no contexto do estudo da relagdo ambiente-saude, refere-se
ao espaco urbano, considerado aqui em uma dimensdo local. A escala € um parametro
de valor atribuido com base em critérios que facilitam a compreensdo de um fenémeno
(Ribeiro, 1993). As escalas espaciais e temporais sdo essenciais para estudos
climatologicos e epidemiologicos, especialmente devido a sazonalidade dos fatores
condicionantes, que devem ser analisados em conjunto com a dinamica urbana.

O ambiente urbano € visto como um espaco de interacdo entre natureza e
sociedade, onde questdes ambientais, sociais e de infraestrutura estdo intrinsecamente

relacionadas. Nesse sentido, compreender a dinamica da dengue na escala local € crucial
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para orientar agdes de prevencdo e controle da doenca, ajustadas as especificidades do
territorio e suas vulnerabilidades.

O estudo baseia-se no método hipotético-dedutivo proposto por Karl Popper
(1934), que orienta a formulagdo da hipdtese e direciona a pesquisa. As etapas
delineadas por Popper consideram o conhecimento prévio desenvolvido na academia,
integrando teorias existentes e fundamentando-se na andlise da realidade para formular
a problematica. Nesse contexto, a hipoOtese é concebida como uma teoria passivel de
verificagcdo, e ndo de uma simples certeza. Assim, sdo estabelecidos 0s meios de
investigacdo necessarios para testa-la, com o objetivo de tanto refutar quanto confirmar
a teoria proposta, permitindo um processo continuo de aperfeicoamento do

conhecimento.

Quadro 03 - Apresentacdo do problema e hipdtese norteadora da pesquisa.

Problematica da pesquisa Hipdtese elaborada para nortear o estudo

A ocorréncia e a distribuicdo espacial da dengue
em Feira de Santana estdo fortemente associadas a
condicionantes  socioambientais e climaticos
especificos, como a densidade populacional,
caréncias de infraestrutura urbana e saneamento
bésico, além da sazonalidade climéatica. Esses
fatores interagem de maneira complexa,
configurando um  ambiente  favoravel a
proliferacéo do Aedes aegypti e,
consequentemente, a transmissdo da dengue,
evidenciando a vulnerabilidade da populagédo
frente a incidéncia dessa patologia.

De que maneira 0S
condicionantes
socioambientais urbanos e
climaticos  influenciam o
processo saude-doenca?

Elaboracdo: Carla Bastos, 2022.

A hipotese formulada nesta pesquisa busca integrar os conceitos de ambiente-
salde/sociedade-doenca, sugerindo que os fatores climaticos e socioambientais urbanos
influenciam diretamente na proliferacdo do mosquito vetor da dengue e na incidéncia da
doenca em Feira de Santana. Ao estabelecer essas varidveis no modelo, a hipotese visa
organizar logicamente o fendmeno, permitindo uma analise integrada das interacGes
entre as condi¢Bes socioambientais e sua relacdo com a satde publica, no contexto de

uma urbanizacao acelerada.
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A pesquisa enfatiza a importancia da geografia socioambiental como uma
ferramenta essencial para compreender a vulnerabilidade no contexto urbano. A analise
dos fatores socioambientais possibilita a identificagdo dos componentes que favorecem
a propagacdo da dengue, especialmente em d&reas com infraestrutura precéria e
urbanizacdo desordenada. Ao integrar aspectos socioecondémicos, ambientais e urbanos,
essa abordagem permite um diagnostico mais preciso das condi¢Ges de risco e facilita a
formulacdo de estratégias de prevencao e controle adequadas.

A utilizacdo de modelos especificos para mapear e analisar as variaveis
socioambientais e de salde proporciona uma visdo detalhada das interacfes entre 0s
sistemas naturais e sociais, essencial para o planejamento de estratégias eficazes de
prevencdo e controle. A figura 15, ao ilustrar os procedimentos metodologicos, funciona
como um guia visual que facilita o entendimento do referencial tedrico e metodol6gico
adotado. Essa representacdo reforca a necessidade de uma abordagem integrada, que
considere as complexas relagdes entre ambiente, sociedade e salde, para enfrentar os

desafios socioambientais e de satde publica em Feira de Santana.



Figura 15 — Delineamento metodoldgico da pesquisa.
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SOBRE SAUDE, SEGREGAGAO ESPACIAL E VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL DA DENGUE, EM FEIRA DE SANTANA-BA

Método de Pesquisa

Abordagem Sistémica
Hipotético-dedutivo

Categoria de Andlise ESPACO
URBANO

Espaco Geogréfico

CONDICIONANTES
Proposta Metodo|égica CLIMA URBANO SOCIOAMBIENTAIS
URBANOS

Sistema Clima Urbano

Vulnerabilidade Socioambiental

Fundamentacéo Tedrica

Geografia da Saude
(processo saude-doenca)

VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

Clima, Condicionantes e Saude

Vulnerabilidade Socioambiental

Elaboracdo da base
cartografica

Conclus6es/Recomendacdes

Pesquisa de Campo
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2.1.2 Levantamento Bibliografico

Toda pesquisa parte de um referencial teorico, “[...] posto que a teoria, sendo um
instrumento de ciéncia, constitui-se no ponto de partida para a investigacdo bem-
sucedida de um problema” (Seabra, 2011, p. 22). Essa etapa envolveu uma extensa
pesquisa bibliogréfica, que reuniu estudos publicados em diversas éareas do
conhecimento relacionadas ao tema em questdo. O objetivo foi proporcionar uma base
solida para a problematica proposta, oferecendo subsidios tedricos e metodoldgicos para
a analise. A bibliografia consultada abrangeu monografias, dissertacGes, teses, artigos,
boletins epidemiologicos, revistas cientificas, jornais, livros, legislacdes e material
cartografico, entre outros, permitindo uma compreensdao ampla e interdisciplinar do
fendmeno estudado.

As consultas foram realizadas em bases de dados gratuitas e de fécil acesso,
como Periddicos da Capes, PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
busca foi realizada utilizando palavras-chave como ‘condicionantes urbanos’,
‘vulnerabilidade socioambiental’, ‘clima urbano’, ‘saneamento’, ‘residuos solidos’,
‘dengue’ e ‘processo saude-doenca’, em diversas combinagdes. A maioria dos estudos
selecionados foca nas interagdes entre as condic¢des climéticas e socioambientais e seus
impactos na saude, especialmente no que diz respeito as doencas infecciosas.

Além disso, a pesquisa especifica sobre o contexto de Feira de Santana
desempenhou um papel crucial na construgédo da tese, fornecendo dados e insights que
possibilitaram uma analise mais detalhada e contextualizada do municipio. Essa
investigacao local permitiu compreender melhor as particularidades socioambientais, os
condicionantes urbanos e os desafios especificos enfrentados pela cidade no que diz

respeito a propagacdo da dengue.

2.1.3 Banco de dados

A construcdo do banco de dados da pesquisa foi realizada nos formatos
analdgico e digital, com o objetivo de sistematizar as informacdes mais relevantes sobre
a tematica e a &rea de estudo. Os dados coletados englobaram tanto informagdes
primarias quanto secundarias, com énfase no dominio cartografico, a fim de

proporcionar uma base solida e confiavel para a analise. A utilizacdo de diferente fonte
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de dados e a organizagcdo das informagOes de forma estruturada permitiu uma
abordagem mais completa e abrangente.

Os dados primarios foram coletados por meio de pesquisa direta, incluindo
pesquisa de opinido e trabalho de campo, 0 que permitiu uma compreensao mais
aprofundada do contexto da dengue em Feira de Santana. As perguntas foram
conduzidas durante a visita e possibilitou o acesso a informacGes qualitativas valiosas,
permitindo que os participantes compartilhassem suas experiéncias e percep¢des sobre a
dindmica local da dengue.

De forma geral, foram conduzidas de maneira simples e com uma linguagem
acessivel, criando um ambiente propicio ao dialogo. As perguntas foram elaboradas
especificamente para cada publico, com o intuito de captar nuances relevantes e
contextuais, 0 que enriqueceu a andlise ao trazer diferentes perspectivas sobre a
incidéncia da dengue em Feira de Santana.

Os dados secundarios foram coletados de diversos érgdos publicos, incluindo
entidades federais, estaduais e municipais, como a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), Atlas de Saneamento, Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), Universidade Estadual de Sergipe (UFS), Arquivo Publico Municipal, a
Secretaria Municipal de Satde (SMS), a Secretaria de Servigos Publicos (SESP) e a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SEMMAM). Também foram consultados
dados de instituicdes privadas, como o Aterro Sanitario Sustentare Saneamento.

Além disso, foram revisados documentos estatisticos e institucionais, incluindo
legislacBes vigentes, o Panorama Anual dos Residuos Sélidos no Brasil, Manuais de
Saneamento, entre outros. A diversidade dessas fontes permitiu uma analise ampla e
detalhada dos fatores que contribuem para a propagacao da dengue e a identificacéo das
condi¢des socioambientais e urbanas que impactam a saude da populacdo em Feira de
Santana.

As matérias jornalisticas, especialmente do Jornal Feira Hoje, uma fonte local,
foi essencial para a discussao sobre o processo histérico e epidemiolégico da dengue no
municipio. Segundo Lima (2012, p. 129), os jornais integram “[...] uma forma de
comunicacdo que expressa, entre outras coisas, mensagens que atendem a demanda da

sociedade em cada periodo historico [...]”. Nesse sentido, por meio de uma analise
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cronoldgica (1990 — 2010), foi possivel identificar o cenario midiatico da dengue e
avaliar a atuacao do poder publico em relacdo as questfes de saude. A utilizacdo dessas
fontes permitiu compreender como a percepcdo e as respostas das autoridades
evoluiram ao longo do tempo, fornecendo insights importantes para a analise da
dindmica da doenca e das politicas publicas de prevencdo e controle.

Os dados epidemioldgicos foram obtidos junto a Secretaria Municipal de Saude
de Feira de Santana e referem-se aos casos notificados e confirmados de dengue,
considerando varidveis como faixa etaria, sexo, escolaridade, raca/cor, bairro, evolucao
da doenca e distribuicdo mensal, no periodo de 2010 a 2020. A escala temporal da
pesquisa fundamenta-se nos dados disponiveis referentes aos anos de 2022 e 2023,
periodo em que foi realizada a tabulacdo das informacdes. Esses dados permitiram uma
analise detalhada da evolucdo da dengue no municipio, possibilitando a identificacdo de
padrdes de incidéncia e a avaliacdo da eficacia das medidas de controle adotadas
durante esse periodo. A abordagem temporal também contribui para contextualizar as
tendéncias mais recentes e as mudancas nas caracteristicas epidemiolégicas da doenga.

Para a andlise dos dados epidemioldgicos, foram aplicadas técnicas de analise
espacial, com o objetivo de compreender a dinamica da dengue ao longo dos anos
estudados. A pesquisa incluiu aspectos como distribuicdo geografica, padrdo de
disseminacdo e evolucdo temporal da doenca no municipio. Por meio dessas
abordagens, foi possivel identificar areas vulneraveis e entender melhor os fatores
socioambientais e climaticos que contribuem para a propagacdo da patologia. Essa
analise ndo apenas proporciona uma visdo detalhada da dindmica da dengue, mas
também servird como base para o planejamento e implementacdo de futuras
intervencgdes, direcionadas especificamente para as areas mais afetadas e com maior
risco a doenca.

Os dados socioambientais foram coletados do Censo Demogréfico do IBGE
(2010), organizados por setores censitarios e agrupados por bairros. A escolha dos
indicadores seguiu os critérios do Ministério da Saude, reconhecidos como macro e
microdeterminantes a dengue, conforme utilizado em estudos anteriores. A integracao
desses dados com os epidemiol6gicos permitiu uma compreensdo mais completa da
dindmica da dengue.

E importante ressaltar que a coleta de dados dos casos confirmados de dengue
pela Secretaria de Saude do municipio ndo segue a divisdo censitaria do IBGE. Assim,

para a anélise proposta na tese, foi necessario agrupar os casos coletados pela secretaria
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de acordo com o setor censitario correspondente, conforme ilustrado no quadro 04. Esse
procedimento foi essencial para garantir que a analise da distribuicdo espacial dos casos
de dengue fosse compativel com a organizacdo territorial do Censo Demografico,
permitindo uma interpretacdo mais precisa das relagdes entre os condicionantes e a

incidéncia da doenca.

Quadro 04 — Relacdo entre bairro e setor censitario: agrupamento dos dados de
dengue em Feira de Santana.

Bairro setor censitario (IBGE) | Bairro agrupado ao setor censitario (SMS)

Asa Branca Pedra Ferrada
Brasilia Jomafa
Baralnas Sucupira
Campo Limpo George, José Romero, Sitio Novo, Conj.
Feira VI
CIS Viveiros
Centro Barroquinha, Kalilandia
Calumbi Conj. Feira I1X, Morada do Sol
Gabriela Caraiba, Homero Figueiredo
Jardim Acécia Eucalipto
Lagoa Grande Rocinha

Mangabeira Conj. Jodo Paulo
Muchila Conj. Feira X, Jussara
Pedra do Descanso Conj. Feira IV
Queimadinha Centenario
Séo Jodo Conj. Feira V
Serraria Brasil Pilao
Tomba Parque Tamandari, Oyama, Sitio Matias,

Panorama, Conj. Feira VII, Francisco Pinto

Fonte: SMS (2022); IBGE (2010).
Elaboracdo: Carla Bastos, 2024.

Os dados meteoroldgicos foram coletados da Estacdo Climatoldgica 83221,
situada na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), e correlacionados com
informagdes do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e da plataforma
Hidroweb da Agéncia Nacional de Aguas (ANA). Para avaliar a influéncia dos fatores
climaticos na incidéncia de dengue, foram elaborados graficos que correlacionam trés

variaveis principais: temperatura, precipitacdo e casos confirmados da doenca, os quais
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proporcionam uma visdo clara da influéncia dos elementos climaticos na incidéncia da
dengue, especialmente ao evidenciar picos sazonais de casos em periodos com maior
precipitacdo e temperatura.

A relagéo permitiu interpretar o comportamento da doenca em relagéo ao clima
ao longo dos anos analisados, enriquecendo a analise espacial e temporal da endemia
em Feira de Santana e oferecendo insights valiosos para estratégias de prevencdo e
controle durante as estacGes mais propensas a proliferacéo do vetor.

De modo geral, o tratamento dos dados foi realizado no software Excel 2010,
onde as informagdes foram tabuladas e organizadas, permitindo a criacdo de gréficos e
tabelas que facilitam a visualizacdo e interpretacdo dos resultados. A utilizacdo desse
software possibilitou a manipulagéo eficiente das variaveis e a analise das correlacdes
entre os dados meteorolégicos, epidemioldgicos e socioambientais. A partir das tabelas
e gréaficos gerados, foi possivel observar padrdes e tendéncias na incidéncia de dengue
em relacdo aos condicionantes reguladores, oferecendo uma base sélida para a

formulacdo de estratégias de intervencdo e controle da doenca.

2.1.4 Pesquisa de Campo

A pesquisa de campo visa levantar informacGes sobre a area de estudo por meio
da observacdo direta, verificacdo e coleta de dados. Essa etapa é fundamental para os
estudos geogréaficos, pois permite uma compreensdo mais detalhada do contexto local.
Durante a pesquisa, foram realizados oito trabalhos de campo, focando na observacéo in
loco, marcacdo de pontos, registro fotografico e obtencdo de dados relevantes. Essa
abordagem prética possibilitou uma analise mais precisa das condi¢cbes ambientais e
urbanas que influenciam a propagacdo da dengue, além de proporcionar uma visao
direta sobre os fatores socioambientais que afetam a saude publica no municipio.

Os instrumentos utilizados durante a pesquisa de campo incluiram: camera
fotografica para registrar a dindmica local, capturando imagens que ilustram as
condigdes socioambientais que influenciam a propagacdo da dengue; um receptor GPS
(Sistema de Posicionamento Global) para catalogar as coordenadas geograficas dos
pontos relevantes a tematica proposta; bloco de anotagcfes para registrar informagoes
pertinentes, além de organizar as informac@es coletadas. Esses instrumentos permitiram
uma coleta de dados precisa e detalhada, essencial para a analise geoespacial e a

compreensdo do contexto socioambiental da doenca.
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Durante a pesquisa de campo, foram visitados diversos 6rgaos para a coleta de
dados secundarios, conforme os objetivos e o cronograma planejado. As visitas
permitiram a obtengdo de informagOes essenciais para a analise do contexto
socioambiental e epidemioldgico da dengue em Feira de Santana:

v Secretaria Municipal de Saude: Foram coletados dados relacionados a salde,
incluindo informagGes sobre casos de dengue, campanhas de prevencdo e
controle da doenca, e a distribuicdo dos casos por bairros do municipio.

v’ Secretaria de Servicos Publicos: Obteve-se informacdes sobre a limpeza
publica, coleta e manejo de residuos soélidos, fatores importantes para a
prevencdo do mosquito transmissor da dengue.

v" Arquivo Publico Municipal: Realizou-se a analise de matérias jornalisticas do
Jornal Feira Hoje (1990-2010), com foco no sistema de saude local e na
evolucéo da epidemia de dengue ao longo dos anos.

v/ Aterro Sanitario Sustentare Saneamento: Foram coletados dados sobre o
manejo de residuos sélidos e a dindmica interna do aterro, que impactam

diretamente na proliferacéo de criadouros do mosquito.

Essas visitas foram fundamentais para a coleta de dados qualitativos e quantitativos,
permitindo uma compreensdo mais ampla dos fatores que contribuem para a incidéncia

de dengue no municipio e a avaliacdo das politicas publicas executadas.

2.1.5 Levantamento Cartografico

A Dbase cartografica vetorial utilizada foi obtida pelo IBGE, composta por
arquivos shapes do municipio, bairros e logradouros de Feira de Santana. Esses
materiais foram processados no software ArcMap, que permite 0 manuseio de
informac0es georreferenciadas, facilitando a analise espacial e a visualizacdo dos dados.
Durante as atividades de campo, foram marcados pontos com suas respectivas
coordenadas UTM (Universal Transverse Mercator) e caracteristicas observadas.

Os dados foram organizados para serem utilizados no Sistema de Informagdes
Geograficas (SIG), permitindo uma analise mais precisa e integrada das variaveis. A
vetorizacdo foi aplicada para criar poligonos e identificar pontos especificos, como
areas de vulnerabilidade ou bairros com alta concentracdo de casos de dengue. Os

mapas tematicos gerados a partir dessa analise espacial serviram para a visualizagdo da
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dindmica da doenga ao longo dos anos. O uso do SIG foi essencial para a compreensdo
das dindmicas espaciais e para a elaboracdo de possiveis estratégias para o controle da
dengue, possibilitando a visualizacdo de areas prioritarias para intervencdo e a

otimizacdo das agdes de salde publica em Feira de Santana.

2.2 Modelos e concepcdes de clima urbano

O clima urbano é moldado pelo processo de urbanizacdo, no qual diversos
fatores, como densidade populacional, cobertura do solo, emissdes de poluentes e
construcdo de infraestruturas, influenciam diretamente as condicdes climaticas nas
cidades. Essas alteracbes nos padrbes climaticos urbanos, como aumento das
temperaturas locais, alteragdo dos regimes de precipitacdo e concentracdo de poluentes,
séo resultado das interagdes entre a sociedade-natureza.

Assim, uma analise sistémica é essencial, pois o clima urbano esté interligado a
outros componentes e fenbmenos que operam de forma dinamica e conjunta. Esses
fatores, quando analisados de forma integrada, ajudam a compreender as consequéncias
do processo de urbanizacdo no grau de vulnerabilidade desses espagos, especialmente
em areas com condigdes precérias de infraestrutura. As alteracGes climaticas podem
agravar a saude, favorecendo a propagacdo de doencas como a dengue, que Sao
altamente sensiveis as mudangas no clima.

Nesse contexto, a proposta tedrico-metodoldgica de Monteiro (1976), que
relaciona os processos de urbaniza¢do ao comportamento climético, surge como uma
abordagem fundamental para compreender as dindmicas entre sociedade e ambiente nas
areas urbanas. O Sistema Clima Urbano (SCU), com base na Teoria Geral dos Sistemas,
adota uma visdo integrada, considerando-o0 como um sistema aberto, onde diversos
componentes interagem entre si, com influéncias matuas e processos dinamicos que
alteram o ambiente.

Monteiro (2003) enfatiza a importancia de combinar a analise empirica indutiva,
que busca entender os fendmenos a partir da observacdo e coleta de dados, com a
abordagem hipotético-dedutiva, que formula hipo6teses para testar e confirmar teorias
existentes. Nesse sentido, o0 SCU propde que o processo de urbanizagdo ndo apenas
desorganiza o espaco, mas também modifica os componentes climéaticos da cidade,

como a temperatura, umidade, ventos e padrdes de precipitacao.
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O clima urbano, sob essa perspectiva, é visto como um conjunto de fendémenos
que resulta da interacdo entre o ambiente natural e as transformacdes provocadas pelas
acOes antropicas. O processo de urbanizacdo, ao alterar o uso do solo, a cobertura
vegetal e as infraestruturas, influencia diretamente os parametros climaticos da cidade,
gerando consequéncias significativas para a qualidade de vida e a salde publica. Essa
abordagem é crucial para entender as relacbes complexas entre clima, urbanizacdo e
salde, principalmente no contexto de doencas sensiveis ao clima, como a dengue.

Nesse contexto, 0 SCU se destaca como uma abordagem fundamental para o
estudo em questdo, pois considera a acdo humana como um fator crucial na formacao e
modificacdo desse sistema. A sociedade exerce uma influéncia direta nas problematicas
socioambientais urbanas, sendo responsavel por transformar o espaco de maneira que
altera os componentes climaticos.

Como destaca Sant’Anna Neto (2020), os processos dindmicos das cidades —
como a urbanizacdo desordenada, a falta de infraestrutura adequada e a degradacao
ambiental — estdo intimamente ligados as questdes de salde. A expansdo urbana e as
mudancas no ambiente geram um aumento da vulnerabilidade socioambiental, o que
facilita a propagagdo de doencas e agrava 0s problemas de saude coletiva,
especialmente em &reas mais periféricas e com menos acesso a servigos publicos
essenciais. Assim, o SCU se revela como uma ferramenta tedrica e metodoldgica
essencial para compreender a complexa rede de interacdes entre o ambiente urbano, o
clima e a salde, possibilitando a formulacdo de estratégias mais eficazes para mitigar os
impactos das transformagdes urbanas na saide da populagéo.

A andlise da interacdo entre clima e salde no contexto urbano, com base na
proposta tedrica de Monteiro (1976), fundamenta-se na compreenséo das trés dimensoes
do clima: termodindmico, fisico-quimico e hidrometedrico, que influenciam diretamente
as condicdes de saude da populacdo, especialmente em areas urbanas. Essas dimensdes
interagem entre si e afetam as condi¢des socioambientais que, por sua vez, impactam a
salde, criando um cenario dindmico e complexo de vulnerabilidade e riscos.

A adaptacdo proposta por Aleixo (2012) amplia essa analise, focando na
influéncia dos subsistemas do espaco urbano na salde, especialmente no que se refere
as doencas transmitidas por vetores. Destaca-se a contribuicdo da autora ao abordar o
subsitema hidrometedrico — que envolve as variaveis temperatura, precipitacdo e

umidade — impactam diretamente na dindmica de doencas como a dengue, que tém forte
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relagdo com as condic¢Oes de chuvas e calor, favorecendo a reprodugdo do mosquito
transmissor.

Ao integrar a proposta teorica de Monteiro e a adaptacdo de Aleixo, é possivel
destacar como a interacdo entre os diversos subsistemas molda as condigoes
socioambientais que influenciam a satde da populacdo urbana. Dessa forma, é possivel
compreender melhor as dindmicas da dengue e de outras doencas, permitindo a
formulacdo de intervencbes mais eficazes e contextualmente apropriadas para controle e
melhoria da saude pablica nas cidades. A andlise dos efeitos de cada subsistema sobre a
salde humana, ilustrada pela figura 16, contribui para a compreensdo dos fatores
climaticos e socioambientais que determinam a distribuicdo espacial e a evolucdo

temporal das doencas.

Figura 16 — Relag&o entre clima urbano e ocorréncia de doencas.

Tipos

detempo

* Canal 1: Conforto térmico
Doengas Psico-sociais
Doencgas respiratorias
Doengas circulatorias
Doengas cardiovasculares
e Desempenho fisico

* Canal 2: Qualidade do ar * Canal 3: Impacto
* Doengas respiratorias metedrico

* Doencgas circulatérias * Doengas de veiculagdo
hidrica

* Doengas infecciosas
* Doengas parasitarias

* Doencas gastricas
* Doencas dérmicas
* Doengas cronicas

Subsistema
Termodinamico

Subsistema Subsistema
Fisico-Quimico Hidrometedrico

Fonte: Aleixo (2012).

A integragdo da proposta de Sant’Anna Neto (2020) ao estudo dos impactos do
clima na saude é uma ampliacdo significativa para a anélise da relacdo entre condi¢des
climaticas e enfermidades urbanas, alinhada ao SCU de Monteiro (1976). A
classificacdo do Observatério de Clima e Saude utilizada pelo autor divide a relacéo
entre clima e salde em quatro grandes grupos de riscos climaticos, cada um associado a
enfermidades especificas, 0 que permite uma analise detalhada dos efeitos do clima nas

condicBes de saude da populagdo (Quadro 05).
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A proposta de Sant’Anna Neto também destaca a importancia dos indicadores
climaticos - temperatura, precipitacdo, umidade e vento -, como fatores cruciais na
vulnerabilidade das populagdes urbanas. Estes sdo analisados para entender como as
condicBes climéticas afetam diretamente a propagacdo de doencas, como a dengue,
cujos vetores, 0s mosquitos Aedes, dependem de condigdes climéticas especificas, como

chuvas intensas e temperaturas elevadas para reproducéo.

Quadro 05 - Proposta de articulacao entre indicadores climaticos e enfermidades.

Subsistemas
Meios | Indicadores | Termodinamico | Fisico-quimico Hidrometedrico
- Aumento da - Alteracdes
temperatura; ambientais, como, por
Projecdes - Amplitude térmica; - exemplo, aumento de
Vetores - llhas de calor precipi_ta(;éo da
urbanas umidade
- Dengue - Doengas infecciosas
Enfermidades - Febre amarela - - Dengue
- Maléria - Febre amarela
- Maléria

Fonte: Adaptado de Sant’Anna Neto (2020). Grifo nosso.

2.3 Referéncias Indicimétricas (1VSD)

Cutter (1996) propde trés principais abordagens para o0 conceito de
vulnerabilidade: 1. Vulnerabilidade como exposicdo ao risco e/ou perigo; 2.
Vulnerabilidade como resposta social; 3. Vulnerabilidade dos lugares. Nesta pesquisa,
opta-se pela Gltima abordagem, pois ndo apenas considera os individuos e suas
condigdes pessoais, mas também o contexto em que estdo inseridos, que sdo moldados
por diversos fatores. A wvulnerabilidade do lugar considera o contexto fisico, a
infraestrutura urbana, a distribuicdo de servicos e a organizacdo social, que juntos
influenciam a capacidade de resisténcia e adaptacdo das populagdes aos riscos e aos
efeitos adversos de eventos climaticos e sanitarios, como a disseminacdo da dengue.

Marandola e Hogan (2009) ressaltam que a vulnerabilidade do lugar oferece uma
orientacdo metodoldgica que integra tanto aspectos fisicos quanto sociais, com énfase
na interacdo entre a populacdo e o ambiente. Essa abordagem permite analisar a
vulnerabilidade a partir das dindmicas especificas de cada espaco, seja uma regido,

cidade, ecossistema ou bairro, levando em consideracdo como as interacdes entre
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sociedade e natureza moldam os fatores que impactam aquele contexto. Assim, a analise
se torna mais profunda e contextualizada, revelando as particularidades que configuram
a vulnerabilidade em diferentes ambientes.

Na analise da wvulnerabilidade socioambiental associada a patologias, €
fundamental considerar as defini¢bes dos indicadores que a influenciam ou evidenciam
(Silva, 2018). S&o essenciais para determinar a intensidade (pesos) de cada fator na
relacdo com a enfermidade em questdo. Sua principal funcdo é proporcionar uma
representacdo clara da situacdo, facilitando a compreensdo e contribuindo para um
processo de gestdo mais dinamico e eficiente. Assim, os indicadores se tornam
ferramentas indispensaveis para identificar e monitorar a vulnerabilidade e os riscos a
salde, especialmente em contextos urbanos.

Na presente tese, a selecdo teve como objetivo diagnosticar e espacializar areas
com base nos condicionantes urbanos de vulnerabilidade & ocorréncia da dengue. Os
indicadores socioambientais foram fundamentados nos fatores macrodeterminantes da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 1991), que estdo diretamente
relacionados a manutencdo do vetor no ambiente. Esses indicadores foram ajustados
para atender as necessidades especificas deste estudo, proporcionando uma analise mais
precisa e alinhada com as particularidades do contexto urbano de Feira de Santana.

Foram utilizados seis indicadores: Moradias com rendimento mensal de até um
salario minimo (MRM), Coleta de Residuos Solidos (CRS), Cobertura de Agua (COA),
Cobertura da Rede de Esgoto (CRE), Populacdo por Bairro (POP) e Terrenos Baldios
(TEB), que, em conjunto, favorecem a proliferacdo de criadouros para o principal
mosquito vetor da dengue.

O Indice de Vulnerabilidade Socioambiental a ocorréncia de dengue foi
desenvolvido a partir da integracdo dos aspectos ambientais e sociais, reunindo um
conjunto de categorias e seus respectivos indicadores. O indice foi construido por meio
de andlises multicritério e algebra de mapas, 0 que permitiu a intersec¢do dos fatores
mencionados. Na analise ambiental, foram selecionados indicadores que refletem
condigdes relacionadas ao domicilio dos individuos, especialmente no que diz respeito
ao acesso e uso de servicos de saneamento, 0s quais tém impacto direto na satde. Na
anélise social, foram considerados indicadores de renda e do metabolismo urbano,
destacando as fragilidades dos grupos sociais mais vulneraveis.

Para o peso das variaveis, foi adotado o modelo guantitativo de Batelle (Dee et

al., 1973), conforme aplicado na metodologia de Silva (2018). Nesse modelo, os
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indicadores recebem valores que refletem seu grau de importancia na ocorréncia do
contagio: valores proximos a 1,0 indicam varidveis de menor influéncia, enquanto
valores proximos a 10,0 correspondem a variaveis com maior impacto na propagacéo da
dengue, conforme ilustrado no quadro 04.

Para o calculo do IVSD, utilizou-se uma média ponderada dos indicadores
considerados essenciais para avaliar a vulnerabilidade a doenca. O resultado de cada
indicador foi multiplicado pelo peso que representa sua contribuicdo para a ocorréncia
da patologia em questdo. Em seguida, o indice composto - indice de Vulnerabilidade
Socioambiental a Dengue - foi calculado dividindo-se o total obtido pela soma dos

indicadores utilizados no célculo, conforme a funcao estatistica apresentada a seguir:

(MRM + CRS + COA + CRE + POP + TEB)
6

IVSD =

Sendo:

IVSD = indice de Vulnerabilidade Socioambiental a Dengue

MRM = Moradias com rendimento mensal de até um salario minimo
CRS = Coleta de residuos sdlidos

COA = Cobertura de 4gua

CRE = Cobertura da Rede de Esgoto

POP = Populagéo/bairro

TEB = Terrenos baldios
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Quadro 06 - Indicadores da vulnerabilidade socioambiental a ocorréncias da dengue.

Aspecto Categoria Indicador Variaveis Pesos
1547 — 4219 10
Moradias com rendimento 889 — 1547 8
Renda mensal de até um salario 507 — 889 6
minimo por bairro 257 — 507 4
(ndmero real) 63 _ 257 1
12828,08 - 15886,89 10
10059,17 - 12828,08 8
_ Populacao/bairro 6049,69 - 10059,17 6
Social o (nimero real) 3193,48 - 6049,69 4
Urbanizagdo 321,46 - 319348 1
2870 - 6353 10
Terrenos Baldios 705 - 2870 8
(numero real) 321- 705 6
107 - 321 4
7-107 1
0-79,60 10
Rede de abastecimento de 79,60 — 94,77 8
agua 94,77 — 97,88 6
(porcentagem) 97,88 - 99,19 4
99,19 - 100 1
0 - 2.6594 10
Rede de esgoto 2.6594 — 16.3366 8
Ambiental | Saneamento (porcentagem) 16.3366 — 39.8917 6
basico 39.8917 — 69.9055 4
69.9055 — 96.87 1
0-93,94 10
Residuos solidos 93,94 - 96,76 8
(porcentagem) 96,76 - 98,05 6
98,05 - 99,42 4
99,42 - 100 1

Fonte: IBGE, 2010.

Organizacgdo: Carla Bastos, 2023.

Essa media possibilita uma analise integrada dos condicionantes socioambientais

urbanos, revelando o potencial de ocorréncia da dengue em cada bairro ou setor

estudado. A partir dos resultados obtidos e da aplicacdo da formula mencionada, foi

possivel classificar a vulnerabilidade em quatro categorias: Baixa, Média Baixa, Média

Alta e Alta, conforme ilustrado na tabela a seguinte, definidas com base nos valores
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obtidos para cada bairro, permitindo a hierarquizacdo dos niveis de risco de forma

organizada e visual.

Tabela 01 — Classificagdo da vulnerabilidade socioambiental.

Intervalo dos valores Classificacao
<20 Baixa
2,0-40 Media Baixa

41-6,0 Média Alta
6,1-10 Alta
Fonte: Adaptada de Santos (2021).
Elaboracdo: Carla Bastos, 2022.

Os mapas tematicos (indicadores) foram construidos na mesma escala e sobre
uma base cartografica unificada, para garantir a consisténcia e facilitar a comparacao
visual entre diferentes bairros ou setores censitarios de Feira de Santana. O programa
utilizado para confecgdo dos mapas foi 0 QGIS 3.34.10. A combinacdo dos indicadores
permitiu observar como esses elementos se relacionam e afetam diretamente o cenério
da dengue em cada bairro. Dessa forma, torna-se possivel visualizar a espacializacdo
das areas vulneraveis, bem como a taxa de incidéncia da dengue, oferecendo uma
distribuicdo detalhada da distribuigdo da doenga no municipio.

A taxa de incidéncia da dengue é um indicador utilizado para estimar o risco de
ocorréncia de casos de dengue em uma determinada localidade. Para calcular a taxa, o
numero de casos confirmados foi dividido pela populacdo de cada bairro, e o resultado
foi multiplicado por 1.000 habitantes, a fim de obter uma taxa padronizada que facilita a
comparacgdo entre os diferentes bairros. Esse indicador é essencial para identificar as
areas com maior risco de surtos, permitindo direcionar as estratégias de prevencao e
controle de forma mais eficaz e localizada.

Dessa forma, as reflexdes e analises sobre a realidade buscam responder a
questBes e estabelecer correlacdes entre o conhecimento, a compreensao tedrica e as
abordagens modelares adotadas, com o objetivo de oferecer respostas significativas no

contexto académico da Geografia.
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SECAO III

TRAJETORIAS E IMPRESSOES SOBRE A
SAUDE NOS ESPACOS URBANOS DE FEIRA
DE SANTANA-BA

A utilizacao diferenciada da cidade, revela-se enquanto produto de uma sociedade
hierarquizada e desigual, sendo o espago geografico a expressdo material dessas relacées.

LAERTE DIAS, 2023.
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3.1 MATERIALIDADE URBANA NO CONTEXTO MUNICIPAL

A origem do municipio de Feira de Santana esta intimamente ligada a criagdo e
ao comércio de gado, bem como a feira livre (Poppino, 1968; Andrade, 1990; Moreira,
1992; Santo, 2003; Carmo, 2009; Freitas, 2014; Araujo, 2014; Bastos, 2018). A
explicacdo para a formagdo do municipio remonta ao processo de criacdo das Capitanias
Hereditarias, através do qual o governo portugués buscava povoar o territorio brasileiro,
consolidando sua conquista e expandindo a ocupacéo das terras.

As capitanias eram faixas de terra que se estendiam do litoral para o interior,
administradas pela elite ligada a Coroa Portuguesa, com a gestdo sendo hereditaria
transmitida de pai para filho. Durante essas exploraces, ocorreram frequentes
confrontos com os povos indigenas que habitavam essas regides, “as tropas portuguesas
adentravam o sertdo, assassinando, e 0s que ndo morriam, ou se embrenhavam pelas
matas eram capturados como escravos” (Freitas, 2014, p. 154).

Com a instituicdo das capitanias, foi estabelecida a concessdo de Sesmarias, com
0 objetivo de cultivar as terras inabitadas e, assim, favorecer a expansdo da riqueza
portuguesa. O sistema “Caracterizava-Se pela cessdo do uso da terra, cujo instrumento
juridico era a “carta de sesmaria”, um dos documentos que dispunham sobre a
distribuicdo do solo brasileiro” (Andrade, 1990, p. 22). Eram regidas por normas do
Estado e “[...] a terra ndo cultivada seria devolvida a Coroa. Isto justificava a
obrigatoriedade do cultivo e o aproveitamento como condicéo de posse” (Ibidem, p. 23).
Dessa forma, essas concessdes proporcionariam rendimentos a Coroa Portuguesa por
meio do pagamento de tributos, como o dizimo, pelo uso e cultivo da terra.

Segundo Dias e Lob&o (2016), o sistema de sesmarias possibilitou a criacdo de
fazendas, que se tornaram importantes pontos de fixagéo territorial. No contexto baiano,
os criadores de gado eram os principais detentores de grandes porgdes de terra.
Conforme Freitas (2014, p. 100),

Antonio Guedes de Brito, proprietario da Casa da Ponte e Francisco Dias
d“Avila da Casa da Torre, bandeirantes e criadores de gado da Bahia,
assumem ja no inicio do século XVI extensas sesmarias, tomando espagos
desde o rio Sdo Francisco, atingindo Morro do Chapéu até o Piaui,
submetendo o sertdo da Bahia aos seus comandos.

Antbnio Guedes de Brito, no final do século XVII, ja possuia vastas porc¢des de
terras na Bahia. Entre as sesmarias sob seu dominio estava a Sesmaria de Tocdés, que
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mais tarde daria origem ao municipio de Feira de Santana. Guedes de Brito era
reconhecido como um dos mais influentes criadores de gado da provincia da Bahia,
“[...] deu inicio a exploracdo da pecudria e da agricultura de subsisténcia, [...]
possibilitou que familias portuguesas se instalassem na regido, comegando assim o
povoamento do morgado de S&o José das Itapororocas” (Carmo, 2009, p. 106).

Posteriormente essas terras foram vendidas a Jodo Lobo de Mesquita e, em
seguida, a Jodo Peixoto Viegas. Mesquita desempenhou importantes fungbes no
territorio baiano, atuando como vereador e juiz ordinario. “[...] Em 1653, vendeu a Jodo
Peixoto Viegas as terras de Jacuipe e Itapororocas” (Freitas, 2014, p. 102).

Viegas chegou a Bahia por volta de 1640, onde adquiriu vastas extensdes de
terra. “[...] tendo sido o incorporador do Paraguacu, em Itapororocas e Agua Fria, desde
1652, area que corresponde ao sertdo baiano, incluindo terras pertencentes a Feira de
Santana” (lbidem, p. 102). Além disso, desempenhou papéis importantes nas
conjunturas politicas, atuando como administrador da Companhia Geral do Comeércio,
tesoureiro e escrivdo de Bulas (Freitas, 2014).

Galvdo (1982), em sua obra ‘Povoadores da regido de Feira de Santana’, relata
que, apds o falecimento de Jodo Peixoto Viegas, sua viluva formalizou, por meio de
escrituras de doacédo e outorga a partilha e venda de vérias terras pertencentes a familia.
Dentre essas propriedades, destaca-se a Fazenda Santana dos Olhos D'Agua, que passou
a ser de Domingos Barbosa de Araudjo e Ana Brandao.

Diversos autores ressaltam, em seus escritos, a importancia do casal para o
desenvolvimento do municipio de Feira de Santana, reconhecendo sua influéncia na
formacéo e expanséo da regido. A fazenda “[...] localizava-se no interior de um amplo e
privilegiado tabuleiro, [...] umedecido por lagoas, rios (Pojuca, Jacuipe, Subaé),
nascentes, olhos d’agua e pastagens, bom clima” (Moreira, 1992, p. 191).

Em 1732, o casal doou parte de suas terras para a construcdo de uma capela em
louvor a S&o Domingos e a Santana, demonstrando seu compromisso com a
comunidade local e a valorizacdo das praticas religiosas na regido. A localizacdo do
terreno abarcava o “[...] sitio Alto da Boa Vista, as margens da antiga “Estrada Real”,
que fazia ligacdo entre Cachoeira e Feira de Santana e o interior do Sertdo baiano”
(Galvéo, 1982, p. 113).

Nas proximidades da capela, comegou a se formar um pequeno povoado,
cercado por casebres e senzalas, que abrigavam os escravos. Essa comunidade inicial foi

fundamental para o desenvolvimento da regido ao longo do tempo. “[...] situava-Se a
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principal via comercial de gado, onde vaqueiros, tropeiros e viajantes faziam pouso, por
onde passava uma estrada de boiada, que iniciava em Cachoeira e se bifurcava em
Jacobina” (Carmo, 2009, p. 112), em destino a outros estados (Piaui, Minas Gerais e
Goias). As vastas pastagens e a abundante disponibilidade hidrica na localidade atraiam
viajantes e condutores de gado, que encontravam ali um ponto de descanso e um local
ideal para saciar a sede de seus animais.

Atualmente, o Casardo Olhos D’Agua é reconhecido como patriménio historico
e cultural do municipio. De acordo com uma noticia do Jornal Folha do Estado, datada
de 29 de setembro de 2017, o casardo passou a ser administrado pela Fundacdo de
Tecnologia da Informacdo, Telecomunicacdo e Cultura Egberto Costa (FUNTITEC),
com o objetivo de garantir sua preservacao e a valorizacdo da cultura local.

Galvdo (1982, p. 26) destaca a dinamicidade do povoado que se formou nos
arredores da capela, o qual “[...] no final do século XVII, existiam 317 propriedades ao
longo do rio Jacuipe, conforme levantamento ordenado por um Governador Geral”.
Pessoas de outras regides comecaram a se estabelecer no povoado, atraidas pela
possibilidade de iniciar pequenos comércios, impulsionadas pelo intenso fluxo de
visitantes na localidade (Santo, 2003).

Paralelo a essa dindmica e ao aumento populacional, hd uma intensificacdo
dos produtos agricolas, que passam a ser considerados de suma importancia
nas feiras, sendo resultado do excedente da producdo de subsisténcia dos
pequenos produtores rurais (Dias; Lobéo, 2016. p. 18-19).

O desenvolvimento da feira de gado impulsionou a evolu¢do do povoado,
servindo como um motor econdémico que atraiu mais moradores e comerciantes para a
regido, “[...] dinamizando as relagdes econdmicas da area, favorecendo o povoamento
da regido e o surgimento de uma feira livre, que posteriormente seriam as duas mais
importantes da Bahia, do Nordeste e Norte do pais” (Carmo, 2009, p. 113). Segundo
Lima (2012), a &rea das feiras se destacava por seu relevo suavemente plano e sua
proximidade com fontes hidricas, caracteristicas que favoreciam o comércio e a

atividade pecuaria.

Posicdo estratégica que favorecia a mobilidade dos feirantes e dos
consumidores dos povoados e municipios do seu entorno. Este fato
consolidou a condi¢do de tornar-se forte eixo de atragdo para a distribuicdo e
circulagdo de mercadorias da regido, e, consequentemente, constitui um sitio
urbano (Ibidem, p. 72).
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A abrangéncia da feira de gado se estendeu por toda a regido, sendo reconhecida
em 1828 como a mais importante da Provincia (Poppino, 1968). A comercializacdo do
gado consolidou-se como uma atividade econémica e social significativa, ganhando

destaque na época (Lima, 2012).

Figura 17 — Antiga Feira do gado.

Fonte: feiradesantana.ba.gov.br/memorialdafeira.

Em 1962, a feira foi transferida para os Currais Modelos, onde “[...] congregava
pecuaristas e vaqueiros nos interesses da compra e venda, da conducdo, passagem e
matanga de animais” (Moreira, 1984, p. 136). Poppino (1968, p. 56) elenca trés motivos
que explicam o sucesso da Feira do Gado, que se tornou, no século XIX, a mais

significativa do Estado:

Primeiro, porque estava situada no caminho mais direto entre o Recdncavo e
as imensas pastagens do Mundo Novo, Jacobina e do médio Sdo Francisco.
Em segundo lugar, porque o povoado estava rodeado de excelentes pastagens
naturais. A terceira razdo de vital importancia para uma zona sujeita a secas
periddicas, é que a regido era atravessada por dois rios e por numerosos
riachos. Salvo nos periodos de seca prolongada, o suprimento de agua dessa
area bastava para milhares de cabegas de gado.

Quanto a Feira Livre, Moreira (1998) relata que, inicialmente, ela ocorria as
tercas-feiras, mas foi transferida para os domingos em 1854. Contudo, em 1874, por
influéncia do padre Ovidio de Boaventura, “[...] que alegava estar ela prejudicando o

cumprimento das obrigagdes religiosas, foi transferida para as segundas-feiras” (Ibidem,



106

p. 169). O autor menciona que a movimentacdo de pessoas e mercadorias j& comegava
aos sabados, visando a organizacdo das barracas. Na década de 1950, a feira havia

crescido significativamente, ocupando as principais ruas do centro da cidade.

Figura 18 — Dinamica da Antiga Feira Livre.

20 o & 486 . Foto Mael

Fonte: feiradesantana.ba.gov.br/memorialdafeira.

Diante desses dois eventos, o povoado ganhou notoriedade, sendo elevado a
categoria de Vila em 1832. Em 1873, alcancou o status de cidade, passando por
significativas transformacdes (Araujo, 2014), sendo “[...] chamada de Cidade Comercial
de Feira de Sant’Anna. SO em 1938, através de um protesto popular, passa a ser
conhecida simplesmente como Feira de Santana” (Dias; Lob&o, 2016, p. 19). Assim, é
evidente que tanto a feira livre quanto a feira do gado desempenharam papéis cruciais
na consolidagdo da cidade e no surgimento do comércio em Feira de Santana,
contribuindo de maneira significativa para seu desenvolvimento econémico e social.

Entre as decadas de 1860 e 1950, 0 municipio ascendeu a condicao de principal
centro comercial do interior da Bahia (Poppino, 1968). O autor relaciona esse

desenvolvimento a melhoria dos meios de transporte, tanto ferroviarios quanto
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rodoviarios, que facilitaram a conexdo com outras regides e otimizaram o fluxo de
mercadorias. Nesse periodo, a atividade comercial na cidade ja alcancava proporcoes
significativas, com a antiga feira livre e a feira do gado ocupando as principais ruas do
centro.

A década de 1950 marcou a integracdo da cidade a uma rede urbana de maior
abrangéncia, com a abertura das BR-116 e BR-324, que se tornaram “[...] rota de
passagem obrigatoria, interligando ndo apenas cidades baianas, mas regifes brasileiras,
como as regides sudeste, nordeste e norte” (Azevedo, 2015, p. 51). Além disso, 0
municipio é atravessado pela BR-101 e por quatro rodovias estaduais: BA 052, 502, 503
e 504, consolidando-se como um dos principais centros rodoviarios do pais e o0 maior do
Norte-Nordeste.

Os anos 1970 marcam, em todo territério brasileiro, “[...] um revigoramento no
processo de urbanizacdo, em niveis e formas diferentes, gracas as diversas modalidades
do impacto da modernizacdo sobre o territério” (Azevedo, 2015, p. 41). Nesse novo
contexto, Feira de Santana comeca a explorar novas vertentes nas relages econémicas,
com o processo industrial ganhando um destaque significativo.

Na década de 1970, foi implantado o Centro Industrial do Subaé (CIS) por meio
da Lei Municipal n°® 690/1970, juntamente com a criacdo da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS). Essas iniciativas resultaram em mudancas significativas na
dindmica do municipio. Naquele periodo, as industrias estabelecidas abrangiam diversos
segmentos, incluindo: “[...] metalurgia, alimenticio, bebidas, madeira, minerais ndo
metalicos, quimico, borracha, etc. [...]” (Freitas, 1998, p. 88). Ao longo dos anos, o CIS
consolidou-se como um polo industrial de destaque, atraindo a instalacdo de empresas
multinacionais e aumentando significativamente sua capacidade produtiva (Santos;
Bastos, 2022).

Como resultado, houve um crescimento populacional urbano significativo, com
um grande influxo de pessoas ndo apenas da zona rural do municipio, mas também de
diversas regides do Brasil, em busca de melhores condi¢cdes de vida, como acesso a
servicos, empregos, educacdo e moradia (Azevedo, 2015). Essa diversidade de
individuos, provenientes de diferentes localidades e trazendo seus habitos e costumes,
gerou e continua a gerar mudancas na cultura da cidade.

O espaco urbano comecou a ser reconfigurado para viabilizar essas
transformacbes. Nesse novo contexto, a feira livre passou a ser vista como uma

atividade arcaica, em contraste com o0s interesses publicos predominantes. 1sso gerou
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um confronto entre as autoridades e esse segmento, com a classe politica argumentando
que a feira ndo se alinhava ao processo de modernizacdo em curso. A remocao da feira
das ruas centrais “[...] atendia aos interesses dominantes do periodo, que estavam
assentados no projeto de modernizacdo. E a cidade era sindbnimo de prosperidade aliado
ao processo de industrializa¢ao” (Lima, 2012, p. 133).

Assim, fundamentado nesse discurso, em 1968, foi elaborado o Plano Local de
Desenvolvimento Integrado da cidade de Feira de Santana, que previa a construcdo de
uma Central de Abastecimento. Na década de 1970, o Prefeito José Falcdo implementou
0 que estava previsto no plano, possibilitando a criacdo de um entreposto comercial
(Moreira, 1997). Essa iniciativa emergiu em um contexto de modernizacdo urbana, em
1977, com o0 objetivo de reorganizar e centralizar a comercializacdo de produtos
hortifrutigranjeiros, pescados e outros itens em um espago fisicamente demarcado,
buscando melhorias no atendimento ao consumidor.

Destaca-se que a extincdo da antiga feira livre provocou um significativo
impacto na cultura local, uma vez que a génese do municipio esta intimamente ligada a
essa atividade. “[...] ela que atraiu turistas ¢ visitantes, ela que deu tantas fontes de renda
a Feira de Santana, a ponto de ser considerada, em 1975, o principal ponto de
arrecadagdo” (Moreira, 1997, p. 322), hoje, é apenas uma recorda¢do, uma memoria
para aqueles que tiveram a oportunidade de desfruta-la.

Atualmente, o Centro de Abastecimento é reconhecido como o principal
entreposto de suprimentos para pequenos, médios e grandes comerciantes, tanto do
municipio quanto das cidades vizinhas. Em 2020, foi inaugurado o shopping popular
Cidade das Compras (Figura 19), localizado em uma area do Centro, que conta com
aproximadamente dois mil boxes e diversas lojas. Esse espaco foi criado para acomodar
camelés e ambulantes que comercializavam mercadorias no centro da cidade,
contribuindo assim para a organizacdo do comércio informal.

Essa constru¢do faz parte do ‘Projeto Pacto da Feira’, lancado em 2013, cujo
principal objetivo é promover a requalificacdo urbana das ruas centrais do comercio de
Feira de Santana. Nesse contexto, as barracas foram removidas das vias publicas para
serem realocadas para o novo espaco, buscando assim uma melhor organizacdo e

funcionalidade no comércio local.
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Figura 19 — Shopping Popular Cidade das Compras.

Conforme Dias (2023, p. 107) “Remodelar uma cidade que detinha relagdes
tipicamente rural, torna-se primordial para as condi¢Ges de maior fluidez a produgédo
industrial capitalista, implementando relacGes ainda mais integradas e desiguais sobre o
espaco”. Essas novas dindmicas impulsionaram um acelerado crescimento populacional
urbano, especialmente a medida que o progresso industrial se consolidou e alcangou
proporgdes significativas. O grafico 01 evidencia, em resumo, uma transic¢do crucial na
estrutura populacional de Feira de Santana ao longo das décadas, refletindo o fenbmeno

da urbanizacéo e os desafios que acompanham o crescimento urbano.

Gréfico 01 - Crescimento populacional em Feira de Santana - 1940 a 2010.

Populacao de Feira de Santana - BA
600000
500000
400000
300000
200000
100000
T T, 3 4 5 6 7 8

e ANOS 1940 | 1950 | 1960 | 1991 | 1996 | 2000 | 2007 | 2010

Populagdo Urbana| 19.660 | 34.277 | 69.884 [348.973|393.943|427.200496.797/510.635

Populacdo Rural |63.608(72.928|71.873|56.875|56.544|52.800|55.200 | 46.007

Fonte: IBGE (Censos Demogréficos).
Adaptado: CDL, 2012.
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Os dados reforcam as profundas transformac6es advindas das novas dindmicas
urbanas. Esse crescimento, tanto em termos territoriais quanto populacionais, ndo foi
acompanhado pela expansdo necessaria de infraestrutura e servigos, resultando na
formacdo de &reas vulneraveis a ocorréncia da patologia em analise. Como afirma
Oliveira (2014, p. 68), “Raros municipios baianos apresentaram, no decorrer desse
periodo, um ritmo de crescimento populacional tdo vigoroso”.

Por outro lado, a perda da producao agricola devido as secas, somada a expansdo
dos setores secundério e terciario, evidencia claramente o declinio da populagao rural a
partir da década de 1970 (Silva; Oliveira, 2017). Esse intenso éxodo rural impulsionou o
crescimento desordenado da cidade, levando a um grande contingente populacional em
areas periféricas, frequentemente marcadas pela irregularidade e pela caréncia de
infraestrutura bésica.

A inser¢do do municipio ao cenario nacional “[...] implicou, para a sociedade
feirense, reorganizar a cidade e o seu cotidiano, alterando habitos e construindo
representagdes associadas a uma urbe comercial, progressista e moderna” (Oliveira,
2008, p. 20). Nesse contexto, o espago urbano foi adaptado para viabilizar essas
transformacges, com fatores como a industrializagdo, o crescimento do setor terciario, o
éxodo rural e a expansdo urbana sendo fundamentais e decisivos para a historia e para
as mudancas na estrutura urbana da cidade (Silva; Oliveira, 2017).

Em 2007, Feira de Santana foi reconhecida como Capital Regional, segundo a
divisdo das Regifes de Influéncia das Cidades (REGIC) realizada pelo IBGE (2008).
Esse reconhecimento ressalta seu potencial econdmico e reflete a ampliagdo de sua
influéncia nas esferas local e regional. A dindmica territorial consolida a posicdo do
municipio como um centro intermediario e uma cidade média, destacando sua
relevancia na organizagao do espago regional.

Em 2011, a Lei Municipal Complementar n°® 35 (BAHIA, 2011) instituiu Feira
de Santana como uma metropole, integrando-a a Regido Metropolitana de Feira de
Santana (RMFS). Essa regido abrange seis municipios: Feira de Santana (sede), Amélia
Rodrigues, Conceicdo da Feira, Conceicdo do Jacuipe, Sdo Gongalo dos Campos e
Tanquinho. Além disso, conta com dez municipios em sua area de expansao: Anguera,
Antdnio Cardoso, Candeal, Coracdo de Maria, Ipecaetda, Irara, Santa Barbara,
Santanépolis, Serra Preta e Riachdo do Jacuipe. De acordo com Dias e Lobdo (2016),
essa decisdo foi motivada por estratégias de planejamento que visam captacdo de

recursos e a obtencao de beneficios adicionais.
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No entanto, € importante destacar que o primeiro Plano Diretor do municipio foi
implantado em 1969, por meio da Lei n° 6322. Isso significa que a cidade crescia sem
um planejamento urbano adequado e sem uma legislacdo que a orientasse em termos
espaciais. O Plano Diretor “[...] surgiu para direcionar, controlar, organizar e zonear a
cidade em expansdo” (Silva; Oliveira, 2017, p. 97). Contudo, conforme apontado pelas
autoras, nao havia uma proposta clara de desenho urbano para orientar o processo de

tracado urbano em Feira de Santana.

Mesmo com a implantagdo do Plano Diretor, o desenho urbano ndo deixou
acontecer de forma inconsciente. Os planos diretores, fruto da proposta de
planejamento da cidade, ja eram elaborados de forma interdisciplinar, com
participagdo de diferentes areas para sua concepgdo. Apresentando
zoneamento, com as diretrizes do uso e ocupacdo do solo, ndo determinavam
0 detalhamento do desenho urbano. Havia orientagdes em relacdo a apenas
alguns pardmetros técnicos, ndo estabelecendo critérios tridimensionais para
a expansdo e concepgao da forma urbana (Ibidem, p. 98).

O processo de urbanizacdo de Feira de Santana € marcado ndo apenas pelos
avancos, mas também por complexas problematicas socioambientais decorrentes da
fragmentacdo dos espacos. Tal como ocorre em outras cidades brasileiras, as condi¢des
socioambientais do municipio representam um desafio significativo para 0s processos
de tomada de decisdo, exigindo politicas publicas eficazes para lidar com as
desigualdades e promover o desenvolvimento sustentavel.

A fragilidade na gestdo e no planejamento urbano resulta em um cenario
socioambiental marcado por conflitos, gerando problemas socioecondmicos que
intensificam as desigualdades sociais e aumentam a exposi¢do da populacéo a diversos
riscos. Nesse contexto, 0s impactos sobre a salde humana tornam-se evidentes, uma vez
que as condigdes precarias do ambiente urbano contribuem para a vulnerabilidade da

populacéo, criando um cenario relevante para a discussdo proposta nesta tese.

3.2 URBANIZACAO E SAUDE: ENFOQUE SOCIOAMBIENTAL

A relacdo entre o espaco urbano e a saude humana é complexa e multifacetada,
refletindo as interacbes entre os fatores sociais, econdmicos e ambientais. A
urbanizagdo, enquanto fendmeno social e econdmico exerce implicacdes diretas na
qualidade de vida dos habitantes e na salde publica. Nesse sentindo, a abordagem

socioambiental no estudo do espaco urbano e salde é essencial, pois permite
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compreender como as condi¢gdes ambientais influenciam a satde e, ao mesmo tempo,
como politicas urbanas podem ser orientadas para mitigar os riscos advindos do
processo de urbanizacéo.

A dindmica relacdo entre natureza-sociedade é essencial para a Geografia, pois
essa interconexdo permite superar a dicotomia que historicamente marcou o
desenvolvimento dessa ciéncia (Suertegaray; Souza, 2007). Ao adotar uma perspectiva
geografica, compreende-se que a sociedade é composta por elementos da natureza,
assim como a natureza € continuamente reconfigurada pelas atividades sociais. Segundo
Suertegaray (2002, p. 116) “[...] O homem néo esta envolvido pelos “objetos e agdes”,
mas envolve-se com eles, numa integracdo conflitiva”. Essa integracdo destaca a
complexidade das interacdes entre 0s seres humanos e 0 ambiente, revelando tanto os
impactos das acOes antrOpicas sobre a natureza quanto as maneiras pelas quais a
natureza molda as condi¢des sociais e econdmicas.

Mendonga (2012) argumenta que a Geografia foi uma das pioneiras na
abordagem do conceito de meio ambiente de maneira integral, entendendo-o ndo apenas
como sindnimo de natureza, mas também como uma representacdo social que abrange a
qualidade de vida, considerando que 0 espaco ocupado esta em constante
(re)organizacao.

Nesse contexto, a inclusdo da dimensdo social levou ao uso da terminologia
socioambiental, na qual “[...] o termo “socio” aparece, entdo, atrelado ao termo
“ambiental” para enfatizar o necessario envolvimento da sociedade enquanto sujeito,
elemento, parte fundamental dos processos relativos a probleméatica ambiental
contemporanea” (Mendonga, 2001, p. 117). Essa perspectiva ressalta a importancia de
considerar as interacGes sociais e as condi¢bes de vida no estudo das questdes
ambientais, reconhecendo que a gestdo e a transformacdo do espaco dependem da
participacdo ativa da sociedade.

A ciéncia geogréafica, com sua abordagem integrada da realidade, se revela uma
ferramenta crucial para a compreensdo de problemas cotidianos, incluindo questdes
relacionadas a saude, como a epidemia de dengue. Essa enfermidade reflete a interacédo
entre a acdo antropica e as condi¢des ambientais, manifestando-se de forma
espacialmente distribuida. Nesse contexto, é fundamental considerar o processo salde-
doenca dentro do ambiente urbano, onde as problematicas socioambientais se tornam

mais evidentes. Isso se deve ao fato de que o mosquito Aedes Aegypit possui uma
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ecologia predominantemente urbana, tornando a cidade um espaco critico para a anélise
e intervencdo nessa questao de saude publica.

Carlos (2007, p. 11) aponta que a cidade, enquanto constru¢cdo humana € um
espaco dindmico e complexo, refletindo as interagcdes sociais, culturais e econémicas
que moldam a vida urbana. Essa construcdo nao € apenas fisica, mas também simbdlica,

envolvendo praticas e representacfes que influenciam o cotidiano de seus habitantes.

[...] um produto historico-social e nesta dimensdo aparece como trabalho
materializado, acumulado ao longo do processo histérico de uma série de
geracBes. Expressdo e significagdo da vida humana, obra e produto, processo
histérico cumulativo, a cidade contém e revela agdes passadas, ao mesmo
tempo em que o futuro, que se constrdi nas tramas do presente — 0 que nos
coloca diante da impossibilidade de pensar a cidade separada da sociedade e
do momento histérico analisado.

A cidade é vista como a projecdo da sociedade no espago, um retrato dindmico e
mutavel das construcdes sociais ao longo do tempo, refletindo as intencionalidades dos
atores que atuam nesse contexto (Barcellos; Bastos, 1996). Esse cenario revela as
consequéncias do processo industrial, que, ao longo dos anos, resultou em uma
degradacdo progressiva do ambiente e impactou negativamente a qualidade de vida
humana.

Mendonca (2009, p. 129) destaca que “o0 atrelamento entre condi¢cdes-modo de
vida urbana encontram-se na génese dos problemas ambientais urbanos, fato que os
torna socioambientais [...]”. Essa conexdo ressalta a importancia de considerar as
interagOes entre os fatores socioambientais para entender as dinamicas que afetam a
salide e 0 bem-estar da populacdo nas areas urbanas.

A cidade é, portanto, um organismo em constante transformacdo, onde as
relagGes de poder e as dindmicas sociais se entrelagam, resultando em um ambiente que
pode tanto favorecer quanto limitar a qualidade de vida de seus cidadaos. Essa
perspectiva ressalta a importancia de se analisar as questdes urbanas de forma
contextualizada, levando em consideracdo os multiplos fatores que afetam a salde da

populacéo.

A cidade é, assim, resultante da interacdo de dindmicas prdprias da natureza e
da sociedade, condi¢do fundamental para sua abordagem a partir de uma
perspectiva socioambiental. Os problemas derivados dessa interacdo sdo
comumente tratados no &mbito da qualidade de vida e/ou das condicGes de
vida das populagdes urbanas; na primeira perspectiva toma destaque a
abordagem dos elementos da natureza na cidade que comp&em o sitio urbano
(ar, dgua, vegetagdo, solo, clima etc.), geralmente expressos em servigos
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urbanos como o saneamento ambiental, o transporte de cargas e pessoas etc.
Na outra perspectiva, a das condi¢des de vida, geralmente se destacam os
problemas atinentes a sociedade e suas necessidades de sobrevivéncia
(habitacdo, educagdo, salde etc.), expressos na atualidade em indices de
desenvolvimento humano, por exemplo (Mendonga; Lima, 2020, p. 16).

Corroborando com Ab’Saber (1999), a formagao dos grandes centros urbanos foi
acompanhada pelo desdobramento de problemas socioambientais, intimamente ligados
as desigualdades socioespaciais. Essas questdes refletem ndo apenas as condicdes
materiais e estruturais das cidades, mas também as disparidades no acesso a recursos e
oportunidades, que exacerbam as vulnerabilidades socioambientais. Assim, a analise
das dindmicas urbanas deve considerar esses fatores interconectados, a fim de
compreender plenamente os desafios enfrentados pelas popula¢des que habitam esses
espacos.

A segregacdo urbana se manifesta em areas especificas das cidades,
caracterizadas por moradias irregulares e pela auséncia ou restricdo de servi¢cos basicos.
Nesse contexto, um namero consideravel de individuos, geralmente com menor poder
aquisitivo, é diretamente prejudicado. Carlos (2018, p. 48) observa que essas pessoas
sdo relegadas “[...] a periferia, logicamente nao a arborizada, mas aquela em que os
terrenos s&o mais baratos, devido a auséncia de infraestrutura, & distancia das ‘zonas
privilegiadas’ da cidade [...]”. Para a autora, € o processo de reproducéo do capital que
delineia os padrbes de ocupacdo do espaco pela sociedade, evidenciando como as
dindmicas econdmicas influenciam a distribuicdo desigual dos recursos e das
oportunidades urbanas.

Segundo Mendonga (2009), as problematicas socioambientais urbanas sao
consequéncia da fragilidade no gerenciamento e na gestdo do ambiente urbano, onde o
planejamento ndo acompanhou adequadamente o processo de urbanizagdo. Essa
inadequacdo resulta na criacdo de espagos vulneraveis, que aumentam a suscetibilidade
a riscos. Além disso, a distribuicdo dos fatores socioespaciais € desigual nas cidades,
refletindo disparidades que afetam diretamente a qualidade de vida das populagdes que
habitam areas mais marginalizadas. Essa realidade ressalta a importancia de um
planejamento urbano eficaz e inclusivo, capaz de mitigar os impactos negativos e
promover um desenvolvimento mais equitativo.

O processo de urbanizacdo em Feira de Santana, caracterizado por sua
intensidade e descontrole, impds uma serie de desafios as politicas publicas voltadas

para a organizacdo dos espagos urbanos. Essa situacdo se agravou pela significativa
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caréncia de moradias, o que forcou a populacdo a ocupar &reas inadequadas e a
enfrentar diversas modificacbes em seu modo de vida. Em relacdo a expansao

desordenada do municipio, Dias (2023, p. 110) afirma que,

A ocupacdo nas faixas norte, sul, oeste e sudeste representou 0 aumento dos
processos de impermeabilizacdo, de canalizacdo, de poluicdo e de
assoreamento dos corpos hidricos. Aguas que ha pouco tempo serviram de
suprimento as necessidades basicas de sobrevivéncia e lazer, passam
gradativamente a serem vistas como empecilhos, mas ndo limitadores, aos
ideais econdmicos dos setores imobiliarios. Espagos que, até entdo, eram
desvalorizados e estigmatizados pelo baixo valor monetario, passam a ser
direcionados, inicialmente, a habitacdo popular, ocupados por familias de
baixa renda. Estes serdo pontos cruciais para imprimir na cidade a
valorizacdo diferenciada do solo urbano e a presenca das vulnerabilidades e
dos riscos socioambientais.

Observa-se que 0 avango espacial da cidade esta intimamente relacionado a
segregacdo socioespacial, resultando em implicagfes que se manifestam de diferentes
formas e intensidades, afetando a populagédo de maneira desigual. Os conflitos gerados
pela expansdo urbana feirense sdo numerosos, com énfase neste trabalho na
potencializacdo da propagacdo de diversas patologias, como as arboviroses. Essa
realidade evidencia a necessidade urgente de abordagens integradas nas politicas de
salde publica e urbanismo, a fim de mitigar os impactos adversos da urbanizacao
desordenada sobre a satde da populagéo.

Estudos apontam que os primeiros registros de casos de dengue (DEN-1) em
Feira de Santana ocorreram em 1994, ano em que 0 virus retornou a circular na Bahia,
apos um intervalo sem registros desde 1987 (Melo et al., 2010). No ano seguinte, em
1995, tanto 0 municipio quanto a capital baiana relataram casos do virus DEN-2, o que
levou a uma epidemia de rapida expansdo, favorecida pelo intenso fluxo populacional
entre as duas cidades. Esse cendrio destaca a interconexdo entre urbanizagdo,
mobilidade populacional e a propagacao de doencas.

No entanto, ja em 1991, registros do mosquito Aedes aegypti em Feira de
Santana eram reportados no Folha do Norte, jornal local. A publicacdo alertava sobre a
problematica do descarte irregular de residuos solidos em terrenos baldios, um fator que
contribui significativamente para a proliferacdo do vetor. Esse periodo marcou o inicio
da conscientizagdo e mobilizacdo da populacdo sobre o problema emergente da dengue,
refletindo um crescente reconhecimento da importancia de praticas de satde publica e

educacdo ambiental no combate a doenca. A participacdo comunitaria e o envolvimento
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da sociedade civil nesse processo tornam-se fundamentais para mitigar 0S riscos
associados e promover um ambiente mais saudavel.

Para aprofundar a reflexdo sobre o tema, foram coletadas e organizadas
cronologicamente noticias sobre a disseminagdo da dengue em Feira de Santana,
abrangendo o periodo de 1991 a 2010 (Quadro 07). O jornal Folha do Norte foi
selecionado como objeto de estudo por ser o periddico de maior circulacdo impressa no
municipio, proporcionando uma visdo abrangente e detalhada da cobertura local sobre a
doenca.

Os 38 textos publicados sobre a dengue ressaltam a dupla importancia da
doenca: como um fenémeno epidemioldgico e como tema midiatico. A quantidade de
reportagens reflete ndo apenas a crescente preocupagdo com 0s surtos, mas também a
relevancia que a doenca adquiriu na agenda publica e na cobertura jornalistica. 1sso
evidencia a necessidade de um olhar atento sobre a saude publica e os fatores
socioambientais que favorecem sua disseminacdo. O objetivo foi examinar mais
detalhadamente os discursos produzidos pela imprensa, especialmente nos periodos de
aumento dos casos e nas epidemias, bem como nas fases de declinio.

A cobertura jornalistica desempenhou um papel importante na formacdo da
percep¢do publica sobre a dengue, especialmente em periodos de surtos. A maneira
como a midia molda suas narrativas pode influenciar significativamente o
comportamento da populagéo, tanto no que diz respeito as praticas de prevengdo quanto
na adesdo as medidas de controle propostas pelas autoridades de salde. Durante
periodos de alta incidéncia, a atencdo da midia aumentou o que pode intensificar o
alerta publico e, a0 mesmo tempo, expor a eficiéncia - ou ineficacia - das politicas
publicas de combate a dengue. A desinformacgéo, ou mesmo a auséncia de informacgoes
claras, pode prejudicar o entendimento das medidas preventivas, dificultando o controle
da doenca, sobretudo em &reas urbanizadas, onde fatores socioambientais e climéticos
agravam a disseminagdo do Aedes aegypti.

Desde os primeiros registros de focos do mosquito em terrenos baldios, a dengue
comecou a ser destacada como um grave problema de salde publica. Em 1994, foi
iniciado um programas de combate ao mosquito, com atuagdo em 73 bairros do
municipio. No ano seguinte, em 1995, a situacdo se agravou com a ocorréncia de uma
epidemia preocupante, o que levou a mobilizacdo de todas as esferas de governo

(Municipio, Estado e Unido) e a intensificacao das acGes de combate a doenca.
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A segunda metade da década de 1990 foi marcada por esforcos significativos de
controle e financiamento por parte do Ministério da Salde para o combate a dengue. No
entanto, a eficacia dessas campanhas foi comprometida pela falta de recursos e por
dificuldades operacionais, como a auséncia de contratacdes de funcionarios na
Fundacdo Nacional de Saude em 1996.

Entre 1999 e 2002, houve uma ampliacdo nas campanhas de conscientizacdo e
uma mobilizacdo de recursos financeiros, indicando que a dengue se tornara uma
questdo prioritaria na agenda publica. Esse aumento de investimento no programa de
combate a doenca foi acompanhado por levantamentos e mapeamentos das areas mais
afetadas, o que demandou uma abordagem mais abrangente e continua, superando a
I6gica de campanhas pontuais.

O periodo entre 2003 a 2007 marcou uma abordagem mais estruturada na luta
contra a dengue, com 0 envolvimento das secretarias municipais e regionais e
campanhas constantes de conscientizacdo publica. Destaca-se a atuacdo dos agentes
comunitarios e o controle estatistico da infestacdo, com o indice predial mantido abaixo
do nivel critico (0,6%) em 2007. A participacdo da populacdo tornou-se crucial,
especialmente na remocao de criadouros domiciliares.

A partir de 2008, houve um aumento na mobilizac&o para prevenir a proliferagcéo
do mosquito, com a execucdo de medidas mais rigorosas e a promoc¢do de acles
comunitarias. Em 2009, Feira de Santana enfrentou um aumento significativo nos casos
de dengue, o que resultou no fortalecimento das campanhas de conscientiza¢do e na
imposicdo de multas para aqueles que ndo cumprissem as normas de prevencdo. A
morte de uma vitima nesse contexto evidenciou a gravidade da situacdo e a urgéncia de
uma resposta mais eficaz por parte das autoridades e da comunidade.

Em 2010, as manchetes destacavam a urgéncia de uma vigilancia constante,
especialmente durante o verdo e o periodo de chuvas, em decorréncia do aumento dos
casos e das condicBGes propicias para a proliferacdo do mosquito. As autoridades
continuaram a reforcar as campanhas de prevencéo, realizando levantamentos rapidos
para avaliar a infestacdo e desenvolver estratégias eficazes de combate ao vetor. A
persisténcia da dengue, mesmo ap6s décadas de esfor¢os, evidencia a complexidade do
enfrentamento da doenca nas areas urbanas. A sazonalidade, aliada a fatores
socioambientais, ressalta a necessidade de implementar estratégias dindAmicas e manter

uma vigilancia constante para enfrentar esse desafio.
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Quadro 07 — Sintese dos noticiarios sobre a dengue em Feira de Santana - 1991 a 2010.

12 de janeiro

dengue em Feira

DATA MANCHETE DESCRICAO DO CONTEUDO
Focos do mosquito Aedes Aegypti e alerta para
Mosquito da populacdo acerca dos terrenos baldios — locais

com descarte inadequados de residuos. Destaque

1991 para os bairros Campo Limpo, Chéacara S&o
Cosme, Olhos D’agua, Conceigédo e Feira V.
Iniciado o Iniciado o programa de combate ao mosquito, ja
Julho 1994 | combate ao Aedes | detectado em 73 bairros do municipio.
Aegypti
Aumento no numero de casos das doencas tem
18 de Aumentam casos | preocupado as autoridades. Foram registrados 13
fevereiro de Rubéola e casos de dengue no municipio. A Secretaria de
1995 Dengue Saude adverte a populagdo para manter os devidos
cuidados.
Municipio, Estado e Unido estardo juntos para o
11 de marco Deflagrado o “Dia Municipal de Combate a Dengue”, visando a
1995 combate a dengue | erradicacdo do Aedes Aegypti.
Epidemia de dengue no municipio tem uma morte
18 de margo | Dengue ameaga a | detectada. Assim, a Prefeitura analisa a realizagdo
1995 micareta da micareta, prevista para o dia 28 de abril de
1995.
A Fundacdo Nacional de Saude (FNS) mobilizou
08 de abril FNS abre fogo | mais de 300 homens, 14 viaturas e grande
1995 contra a dengue | quantidade de produtos quimicos para uma

operagdo de ‘“guerra” no municipio com o
combate a dengue.

O deputado Tarcisio Pimenta (PSB) alerta para

Itaracy Branddo

06 de janeiro Deputado maior incidéncia de dengue na Babhia, revelando
de 1996 denuncia voltada | os municipios de Salvador, Feira de Santana,
dengue Porto Seguro, Serrinha e S&o Francisco do Conde

como o0s mais atingidos pelo surto da doenga.
Cinco casos da dengue foram notificados nos trés
Janeiro de Dengue sob primeiros dias de 1996, mas a chefe de Servico da
1996 controle, diz Vigilancia Epidemioldgica — Itaracy Branddo

revelou que ndo existe motivo para panico.
Também explicou que a epidemia de 1995 esta
controlada no municipio.

Dengue: tudo

Fevereiro de legal, diz O Ministério da saude liberou R$ 116 mil para o
1996 Ministério programa de combate a dengue.

Sem contratagdo de funcionérios, a Fundagdo

18 de maio Dengue se alastra | Nacional de Salde encontra dificuldades no

1996 na cidade combate ao mosquito Aedes Aegypti, que vem se

alastrando na cidade de Feira de Santana.

Mais de um milhdo de reais foram destinados,
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12 de
fevereiro
1999

Dengue: Feira
tera R$ 1 mi

pelo Ministério da Saude, para manutencdo do
programa de combate a dengue em Feira de
Santana.

19 de janeiro
2001

Acdo combate 0
Aedes Aegypti

O Programa Acédo Constante de Salde mobilizou
350 pessoas para 0 combate a0 mosquito Aedes
Aegypti. A primeira etapa do programa serd nos
bairros Caseb, Capuchinhos, Calumbi, Sitio Novo
e aos conjuntos Francisco Pinto e George
Américo.

25 de janeiro

Campanha da

A 2% Diretoria Regional de Saude (2% DIRES)
iniciou uma acdo conjunta com a Secretaria de

2002 DIRES para saude do Estado e do Municipio, visando
combate a dengue | combater 0 mosquito Aedes Aegypti. Foi realizado
um levantamento em 94 de Feira de Santana.
Mais de 200 casos | Cerca de 250 casos suspeitos de dengue foram
07 de marco de suspeita de notificados em Feira de Santana. Os bairros com
2003 dengue maiores indices de notificagbes foram S&o Jodo,
notificados George Américo e Sergio Carneiro.
O Comité de Mobilizacdo Contra a Dengue
definiu acBGes de combate a doencga no periodo da
Combate a festa. Algumas areas atingiram 1% do indice de
13 de abril dengue durante a | infestacdo do mosquito — Francisco Pinto, Santa
2006 micareta € Ménica I, Morada das Arvores, ACM, Parque
intensificado Violeta e Limoeiro, sendo, portanto, intensificado
o trabalho nesses bairros.
A tinica maneira de evitar a doenga ¢ “ndo deixar
13 de julho Mesmo sob 0 mosquito nascer. Para isso é necessario acabar
2007 controle a dengue | com os criadouros, locais onde eles nascem e se
preocupa desenvolvem” (Coordenadora de Vigilancia

Epidemioldgica do Municipio).

Setembro de

Dengue esta sob

A dengue esta sob controle em Feira de Santana,
diz Coordenadora do Centro de Controle de

2007 controle Epidemias. O indice predial da dengue encontra-
se em 0,6% na cidade (abaixo do previsto
oficialmente).

21 de Mosquito da O mosquito foi ‘modelo’ da exposi¢do do artista

novembro dengue em pléstico feirense, Ronaldo Lina, como forma de

2008 exposicdo alertar a populagdo local e os visitantes para o
perigo que representa a dengue.

Cerca de 30 pneus de maquinas pesadas foram

28 de Pneus sdo retirados das margens da Avenida Eduardo Frées

novembro recolhidos para | da Mota, ondem estava hd algum tempo. O

2008 evitar a dengue | mosquito tem os pneus como um dos locais
preferidos, devido condigdo propicia que
encontram para reproducao.

27 de Iméveis fechados | A cidade conta com mais de 34 mil imoveis

fevereiro prejudica fechados e que ndo podem ser visitados pelos
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2009 campanha contra | agentes da Secretaria de Salde que combate a
a dengue doenga.
Comité contraa | O comité farda um balanco das acdes de
06 de marco dengue se retine | intensificacdo no combate aos Aedes aegypti em
2009 hoje Feira de Santana.
O governador Jaques Wagner pediu que a
06 de margo | Governador quer | populacdo ndo deixasse dgua parada em casa e
2009 todos combatendo | tenha cuidado encaminhando pessoas doentes com
a dengue sintomas da dengue a um posto médico.
O prefeito Tarcisio Pimenta promoveu um grande
20de marco | A cidade contraa | mutirdo de limpeza em toda a cidade. Também
2009 dengue divulgou que mais de cem agentes comunitarios
de salde, bem como 20 enfermeiros, aprovados
no processo de selecdo da Vigilancia
Epidemiolégica, serdo chamados.
20 de marco Dengue faz Exames realizados pelo Lacen, em Salvador,
2009 primeira vitima | apontaram a dengue como causa da morte de uma
em Feira garota de cinco anos.
O juiz substituto da vara da Fazenda Publica
Decisdo da Justica | decidiu como base na Constituicdo Federal, que
20 de marco reforcaacdo no | faculta ao Poder Judicidrio, em hipoteses
2009 combate a dengue | excepcionais, permitir a outrem adentrar em
imoével habitado, na missdo de combater o Aedes
aegypti.
Deputado José | O deputado estadual José Neto esta participando
20 de marco neto conclama | diretamente na luta da comunidade contra a
2009 populagdo a lutar | dengue, através de caminhadas pelo centro da
contraadengue | cidade com a distribuicdo de cartilhas
informativas.
Mais de 30 Foram convocados mais de 30 agentes de
27 de marco agentes contraa | endemias que irdo trabalhar diretamente no
2009 dengue combate ao mosquito Aedes aegypti.
A Camara Municipal aprovou projeto de lei pelo
Quem ndo qual a Prefeitura poderd aplicar penalidades, em
27 de marco combater a forma de multa, contra proprietarios de domicilios
2009 dengue sera que descumpram normas de prevencdo de
punido combate a dengue.
Micareta deve ser | Ocorrera uma reunido com as partes interessadas
27 de marco repensada em para analisar a realizagdo da micareta na cidade.
2009 razdo da dengue
Mais de 26 mil | Cresce os nimeros de casos da dengue na Bahia e
27 de marco casos de dengue | a preocupacdo com as medidas de combate ao
2009 na Bahia mosquito.
Garota faleceu Garota de sete anos de idade faleceu com
03 de abril com suspeita de | sintomas de dengue hemorrégica, residia no
2009 dengue municipio de Anguera.

E primavera, mas o calor intenso, como se fosse
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Saude agora verdo, exige mais cuidados da populagéo contra a

09 de outubro | reforca cuidados | dengue. Mais de 300 servidores publicos
2009 contra a dengue | municipais estdo mobilizados na campanha contra

na primavera a doenca mantida pela Secretaria de Saude.

Foi lancada a campanha de mobilizacdo para o

13 de Prefeitura lanca | controle da dengue no municipio. O prefeito
novembro campanha contra | Tarcisio Pimenta alertou que a Bahia é o estado
2009 a dengue brasileiro que mais enfrenta problemas com a
doenga.

A chefe da Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica
Mesmo sob afirmou que mesmo com o indice geral de
08 de janeiro | controle a dengue | infestacdo de 1% (preconizado pelo Ministério da
2010 requer cuidado da | Saude), todos os cuidados devem ser mantidos no
populagdo verdo, quando a chuva e o calor favorecem a

ecloséo dos ovos.
Combate a O premio Edno Batista Reboucas devera ser
15 de janeiro dengue tera entregue aos Agentes de Combate a Endemia
2010 prémios para (ACE) que se destacarem no combate ao mosquito

agentes Aedes aegypiti.

17 de Combate ao O Levantamento de indice Rapido de Infestagdo
setembro Aedes aegypti € | por Aedes Aegypti (LIRAa) esta sendo realizado
2010 redobrado no municipio com intuito de tracar novas agoes.

A chefe de Vigilancia Epidemioldgica garantiu

24 de Dengue sob gue a dengue esta controlada no municipio,

dezembro controle no alertando porem sobre a necessidade de manter
2010 municipio um plano de contingéncia atualizado.

Parque Ipé, Feira X, Tomba, Mangabeira e
Queimadinha sdo os bairros gque registram a maior

30 de Dengue cresce no | presenca do mosquito Aedes aegypti. No entanto,
dezembro verdo e todo 0s demais bairros precisam ter mais cuidado no
2010 cuidado é pouco | periodo do verdo. “Com a chegada do verdo, 0s

riscos de proliferagdo do mosquito transmissor da
dengue aumentam. Tanto o calor quanto a
incidéncia de chuvas nessa época do ano sao
fatores propicios para a sua reproducao”.

Fonte: Folha do Norte (1991-2010).
Elaboracdo: Carla Bastos, 2023/2024.

A cronologia mostra que a cobertura da dengue em Feira de Santana ndo apenas
refletiu as acBes e preocupacBes governamentais e locais, mas também reforcou a
importancia da conscientizacdo e das medidas preventivas. A imprensa teve um papel
fundamental, atuando como um canal de informacdo e conscientizacdo publica,

especialmente em periodos de pico e nas épocas em que o controle parecia mais efetivo.
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A andlise dos dados evidencia que, desde o inicio das mobilizagdes, o0s
programas de combate ao dengue tém dependido tanto das aces governamentais quanto
da participacdo ativa da populacdo. A resisténcia observada em algumas areas,
especialmente devido a dificuldade de acessar imdveis fechados, destaca os desafios
logisticos e sociais que ainda precisam ser superados pela equipe de salde.

A dengue, como uma doenca intimamente ligada ao ambiente urbano, constitui
uma preocupacdo crescente em nivel global, especialmente diante do aumento no
nimero de casos e da rapida disseminacdo do virus. A fragilidade na gestdo urbana
contribui significativamente para a proliferacdo do Aedes aegypti, favorecendo sua
reproducdo em areas densamente povoadas. Assim, a analise da dengue como uma
questdo socioambiental se torna crucial para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo e controle mais eficazes.

Com o crescimento acelerado de Feira de Santana, o municipio enfrenta
atualmente uma elevada densidade populacional e sérios problemas socioambientais. A
expansdo urbana tem gerado mudancas substanciais no ambiente da cidade,
especialmente no que diz respeito ao uso e a cobertura do solo. Essas alteragdes nos
padrdes de ocupacdo resultaram em uma transformacdo significativa na atmosfera
urbana, criando condicBes especificas de clima urbano. Essas mudangas impactam
diretamente a qualidade de vida dos habitantes e a saude publica, favorecendo a
proliferacdo de doengas como a dengue, que encontra nas areas densamente povoadas e

com infraestrutura deficiente um ambiente propicio para o desenvolvimento do vetor.

3.3 SOBRE PRISMA DO CLIMA URBANO: ABORDAGEM ARTICULADA AO
ESTUDO DA DENGUE

Ao longo dos altimos séculos, a sociedade modificou o ambiente natural por
meio da expansdo industrial e urbana, impulsionando o processo de desenvolvimento e
impondo desafios ambientais complexos, os quais frequentemente afetam a salde
humana. A répida urbanizagdo gerou um cenario urbano segregado e altamente
degradado, impactando a qualidade de vida dos habitantes (Jacobi, 2004). Conforme
observou Aleixo (2012), as alteragdes nos componentes fisicos e quimicos das cidades
refletem diretamente na saude, com doencas como a dengue emergindo como

consequéncia das condicdes climaticas e socioambientais locais.
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Tais transformagfes constituiram a leitura do clima urbano, em escalas
multiplas, mas que favorece a proliferacdo do Aedes aegypti, evidenciando o impacto
das condicGes socioambientais e urbanas sobre a saude publica. O clima urbano, quando
registra elevagdo das temperaturas locais, acelera o ciclo de vida do mosquito, criando
condicBes ideais para sua reproducdo e contribuindo para a ocorréncia de epidemias
(Roseghini, 2013). Em Feira de Santana, o clima urbano somado as condicGes
socioambientais precarias - como a urbanizacdo desordenada e a deficiéncia de
saneamento bésico - intensifica o risco de transmissdo da dengue, especialmente nas
areas densamente povoadas e com infraestrutura inadequada.

As caracteristicas do ambiente urbano, como alta densidade de edificacdes,
pavimentacdo excessiva e pouca cobertura vegetal, promovem a retencdo de calor
durante a noite, prolongando a atividade do mosquito e aumentando sua sobrevivéncia.
Em periodos chuvosos, a combinacao entre calor e umidade cria condi¢des ideais para a
proliferacdo do mosquito, transformando as areas urbanas em focos de epidemias de
dengue.

A Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS, 1991) apontou fatores
macrodeterminantes do clima e do ambiente natural exterior para a dengue, como
latitude, altitude, temperatura, pluviosidade e umidade. Essas variaveis influenciam
diretamente o ciclo de vida do vetor e a propagacdo da doenca, mas sua eficacia como
indicadores depende da analise dentro do contexto socioambiental de cada area.

De acordo com Ayoade (1991), algumas doencas possuem disseminacao
concentrada em zonas climéaticas especificas. No Brasil, o clima tropical e a
sazonalidade das chuvas sdo fundamentais para entender a relagdo clima-satde. Na
faixa tropical, onde predomina calor e umidade, 0 Aedes aegypti encontra um ambiente
ideal para reproducdo, especialmente durante a estacdo chuvosa, quando a agua parada
se torna mais disponivel e as temperaturas aceleram o desenvolvimento das larvas.

A dengue, por exemplo, tem uma forte presencga na faixa tropical, onde o clima
quente e umido favorece o ciclo de vida do mosquito. A sazonalidade da doenca se
manifesta principalmente durante a estagdo chuvosa, que aumenta a disponibilidade de
locais com agua parada, ideais para a reproducdo do vetor, e &€ acompanhada por
temperaturas elevadas que aceleram o desenvolvimento dos ovos e larvas.

A atuacdo dos sistemas tropicais, que trazem chuvas intensas e umidade para
essas regibes, cria condicdes que favorecem a proliferacio dos mosquitos e,

consequentemente, 0 aumento da transmissdo da doenca. Esse padréo sazonal permite
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que se identifiquem periodos criticos, o que é fundamental para aces de prevencédo e
resposta rapida. Adotar intervencdes baseadas nesse conhecimento possibilita a reducao
da incidéncia e da gravidade dos surtos em areas tropicais afetadas.

Em Feira de Santana, a interacdo entre clima urbano e salde é evidenciada pelo
aumento de casos de dengue em periodos chuvosos. A cidade esta localizada em uma
zona de transicdo climatica, influenciada pelo ar imido do litoral e pelo ar seco do
interior, 0 que afeta diretamente o uso do solo e os indicadores sociais locais (Dias;
Lobdo, 2016).

A precipitagdo na regido é sazonal, ocorrendo principalmente entre outono e
inverno, e influenciada pelos Disturbios Ondulatérios de Leste (DOL), que transportam
umidade do Oceano Atlantico e contribuem para o acimulo de agua, criando criadouros
para 0 mosquito (Silva et al., 2022). Ao chegarem & costa, especialmente durante o
verdo, esses disturbios se intensificam e penetram no interior, produzindo chuvas. No
inverno, no entanto, essas chuvas tendem a ficar concentradas na faixa litoranea,
resultando em indices pluviométricos menores nas areas interiores.

O sistema opera ao longo do ano, com maior intensidade entre abril e julho,
quando as chuvas sdo mais frequentes e intensas. Entretanto, existe uma variabilidade
interanual, ou seja, a intensidade e a distribuicdo das chuvas podem mudar de ano para
ano, influenciando diretamente o regime hidrico e as atividades socioecondmicas do
municipio. A precipitacdo cria ambientes propicios para 0 acimulo de agua, que se
tornam focos de reproducdo, facilitando o desenvolvimento dos ovos. A analise dos
dados pluviométricos revela que a média anual de precipitacdo em Feira de Santana é de
832 mm (Dias, 2023).

Silva et al. (2022) analisou a variabilidade pluvial em Feira de Santana de 1937
a 2019, apontando para dois periodos distintos de chuva: um mais chuvoso e outro mais
seco. O periodo mais chuvoso ocorre entre 0 outono e o inicio do inverno, de margo a
julho. Apos este periodo, observa-se uma reducdo gradual nas chuvas, que se estende
até o verdo. Durante o verdo, as precipitacdes aumentam devido a trovoadas intensas e
rapidas, comuns nessa estacdo e no final da primavera. Esse padrdo de precipitacéo &,
portanto, influenciado pelos DOL, que transportam umidade da faixa litoranea até Feira

de Santana, contribuindo para o acimulo pluviométrico anual.

Em termos gerais, o indice anual oscila entre 700mm a 1000mm. A porcéo
sudeste concentra a maior parte das chuvas (901 a 1000 mm), pois € atingida
pela massa de ar Uumida do atlantico sul e pelos alisios de sudeste. Essa
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caracteristica proporciona melhor sensacdo térmica e acentua o indice de
chuva. Por outro lado, a por¢do ocidental detém precipitacdes médias que
podem variar entre 700mm e 800mm. Aqui, atuam com maior intensidade as
correntes perturbadoras de oeste. Estas impdem condi¢Bes meteoroldgicas
associadas as caracteristicas continentais e ocasionam instabilidade no regime
das chuvas por recuarem as correntes Umidas do atlantico (Dias, 2023, p.
158-159).

Dias e Lobéao (2016) realizaram o balan¢o hidrico do municipio e classificaram
seu clima como subumido seco (tipo C1), destacando o carater transicional das
condigdes climaticas locais. Conforme os autores, esse perfil indica que o municipio
estad inserido em um ambiente semiarido, marcado pela irregularidade das chuvas, altas
temperaturas e elevadas taxas de evaporacao.

O municipio de Feira de Santana apresenta uma temperatura média anual de
23,7°C. Durante o outono e o inverno, a temperatura tende a diminuir, atingindo uma
média mensal de 21°C no més de agosto. Por outro lado, na primavera e no verdo, com
indices de chuva menores, as temperaturas se elevam, podendo atingir uma média
mensal de 25,4°C, especialmente no més de fevereiro (Dias; Lobdo, 2016). Essas
variagdes sazonais influenciam diretamente as condigdes ambientais e podem afetar a
dindmica da transmissdo da dengue, que se propaga mais rapidamente em periodos de

temperaturas mais elevadas, como afirma Mendonca (2003, p. 215),

A distribuicdo dos mosquitos, a frequéncia de suas picadas e o periodo de
incubacdo do virus sdo afetados pela temperatura; com uma temperatura de
27°C, por exemplo, o periodo de incubacéo é de 10 dias, com 37°C é de 7
dias. [...] O aumento da temperatura é um preditor para o desenvolvimento do
vetor.

Dados pluviométricos e de temperatura em Feira de Santana no periodo de 2010
a 2018 (Gréfico 02) indicam que entre os meses de abril e julho, os totais mensais de
precipitacdo em Feira de Santana sdo significativamente elevados, com volumes
frequentemente proximos ou superiores a 150 mm. O més de abril se destaca na série
histérica, com uma media que ultrapassa os 200 mm. Quanto a temperatura, observa-se
mantém uma constancia na variacdo que se repete ao longo dos anos, como mostra o
grafico seguinte.

E mister informar que o periodo em analise ficou restrito até o ano de 2018, por
falha de dados, mas que se mostrou consistente, considerando sobretudo a condicdo
térmica pouco variavel, assim como tem sido justificado e comprovado em areas de

tropicalidade. O periodo inicial se mantém conforme visto na figura a seguir, onde se
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faz representar dois elementos do clima, com objetivo de compreender a realidade
substancial conjunta. Entendendo serem  significativos para se analisar
comparativamente a génese produtora dos tipos de tempo para 0 municipio.

Por sua vez, o conhecimento dos sistemas atmosféricos predominantes durante
periodos epidémicos permite a criacdo de alertas preventivos. Previsdes meteoroldgicas
de alta precisdo, indicando aumento de temperatura e precipitacdo, possibilitam que
Orgdos de saude intensifiguem acbes de controle vetorial nos periodos criticos,
aumentando a eficicia das intervencdes e sensibilizando a populacdo para medidas
preventivas. Portanto, sistemas de previsdo do tempo, combinados com a analise
climatica urbana, tornam-se ferramentas essenciais para mitigar os impactos da dengue
em areas vulneraveis, como Feira de Santana.

A vulnerabilidade da populacdo feirense a dengue é ampliada pela interacdo
entre clima e fatores socioambientais, 0s quais sdo responsaveis por manter condicdes
ideais para a reproducdo do Aedes aegypti, enquanto o clima urbano acentua a retencao
de calor e da umidade, criando um ambiente propicio para a sobrevivéncia do mosquito.
Por conseguinte, os bairros mais afetados se tornam pontos criticos para a proliferacdo
do vetor e a incidéncia da doenga.
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Gréfico 02 — Total anual de precipitagdo e temperatura em Feira de Santana — 2010 a 2018.
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Fonte: INMET (2010-2018).
Elaboracdo: Carla Bastos, 2024.
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Ao analisar a abordagem integrada a Geografia da Saude, tem-se ampliado o
entendimento sobre a disseminacdo da patologia, evidenciando como a combinacgédo de
fatores climaticos, sociais e urbanos contribui para a transmissdo da doenca,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias de satide mais eficazes para o controle
da dengue em areas urbanas complexas.

Na dindmica espaco-temporal da dengue, é possivel observar um
comportamento ciclico, com periodos de laténcia intercalados por surtos epidémicos.
Esses surtos frequentemente coincidem com periodos de chuvas, quando h& maior
acumulo de &gua, criando ambientes propicios a reproducdo do mosquito. A
sazonalidade, portanto, ndo apenas esta relacionada a variacdo climatica, mas também
as condicOes locais de urbanizacdo, saneamento e infraestrutura, que contribuem para a
amplificagéo ou controle da proliferacdo do vetor.

A andlise da distribuicdo mensal e trimestral dos casos de dengue (Tabela 02)
revelou uma sazonalidade climéatica da doenca, com maior incidéncia registrada nas
estacdes do outono (11.327 casos) e inverno (6.590 casos), sendo o pico observado no
outono. Essas estacBes coincidem com o inicio do periodo de chuvas no municipio e
com o0 aumento das temperaturas, condi¢des que favorecem a proliferacdo do mosquito
transmissor.

Por outro lado, o nimero de casos de dengue apresenta uma queda acentuada a
partir do segundo semestre, evidenciando a sazonalidade da doenga e a redugdo na
reproducdo do mosquito Aedes aegypti devido as condi¢des climaticas mais secas. A
primavera destacou-se como a estacdo de menor incidéncia, contabilizando apenas
1.852 casos, distribuidos entre setembro (839), outubro (532) e novembro (481). Esse
periodo é caracterizado pela diminuicdo gradual das chuvas, tipica da transicdo para o
periodo seco, o que limita a formacdo de criadouros adequados para 0 mosquito e,
consequentemente, reduz a transmissao do virus.

Confirma-se que, em Feira de Santana, a dengue apresenta um padrdo ciclico
anual semelhante ao observado no Brasil, com uma maior concentracdo de casos
durante os meses mais quentes e chuvosos e uma reducdo significativa nos periodos de
seca, embora as notificagbes ndo desaparecam completamente. O primeiro semestre
concentra a maioria dos casos, especialmente entre margo e maio, meses nos quais a
incidéncia atinge o seu pico.

Mesmo nos periodos mais secos, 0 virus continua a circular, indicando que a

transmissdo ndo cessa totalmente, o que reforca a presenca de um ‘ciclo urbano
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endémico/epidémico’, descrito por Gubler (1998). Nesse modelo, os periodos de baixa
endemia sdo intercalados por surtos epidémicos de alta incidéncia, e em Feira de
Santana esse ciclo e claramente observado, com um aumento expressivo de casos
durante os meses chuvosos, de janeiro a abril.

Além disso, é importante destacar que o percentual de casos importados
continua sendo significativo, o que reforca a necessidade de se considerar a mobilidade
e a locomocao intraurbana no estudo da disseminagdo da dengue no municipio. Como
enfatiza a enfermeira da Secretaria Municipal de Salde, a dindmica de movimentacao
da populacdo, tanto dentro quanto fora da cidade, desempenha um papel crucial na
propagacdo do virus, exigindo abordagens mais integradas e coordenadas para o
controle da doenca.

Diante dos resultados apresentados, observa-se que a ocorréncia de casos de
dengue em Feira de Santana segue um comportamento sazonal, com picos de
notificacdes registrados predominantemente nas estacbes de outono e inverno. Essa
sazonalidade, corroborada por leituras oficiais e pela base tedrica consultada, evidencia
a relacdo entre 0 aumento das chuvas, o acimulo de agua e a proliferacdo do Aedes
aegypti. Esse cenario destaca a necessidade de um entendimento mais aprofundado
sobre as condicBes climéticas e socioambientais que favorecem a reproducgdo do vetor,
para que estratégias de controle e prevencdo possam ser ainda mais eficazes,

especialmente nos periodos criticos de maior incidéncia da doenga.



Tabela 02 — Sazonalidade climatica da dengue em Feira de Santana — 2010 a 2020.
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Subtotal Total
Ano/Més 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 mensal trimestral
Janeiro 41 54 148 95 76 46 6 13 19 1097 144 1739
Fevereiro 58 149 228 221 111 69 34 7 14 1630 199 2720 5.114
Marco 108 264 480 440 92 156 17 9 11 1652 389
Abril 186 169 327 373 60 277 28 2 5 1207 741
Maio 411 194 400 158 44 458 15 13 6 1853 782
Junho 494 185 280 95 31 268 20 8 28 1032 543 2984
Julho 360 128 187 112 34 235 14 6 42 900 208 2226
Agosto 236 69 79 62 98 87 18 16 67 608 40 1380 6.590
Setembro 121 68 76 81 99 26 11 23 33 283 18 839
Outubro 77 31 33 76 45 12 21 5 56 156 20 532
Novembro 72 33 38 45 31 17 23 11 83 119 9 481 1.852
Dezembro 89 29 65 29 37 13 20 12 261 87 13 655
Subtotal anual 2253 1373 2341 1787 758 1664 227 125 625 10624 3106
Total 24883
Veréo - Outono Inverno Primavera

Fonte: SINAN/VIEP/SMS, 2022.
Elaboracgdo: Carla Bastos, 2024.
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A sequéncia de graficos apresentada a seguir tem como objetivo avaliar, de
forma anual, a provavel relacdo entre a precipitacdo pluvial, a temperatura média
mensal e os casos de dengue. Essa analise destaca a importancia dos dados climaticos
como elementos intrinsecos ao sistema atmosférico, considerando os efeitos
combinados, os riscos associados e 0s impactos socioambientais dessa interagéo.

No ano de 2010 (Grafico 03), nota-se que 0s meses com maior volume de
precipitacdo, particularmente entre abril e julho, coincidem com um aumento
significativo nos casos de dengue. A temperatura, que permanece relativamente
constante ao longo do ano, cria condigdes favoraveis para a reproducdo do vetor,
contribuindo para o cenario observado. Essa associacdo entre chuvas intensas e o
aumento dos casos reforca o papel da precipitacio como um fator relevante na
intensificacdo da transmissdo da dengue durante esse periodo.

Em 2011 (Gréafico 04), ha um aumento acentuado nos casos em fevereiro,
atingindo um pico em marcgo e reduzindo-se nos meses seguintes. Vale destacar que,
apesar do periodo mais chuvoso ocorrer entre outubro e dezembro, houve uma reducéo
no namero de casos, acompanhando parcialmente a tendéncia das precipitacGes. Esse
comportamento sugere uma relagdo moderada entre o aumento das chuvas e a
incidéncia de casos, apontando para a influéncia de outros fatores nessa dindmica, como

acdes de busca ativa e campanhas educativas de conscientizacdo e prevencao.

Grafico 03 — Relacdo entre as variaveis climaticas e os casos de dengue em
Feira de Santana — 2010.
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Gréfico 04 — Relacéo entre as variaveis climéticas e os casos de dengue em
Feira de Santana — 2011.
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Fonte: INMET (2011)/SMS (2023).

Em 2012 (Gréafico 05), a precipitacdo ao longo do ano foi bastante baixa, com
pequenos picos ocorrendo em marco, abril e dezembro. No entanto, foi registrado um
aumento significativo nos casos de dengue entre marco e maio, seguido de uma
diminuigéo gradual no restante do ano. De maneira geral, ndo se observa uma relagéo
clara entre os padrdes de precipitacdo e 0 nUmero de casos.

No ano de 2013 (Grafico 06), os casos de dengue atingem um pico em margo,
embora esse aumento ndo coincida exatamente com o pico da precipitacdo. Apos esse
més, o nimero de casos diminui gradualmente, apresentando algumas variagdes entre
junho e setembro, que acompanham levemente a oscilacdo das chuvas. Esse
comportamento sugere que, embora a precipitacdo desempenhe um papel importante,
ndo existe uma relacéo consistente ao longo de todo o ano.

E importante salientar sobre a eminéncia de riscos que requerem acgbes de
adaptacOes, sejam presentes, mas que ndo se constituam em avangos negativos para o
futuro da sociedade. O clima como um todo e o clima urbano em especial deve subsidiar

conhecimento para nao se constituir em efeitos negativos de possiveis mudancgas.
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Gréfico 05 — Relagdo entre as variaveis climaticas e os casos de dengue em
Feira de Santana — 2012.

600 30,0
E 500 V 250 ;G
= 400 200 3
%] o
& 300 15,0 %’
=
g 200 10,0 g.
£ 100 50
0o - = 0,0
€ & DX €O
‘v&\ 4@@\ & I Q% \0&\ \& Qoo% é&o 0&0 @éo @‘60
S ¥ ¥ O éé er\»
Ano/2012

&= Precip.Mensal (mm) == Casos de Dengue Mensal ====Temp. Mensal(°C

Fonte: INMET (2012)/SMS (2023).

Gréfico 06 — Relagdo entre as variaveis climaticas e os casos de dengue em
Feira de Santana — 2013.
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Fonte: INMET (2013)/SMS (2023).

Em 2014 (Gréfico 07), observa-se uma reducdo no numero total de casos de
dengue em comparagdo com 0s anos anteriores. Os maiores registros ocorreram em

fevereiro, agosto e setembro, com 0s casos aparentemente seguindo uma tendéncia de
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picos na precipitagdo nos meses anteriores. Por exemplo, apds o periodo de chuvas entre
maio e julho, ha um aumento nos casos de dengue, 0 que sugere uma influéncia
persistente das condi¢cdes ambientais na dinamica da doenca. Esse padrdo reforca a
importancia da vigilancia continua e das agdes preventivas, principalmente antes e
durante os periodos de maior precipitacdo, para minimizar o impacto das chuvas na
criacdo de ambientes propicios ao mosquito transmissor da dengue. A estabilidade da
temperatura ao longo do ano mantém um ambiente favoravel para a proliferacdo do

vetor, contribuindo para o risco continuo de transmissao.

Grafico 07 — Relacdo entre as variaveis climaticas e os casos de dengue em
Feira de Santana — 2014.
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Fonte: INMET (2014)/SMS (2023).

Em 2015 (Grafico 08), observa-se um aumento expressivo nos casos de dengue,
com um pico em maio que coincide com o periodo de maior precipitacdo. Essa relacdo
sugere que o acumulo de agua durante os meses chuvosos favoreceu a proliferacdo do
mosquito, contribuindo para o0 aumento dos casos. A partir de junho, 0 numero de casos
diminui gradualmente, acompanhando a reducdo das chuvas. Esse ano evidencia uma
forte relacdo entre a elevada precipitacdo e o crescimento dos casos de dengue,
especialmente entre margo e maio, periodo com o maior volume de chuvas. Esses dados

destacam a importancia de monitorar e eliminar focos de agua parada, especialmente
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nos periodos chuvosos, para reduzir a proliferagdo dos mosquitos e mitigar o risco de

transmisséo da dengue.

Grafico 08 — Relacdo entre as variaveis climaticas e os casos de dengue em
Feira de Santana — 2015.

500 30,0
450
2 400 250
£ 350 200 &
3 300 3
S 250 150 3
= 200 =
o o
S 150 10,0 E
o
i
0 0,0
x‘b'

Ano/2015

== Precip.Mensal (mm) = Casos de Dengue Mensal ==Temp. Mensal(°C)

Fonte: INMET (2015)/SMS (2023).

Em 2016 (Grafico 09), os casos de dengue permanecem baixos ao longo do ano,
com apenas um leve aumento em alguns meses, mas sem picos expressivos. A baixa
relacdo entre 0s casos e 0s picos de precipitacdo ou variacdes de temperatura sugere a
influéncia de outros fatores socioambientais na transmissdao da doenca em Feira de
Santana, como infraestrutura urbana, condi¢fes de saneamento e praticas de controle
vetorial, que podem impactar significativamente a proliferacdo do Aedes aegypti.

Prosseguindo com a andlise grafica, em 2017 (Gréafico 10), a relacdo entre
precipitacdo e o aumento de casos de dengue continua sendo fraca. Embora julho
apresente uma alta precipitacdo acompanhada de um leve aumento nos casos, essa
correlacdo ndo se mantém de forma consistente ao longo do ano. Os casos de dengue
permanecem baixos durante todo o periodo, sugerindo que, neste ano, a precipitacao
teve um impacto limitado na dindmica da transmissao da doenca. Esse comportamento
pode indicar a influéncia de outros fatores que contribuiram para manter os casos em

niveis reduzidos, independentemente das condi¢des climaticas.



136

Gréfico 09 — Relagdo entre as variaveis climéticas e os casos de dengue em
Feira de Santana — 2016.
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Fonte: INMET (2016)/SMS (2023).

Grafico 10 — Relacgdo entre as variaveis climaticas e os casos de dengue em
Feira de Santana — 2017.
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Em 2018 (Gréfico 11), os casos de dengue comecam relativamente baixos no

inicio do ano, aumentando gradualmente a partir de junho e atingindo seu pico em
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dezembro. Esse aumento gradual sugere uma possivel relacdo entre as precipitagdes nos
meses anteriores e o crescimento dos casos de dengue no final do ano, indicando um
efeito cumulativo no aumento dos criadouros do mosquito. No entanto, os picos de
casos ndo coincidem diretamente com os picos de precipitacdo. A estabilidade da
temperatura ao longo do ano contribui para a manutencdo de um ambiente propicio a
proliferacdo do vetor. Assim, a dinamica da dengue em Feira de Santana parece ser

influenciada por uma combinacéo de fatores climaticos e socioambientais.

Gréfico 11 — Relacéo entre as variaveis climéticas e os casos de dengue em
Feira de Santana — 2018.
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Fonte: INMET (2018)/SMS (2023).

Nos periodos de baixa incidéncia observados entre 2016 e 2018, alguns estudos
sugerem que essa reducdo pode estar associada a diminuicdo da susceptibilidade da
populacdo a determinados sorotipos do virus circulante (Teixeira; Medronho, 2008).
Isso indica que a imunidade adquirida apOs surtos anteriores pode ter limitado
temporariamente a disseminacdo da doenca. Além disso, essa queda pode refletir acdes
de prevencdo e campanhas de conscientizacdo que foram eficazes na reducdo da
transmissdo, reforcando a importancia de intervengdes continuas na prevencdo da
dengue. Esses fatores, somados as condicGes climéaticas e socioambientais, ajudam a

explicar a variagdo na incidéncia da doenga ao longo desses anos.
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Nesse contexto, é fundamental que acbes e medidas preventivas sejam adotadas
também durante os periodos de baixa incidéncia da dengue. A implementacdo de
estratégias continuas de controle e educagdo em saude é crucial para conscientizar a
populacdo sobre a importancia da prevencdo e para reforcar comportamentos que
ajudam a eliminar criadouros do mosquito. Essas a¢des contribuem para reduzir o risco
de futuros surtos e epidemias, garantindo um monitoramento ativo e eficaz das
condi¢cbes que favorecem a disseminacdo da doenca, mesmo em épocas de menor
transmissdo. Essa abordagem preventiva continua é essencial para manter o controle
sobre a dengue e proteger a saude publica em longo prazo.

Os gréaficos seguintes correspondem aos anos de 2019 e 2020, quando ha
auséncia de dados térmicos e consideramos que a estatistica de preenchimento de falhas
ndo se fez necessaria na avaliagdo, visto que anteriormente salientamos para a relagdo
mais articulada corresponde a precipitacdo pluvial, ratificando a pouca variabilidade
térmica. Consideramos a disponibilidade de dados sobre a incidéncia de dengue, no
periodo completo sugerido.

O ano de 2019 se destaca como um periodo critico, marcado pelo maior nimero
de casos de dengue da série histdrica analisada, totalizando 10.624 registros e treze
Obitos. Este aumento expressivo reflete potenciais lacunas nas estratégias de controle e
prevencdo da doenca, sublinhando a urgéncia de medidas corretivas. O grafico 12
mostra um aumento significativo nos casos de dengue nos primeiros meses, alcancando
um pico em marco, que coincide com o aumento da precipitacdo. Esse comportamento
sugere que a elevacdo das chuvas pode ter contribuido para o aumento dos criadouros
do mosquito, favorecendo a proliferacdo do vetor e, consequentemente, o aumento dos
casos. Apds 0 més de julho, o nimero de casos diminui gradativamente ao longo do
ano, acompanhando em parte a redugdo na precipitagéo.

No entanto, mesmo com a redugéo das chuvas no segundo semestre, 0s casos de
dengue ndo diminuem imediatamente, sugerindo um efeito prolongado das condi¢es
favoraveis para o Aedes aegypti. O numero de casos em julho, por exemplo, aponta para
um impacto acumulativo das condi¢fes climaticas e socioambientais, uma vez que 0s
criadouros de agua parada ainda mantém focos ativos do mosquito, prolongando o risco
de transmissdo. Esse cenario destaca a necessidade de agBes continuas de controle
vetorial, mesmo em periodos de menor precipitacdo, para evitar surtos pds-estacao

chuvosa e assegurar um manejo mais eficiente do risco epidemiologico no municipio.
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Gréfico 12 — Relacdo entre precipitacdo e 0s casos de dengue em Feira de
Santana — 20109.

180 2000
160 1800
1600
1400
1200
1000
200
600
400
200

—

Precip.Mensal (mm)
Casos de Dengue Mensal

Ano/2019

I Precip.Mensal (mm) Casos de Dengue Mensal

Fonte: INMET (2019)/SMS (2023).

No ano de 2020 (Grafico 13), observa-se um pico de precipitacdo em abril,
coincidindo com um aumento nos casos de dengue. Esse periodo chuvoso parece ter
contribuido significativamente para o crescimento das incidéncias, uma vez que 0
volume elevado de chuva em abril favorece a criagdo de criadouros e,
consequentemente, a proliferacdo do mosquito transmissor da dengue. Apos esse pico, a
precipitacdo comeca a diminuir gradualmente, acompanhada de uma queda progressiva
nos casos de dengue, especialmente a partir de julho.

Assim como em 2019, a sazonalidade das chuvas impacta diretamente o ciclo de
vida do mosquito transmissor da dengue, pois 0s depositos de dgua acumulada tornam-
se locais ideais para sua reproducdo. A incidéncia dos casos permanece alta durante
alguns meses ap0s 0 pico de precipitacdo, como observado em maio e junho, indicando
que, mesmo com a reducdo das chuvas, a agua parada em diversos pontos continua a
proporcionar um ambiente propicio para a reproducdo do vetor e a transmissdo da
doenca. Esse padrdo reforca a necessidade de manter acdes de vigilancia e controle
vetorial mesmo ap6s o periodo chuvoso. A persisténcia de focos de dgua parada pode
prolongar o risco de transmissdo, tornando essencial o monitoramento continuo e a

eliminacdo de potenciais criadouros para reduzir o impacto da dengue ao longo do ano.
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Gréfico 13 — Relacdo entre precipitacao e os casos de dengue em Feira de
Santana — 2020.
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Fonte: INMET (2020)/SMS (2023).

Os fatores climaticos sdo condicionantes na dindmica de transmissdo da dengue
em Feira de Santana, especialmente durante as estacdes chuvosas, que criam condicoes
ideais para a reproducdo do Aedes aegypti. A combinagdo de chuvas intensas com
temperaturas adequadas resulta em acumulo de agua parada, favorecendo o ciclo de
vida do mosquito e, consequentemente, 0 aumento do risco de transmisséo.

Além disso, a alta densidade populacional da cidade agrava essa situacéo,
ampliando o contato entre individuos e mosquitos infectados e elevando a taxa de
transmissdo. Esse contexto urbano, aliado as condicGes climaticas, intensifica o risco de
disseminacdo da doenca. Portanto, esses fatores ressaltam a necessidade de agGes
integradas, que unam esforcos de controle ambiental, urbanistico e de salde publica
para reduzir a proliferacdo do vetor e mitigar o impacto da dengue na populagéo.

A analise da distribuicdo mensal de casos de dengue (Grafico 14) revela
nUmeros expressivos entre janeiro e agosto, com picos de incidéncia que se concentram
no final do verdo e no inicio do outono/inverno: janeiro (1.739), fevereiro (2.720),
marco (3.618), abril (3.375), maio (4.334), junho (2.984), julho (2.226) e agosto
(1.380). Esse padrao destaca uma relagdo entre as condicOes climaticas e a proliferacdo
do Aedes aegypti. Durante esses meses, as temperaturas elevadas e as chuvas frequentes

criam um ambiente propicio, com abundancia de agua parada, ideal para o ciclo
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reprodutivo do mosquito. Os dados reforcam a importancia de estratégias preventivas
que considerem a sazonalidade. A intensificacdo das acGes de controle vetorial antes e
durante esses meses criticos pode ser fundamental para reduzir a incidéncia de dengue.
A partir de setembro, ha uma reducdo substancial nos casos de dengue, que
coincide com a queda das temperaturas e a diminuicdo das chuvas. Esses fatores
climaticos tornam o ambiente menos favoravel para a reproducdo, interrompendo
parcialmente o ciclo de transmissdo do virus. Essa variacdo mensal reforca o padrao
sazonal da dengue, no qual as condi¢Bes climéaticas dos meses mais secos e frios
contribuem para o controle natural dos casos. O grafico a seguir ilustra claramente essa
tendéncia, evidenciando a importancia de considerar a sazonalidade na elaboracéo de

estratégias de prevencdo e controle da doenca.

Gréfico 14 — Variacdo mensal dos casos de dengue em Feira de Santana - 2010 a 2020.
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Fonte: SINAN/VIEP/SMS, 2022.
Elaboracdo: Carla Bastos, 2024.

Esses dados reforcam a necessidade de intensificar campanhas de
conscientizacdo e acdes de controle vetorial nos periodos criticos, contribuindo para
reduzir os picos epidémicos. Além disso, ressalta a importancia de um monitoramento
continuo, incluindo os periodos de menor risco, como o inverno e a primavera. Esse
acompanhamento permite a detecgdo precoce de qualquer aumento inesperado nos casos

e facilita uma resposta rapida e eficaz.
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A adaptacdo das estratégias preventivas as variacdes climaticas e a dindmica
local é essencial para um controle eficaz. Essas a¢des, quando ajustadas a sazonalidade
e ao contexto urbano, ajudam a minimizar os riscos a saude e a garantir a protecao da
populacdo, promovendo um ambiente mais seguro.

Diante desse panorama, os resultados indicam que Feira de Santana esta inserida
em um ambiente propicio a proliferacdo do Aedes aegypti, com condi¢bes climaticas de
calor e chuvas concentradas em determinadas épocas do ano. O clima urbano intensifica
essas condicGes ao modificar o campo térmico local, o que favorece o desenvolvimento
do mosquito. Nesse cenério, a precipitagdo desempenha um papel fundamental na
dindmica temporal da dengue, atuando como um fator regulador dos surtos.

E notavel que, mesmo em periodos prolongados de estiagem, a dengue continua
presente no municipio, sugerindo que a presenca do mosquito nao se limita apenas aos
meses chuvosos. Esse comportamento destaca a necessidade de uma vigilancia
constante, acompanhando tanto as variaces climaticas quanto as mudancas urbanas que
impactam diretamente a salude. O controle e o monitoramento da dengue, portanto,
exigem uma abordagem integrada visando uma resposta mais eficaz na prevencao de
epidemias.

Por fim, ressalta-se que, embora o fator climatico exerca uma influéncia
consideravel na incidéncia de dengue, é fundamental expandir a analise para incorporar
variaveis socioambientais. Esses fatores também tém um papel crucial na disseminacgéo
do mosquito, acrescentando camadas de risco a saude da populacdo. A interacdo entre
essas dimensdes proporciona uma compreensdo mais abrangente dos condicionantes da
doenca, o que € essencial para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e

controle, adaptadas as caracteristicas e especificidades locais.
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SECAO IV

CONFIGURACAO ESPACIAL DA DENGUE:
DERIVACOES E VULNERABILIDADES

Diversos fatores contribuem para a ocorréncia da dengue, alguns relacionados a etiologia da
doenga endemia/epidemia, outros associados as condi¢Ges socioambientais vividas pela populacao
em diferentes contextos geograficos.

Aleixo, 2012.
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4.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE

A implantacdo da Vigilancia Epidemioldgica (VIEP) em Feira de Santana, em
1993, representou um marco significativo para a saide publica local, coincidindo com o
fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) em nivel nacional e a publicacio da
Norma Operacional Basica (NOB/93)*. Segundo Cerqueira et al. (2003), nesse mesmo
ano, 0 municipio enfrentou uma epidemia de colera, durante a qual a VIEP
desempenhou um papel essencial na formulacdo e execucdo de programas de saude
publica, alinhados ao perfil epidemioldgico da populagdo. Essa atuacdo estratégica se
repetiu em 1995, durante a epidemia de dengue, consolidando sua relevancia no
enfrentamento de surtos e epidemias, ao demonstrar sua capacidade de resposta rapida e
coordenada diante dos desafios de satde publica.

A Rede Municipal de Vigilancia Epidemioldgica de Feira de Santana esta
vinculada diretamente a Gestdo Municipal de Satude (Figura 20), funcionando através de
orgdos interconectados que estruturam fluxogramas de atendimento e definem acdes
especificas para o combate a endemias. Suas atribui¢cBes incluem o monitoramento
continuo do perfil epidemioldgico das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis de
notificacdo compulséria, além da execucdo de acBes de controle e avaliacdo das
medidas implementadas. Esse sistema garante uma resposta organizada e agil frente as
demandas de satde publica do municipio.

A vigilancia epidemiol6gica também desempenha um papel fundamental na
prevencdo e controle de doencas, promovendo intervencOes e atividades educativas
voltadas aos profissionais de salde. Essas acfes tém como objetivo aprimorar as
estratégias de combate e controle, garantindo que as intervencdes sejam eficazes e
adequadas as necessidades especificas da comunidade. Por meio dessa abordagem
educativa e preventiva, busca-se fortalecer a capacidade de resposta local, assegurando

uma saude publica mais robusta.

' A NOB/93 foi instituida a partir da Portaria n° 545, de 20 de maio de 1993. Esta Norma Operacional
Basica, do Ministério da Salde, tem como objetivo disciplinar o processo de descentralizacdo da gestao
das acdes e servicos de salide na perspectiva de construgdo do Sistema Unico de Salde.
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Figura 20 — Organograma de atuacdo da Vigilancia Epidemioldgica de Feira de Santana.
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Com base nos dados disponibilizados pelo Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), pela Vigilancia Epidemioldgica e pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS), foi possivel delinear o perfil epidemiologico da dengue em Feira de
Santana entre 2010 e 2020. Nesse periodo, foram confirmados 24.883 casos da doenga,
com registro de 21 Obitos. Esses numeros ressaltam a persisténcia e gravidade da
dengue no municipio, evidenciando a necessidade de estratégias continuas e eficazes de
monitoramento e controle.

O estudo possibilitou a identificacdo de padrbes de incidéncia da dengue ao
longo dos anos, analisando varidveis como faixa etéria, género, nivel de escolaridade,
raca/cor e setor censitario (bairro), compondo um perfil epidemioldgico detalhado e
representativo. Essa visdo abrangente da evolucdo e impacto da doenca na populacédo
local, fundamentada na analise temporal e espacial, permite compreender melhor as
caracteristicas das populacdes afetadas. Esses padrdes identificados tornam-se
fundamentais para embasar o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de controle
e prevencdo, adaptadas as especificidades locais.

A andlise da incidéncia da dengue por faixa etaria (Tabela 03) revela padroes
interessantes e importantes para a compreensdo da dinamica da doenca. O grupo
economicamente ativo, composto por individuos entre 20 e 49 anos, foi o mais afetado,
com 12.679 casos confirmados. Esse dado sugere que a locomoc¢édo diaria no espaco
intraurbano desempenha um papel significativo na suscetibilidade a essa enfermidade.
A rotina intensa desses individuos, que envolve deslocamentos para o trabalho e outras
atividades, pode aumentar sua vulnerabilidade a infeccdo, j& que eles estdo
constantemente expostos a diferentes pontos urbanos com condi¢des propicias para a
reproducéo do vetor.

Além disso, a faixa etaria de 1 a 19 anos, que abrange criancas e adolescentes
em idade escolar, registrou 8.328 casos confirmados. Essa elevada incidéncia pode ser
atribuida ao constante deslocamento desses jovens pela cidade, seja em funcdo das
atividades escolares, seja por compromissos extracurriculares, como praticas esportivas
e consultas médicas. O transito frequente por diferentes areas urbanas expde esse grupo
etario a locais com condi¢fes propicias para a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti,
especialmente durante a estacdo chuvosa. Nesse periodo, o acumulo de agua em
recipientes diversos se torna mais comum, criando ambientes favoraveis ao aumento do

risco de infecgéo.
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Observa-se que, entre 0s idosos com mais de 65 anos, 0 numero de casos
confirmados é consideravelmente menor, totalizando 914 registros. A faixa etaria de
criancas menores de um ano, embora menos atingida em comparagdo aos grupos
economicamente mais ativos, apresenta um dado preocupante: quase 500 casos
registrados. Esse cendrio evidencia uma vulnerabilidade significativa, ja que criancas
dessa idade possuem um sistema imunolégico ainda em desenvolvimento, o que as
torna mais propensas a complicacfes graves da dengue. Além disso, a identificacdo e o
tratamento precoce dos sintomas nessa faixa etaria sdo mais desafiadores. A elevada
incidéncia entre os bebés pode estar associada a presenca de criadouros do mosquito em
areas residenciais, onde o contato cotidiano das familias com ambientes urbanos
propicia maior exposicao ao vetor da doenca.

Esses dados evidenciam a necessidade de uma vigilancia continua e de
estratégias de prevencdo adaptadas as diferentes faixas etérias, considerando as
especificidades de cada grupo. O perfil epidemiolégico pode orientar acdes direcionadas
de saude publica, como campanhas de conscientizacdo voltadas para 0s grupos de risco,
a ampliacdo da cobertura vacinal (disponivel para a faixa etaria de até 14 anos) e a
implementagdo de medidas intensivas de controle em areas de maior incidéncia. Uma
abordagem diferenciada, com atengdo especial as criangcas menores de um ano e aos
idosos, é essencial para reduzir os impactos da dengue na comunidade, garantindo uma

resposta mais eficaz e alinhada as necessidades dos grupos mais vulneraveis.



Tabela 03 - Dengue por faixa etaria em Feira de Santana - 2010 a 2020.

Faixa Etaria | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
<1 Ano 22 16 35 25 15 21 4 8 4 264 83 497
1-4 148 59 84 76 34 78 7 8 10 459 113 1.076
5-9 223 134 167 139 51 121 10 5 47 1077 200 2.174
10-14 272 134 244 171 70 165 20 14 63 1055 202 2.410
15-19 235 195 235 161 76 123 24 10 95 1317 197 2.668
20-34 700 416 758 605 | 226 | 493 78 44 217 3305 855 7.697
35-49 430 245 525 396 | 181 372 40 23 119 1868 783 4.982
50-64 173 142 239 165 73 202 31 9 51 915 457 2.457
65-79 37 27 49 42 26 70 13 3 17 327 168 779
80 e+ 7 4 5 7 6 19 0 1 2 36 48 135

Fonte: SINAN/VIEP/SMS, 2022.
Elaboracdo: Carla Bastos, 2024.
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A andlise da incidéncia da dengue em relagdo ao género indica que, embora a
diferenca ndo seja expressiva, as mulheres apresentam uma prevaléncia ligeiramente
maior, representando 57% dos casos confirmados, em comparacdo aos 43% entre 0S
homens. Essa tendéncia, observada de forma consistente ao longo dos anos, pode ser
explicada ndo apenas pela maior populagcdo feminina no municipio, mas também por
fatores ocupacionais e sociais que aumentam a exposicdo das mulheres ao vetor da
doenca.

O Gréfico 15 ilustra de forma clara essa distribuicdo, destacando, em particular,
0 ano de 2019, que registrou um pico significativo de casos em ambos 0s géneros,
refletindo um periodo critico de proliferacdo do Aedes aegypti. Esse dado enfatiza a
importancia de estratégias de prevencdo e controle que alcancem toda a populacdo,
independentemente do género, com atencdo especial aos periodos de maior incidéncia.
Medidas coordenadas durante esses momentos criticos podem ser decisivas para reduzir

a transmissao e mitigar os impactos da doenca.

Gréfico 15 — Dengue por género em Feira de Santana — 2010 a 2020.
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Fonte: SINAN/VIEP/SMS, 2022.
Elaboracédo: Carla Bastos, 2024.

De acordo com Aleixo (2012), o predominio de casos entre as mulheres pode ser
atribuido a uma combinacdo de fatores relacionados aos papéis sociais e ao estilo de
vida feminino. Muitas mulheres desempenham atividades domeésticas, o que as expde

com maior frequéncia ao ambiente residencial. Esse contexto é particularmente
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relevante, considerando que as condi¢BGes propicias para a proliferacdo do Aedes
aegypti, como agua acumulada em recipientes, sS40 mais comumente encontradas nas
proximidades das residéncias.

Essas observacGes destacam a relevancia de campanhas de conscientizacdo
focadas na eliminagdo de criadouros do mosquito nas residéncias, acdo fundamental
para a reducdo da doenca. Além disso, a andlise reforca a necessidade de politicas
publicas de satde que levem em conta as vulnerabilidades ao adoecimento, permitindo a
implementagdo de intervencgdes mais eficazes e direcionadas. Essa abordagem integrada
pode contribuir para um controle mais eficiente da dengue, promovendo maior equidade
na protecdo da saude da populacéo.

A andlise do nivel de escolaridade e sua relacdo com a incidéncia de dengue
revela um padrdo significativo. O grupo com Ensino Fundamental Incompleto foi o
mais afetado, com 22.284 casos confirmados, representando a maior parte dos registros
no periodo analisado. Esse dado destaca a interconexao entre escolaridade, condicdes
socioecondmicas e 0 acesso a informacdes e servicos de salde. Individuos com menor
nivel de instrucdo, frequentemente, residem em &reas mais vulneraveis e enfrentam
dificuldades para adotar medidas preventivas de forma eficaz. A falta de conhecimento
sobre os riscos e formas de prevencdo, associada a condigdes precarias de moradia e
infraestrutura, pode aumentar a exposi¢cdo ao mosquito e, por conseguinte, o risco de
infeccéo.

O grupo com Ensino Médio Completo apresentou 2.734 casos, seguido por
aqueles com Ensino Médio Incompleto, com 1.156 registros confirmados. O grupo com
Ensino Superior teve um numero consideravelmente menor de casos, com 512
confirmacdes, 0 que sugere que um maior nivel de escolaridade pode estar associado ao
aumento do acesso a educacdo, informacbes sobre prevencdo e servicos de salde,
contribuindo para a reducdo da doenca.

Por outro lado, a populagdo analfabeta, embora tenha registrado 0 menor nimero
de casos (119 confirmagdes), permanece vulnerdvel devido a condicOes
socioecondmicas precarias e a possivel dificuldade de acesso a informacgfes essenciais
sobre prevencdo e tratamento da dengue. Esse dado destaca a importancia de estratégias
de comunicagdo e educacdo em salde adaptadas a diferentes niveis de escolaridade,
para garantir que todas as camadas da populacdo tenham acesso a informacgGes vitais

para a prevencao e controle da doenca.
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Os dados apresentados no Gréafico 16 evidenciam uma relacdo estreita entre
niveis educacionais mais baixos e maior incidéncia de dengue, destacando a importancia
da educacdo em saude e do acesso a melhores condic¢des de vida como fatores cruciais
no controle da doenca. Individuos com menor nivel de escolaridade frequentemente
enfrentam dificuldades para acessar informacdes sobre prevencdo e cuidados, além de
estarem mais propensos a viver em areas com infraestrutura precéria, o que aumenta sua
exposicdo ao mosquito. Essa analise sublinha a necessidade de estratégias de
intervencdo que integrem ndo apenas agdes de controle do vetor, mas também
iniciativas de educagdo e a melhoria das condigdes de vida, visando reduzir a

vulnerabilidade das populacGes mais afetadas pela doenca.

Gréfico 16 — Dengue por nivel de escolaridade em Feira de Santana - 2010 a 2020.
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Fonte: SINAN/VIEP/SMS, 2022.
Elaboracdo: Carla Bastos, 2024.

Neste contexto, conclui-se que a escolaridade, embora seja um fator importante,
ndo explica de maneira isolada os grupos de risco para a dengue. Apesar da
predominancia de casos entre pessoas com Ensino Fundamental Incompleto, a realidade
é que outros fatores, como condi¢des socioecondmicas, infraestrutura deficiente e
comportamentos culturais, também desempenhem um papel relevante. Além disso,

falhas ou inconsisténcias no preenchimento de dados durante os registros de casos
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podem influenciar os resultados, dificultando a realizacdo de uma anélise conclusiva
sobre a relagédo entre escolaridade e incidéncia da doenca.

Contudo, esses dados sdo valiosos, pois ajudam a compreender a distribuicdo da
dengue e sugerem que a vulnerabilidade & doenca pode estar relacionada a multiplos
fatores, incluindo o nivel educacional. Isso reforca a importancia de uma abordagem
integrada na formulacdo de politicas publicas, que leve em consideracdo ndo apenas a
educacdo formal, mas também as condicGes de vida e o0 acesso a informacdo. Tal
abordagem é fundamental para melhorar a prevencao e o controle de surtos de dengue
no municipio, promovendo uma resposta mais eficaz e abrangente as necessidades da
populacéo.

Em relacdo a variavel raca (Gréafico 17), observa-se que a populacdo parda foi a
mais afetada, com 11.149 casos confirmados, seguida pela populagéo preta, com 3.489
casos. Juntas, essas duas categorias representam o grupo da populagdo negra, que,
portanto, concentra uma parte significativa dos casos. Essa realidade evidencia o
racismo ambiental enfrentado por essa populacdo, que se reflete nas condigcdes
socioecondmicas e ambientais desfavoraveis que contribuem para sua maior exposicao
aos riscos da dengue. A vulnerabilidade dessas populagdes esta intimamente ligada a
fatores como moradia em &reas com infraestrutura deficiente e o acesso limitado a

recursos para prevencao e tratamento da doenca.

Gréfico 17 - Dengue por raca/cor em Feira de Santana — 2010 a 2020.
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Fonte: SINAN/VIEP/SMS, 2022.
Elaboragdo: Carla Bastos, 2024.
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A populagdo branca registrou 2.702 casos, enquanto as populagdes amarelas e
indigenas apresentaram numeros significativamente menores, com 197 e 41 casos,
respectivamente. E importante destacar que um nimero consideravel de casos ndo teve
a raca informada, totalizando 7.305 registros ignorados. Esse dado evidencia as
dificuldades relacionadas a precisdo e consisténcia no preenchimento das informacdes
nas fichas de notificacdo, o que limita a compreensdo do impacto real da doenca sobre
os diferentes grupos raciais. A falta de dados completos compromete a analise detalhada
das disparidades raciais na incidéncia da dengue, tornando a formulacdo de politicas
publicas especificas e direcionadas ainda mais desafiadora.

Embora o Aedes aegypti possa picar qualquer pessoa e transmitir a dengue, o
risco é consideravelmente maior para a populacdo negra e de baixa renda. A
precariedade da infraestrutura bésica e a dificuldade de acesso a saude publica, fatores
que historicamente afetam essas populagdes marginalizadas, agravam o risco de
contagio. A proliferacdo do mosquito encontra terreno fértil em areas urbanas com
recursos escassos. Essa segregacdo contribui diretamente para a vulnerabilidade dessas
populacdes, expondo-as de forma desproporcional a dengue. A situacdo reforca a
necessidade de melhorar a coleta e o registro de dados, além de implementar estratégias
direcionadas as populacdes mais afetadas, visando reduzir as desigualdades no
enfrentamento da dengue.

A tabela 04 apresenta a evolucéo dos casos de dengue, com dados categorizados
por Obitos por dengue, Obitos por outras causas, casos de cura e €asos
ignorados/brancos. Observa-se 0 numero expressivo de casos de cura, que totalizou
24.428 curas ao longo do periodo analisado. O ano de 2019 se destaca com 10.283
casos de cura, refletindo o alto nimero de casos totais registrados naquele ano, seguido
por 2020, com 3.068 curas.

Essa tendéncia de cura é um indicador positivo do sucesso dos tratamentos
oferecidos a populacao, evidenciando que, apesar da gravidade da doenca e do potencial
de evolucdo para formas mais severas, os cuidados de saude tém contribuido para a
recuperacdo de grande parte dos pacientes. A alta taxa de cura, especialmente nos anos
de pico, como 2019, sugere que, embora a dengue seja uma doenga com risco de
complicacdes, 0 acesso a cuidados adequados tem sido eficaz para a maioria dos
individuos afetados. No entanto, é importante destacar que a incidéncia de dbitos, tanto
por dengue quanto por outras causas, assim como a quantidade de casos ignorados ou

ndo informados, continuam sendo pontos criticos na analise da evolucao da doenca.
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Os dados indicam que, apesar do elevado numero de casos de cura, a dengue
continua a representar uma ameaca significativa a satide, como evidenciado pelos 21
Obitos diretamente atribuidos a doenga. O ano de 2019, com 13 obitos, representando
mais de 60% do total de mortes associadas a dengue, destaca-se como 0 mais grave,
coincidentemente com o pico da incidéncia de casos, refletindo a gravidade da
epidemia. Esse cenario sugere uma sobrecarga nos servicos de salde, que, apesar dos
esforcos de tratamento, ndo foram suficientes para conter a gravidade da doenca naquele
periodo.

Outros anos com 0Obitos notaveis foram 2010, 2013 e 2015, que apresentaram de
2 a 3 Obitos cada, indicando uma variacdo na letalidade da doenca ao longo dos anos. A
auséncia de Obitos em outros anos, como 2011, 2016, 2017, 2018 e 2020, reflete
possiveis melhorias nas estratégias de controle e tratamento da dengue, demonstrando
que, em anos de menor incidéncia, os esforcos de salde publica, como a vigilancia e o
atendimento eficaz, podem ter sido mais bem-sucedidos. Contudo, a quantidade de
Obitos em anos criticos ainda indica a necessidade de um monitoramento continuo e de
politicas pablicas mais robustas, principalmente em anos de surtos, para garantir que a

mortalidade seja minimizada.

Tabela 04 — Evolucédo da dengue em Feira de Santana — 2010 a 2020.

EVOLUCAO
ANOS Obito por Obito por
Dengue outra causa Cura Ignorado/branco
2010 2 1 2242 8
2011 0 0 1369 4
2012 1 0 2336 4
2013 2 0 1762 22
2014 0 1 754 3
2015 3 0 1655 6
2016 0 0 219 8
2017 0 0 125 0
2018 0 0 615 9
2019 13 2 10283 325
2020 0 0 3068 38
TOTAL 21 4 24.428 427

Fonte: SINAN/VIEP/SMS, 2022.
Elaboragdo: Carla Bastos, 2024.
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E importante destacar a existéncia de 427 casos classificados como
‘ignorado/branco’, 0 que indica que o desfecho desses casos ndo foi devidamente
registrado. O ano de 2019, marcado por um pico de incidéncia de dengue, contribuiu de
forma significativa para esse total, com 325 casos ignorados. Esse elevado nimero pode
ser atribuido ao grande volume de notificagfes durante os surtos e a sobrecarga nos
sistemas de registro, que provavelmente resultaram em lacunas no preenchimento dos
dados.

Esses nimeros refletem um desafio continuo no controle, tratamento e registro
completo dos casos de dengue. A auséncia de informacGes precisas dificulta a analise
detalhada da evolucdo da doenca. Para melhorar esse cenario, é essencial aprimorar 0s
sistemas de notificacdo e garantir a capacitacao adequada dos profissionais de salude, de
modo a registrar todas as informacfes pertinentes. 1sso permitira uma avaliacdo mais
precisa da situacdo e uma tomada de decisdes mais informada nas agdes de controle da
doenca.

Em 21 de julho de 2023, o municipio de Feira de Santana declarou Estado de
Emergéncia em saude publica devido a grave situacdo das arboviroses, com foco na
dengue, e instaurou um Alerta Epidemiolégico Maximo (Figura 21). A medida foi
oficializada por meio de uma edicéao extra do Diario Oficial do Municipio e amplamente
divulgada em uma live transmitida pelo canal da Prefeitura, onde foram apresentadas as

acoes planejadas para o enfrentamento da doenca.

Figura 21 — Noticiario sobre Estado de Emergéncia/Live de Comunicagdo Oficial.
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A decisdo foi tomada ap6s o0 aumento expressivo no ndmero de casos
confirmados, que atingiam 978 até a data da publicacdo, além de quatro Obitos
registrados no municipio. O objetivo do Estado de Emergéncia foi intensificar as acoes
de controle e prevencgéo da dengue, com énfase em mobilizagOes para a eliminacdo dos
focos do mosquito Aedes aegypti. O decreto também ressaltou a importancia da
colaboragédo da populacdo e das autoridades locais na execucdo das estratégias, visando
reduzir a incidéncia dos casos e evitar mais mortes associadas a doenca.

O combate a dengue foi ainda mais fortalecido com a reativagdo do Comité de
Enfrentamento as Arboviroses, uma iniciativa da Secretaria Municipal de Saude. A
decisdo de retomar as atividades do comité foi tomada em uma reunido de emergéncia,
em resposta ao aumento significativo dos casos. Este crescimento alarmante gerou um
alerta sobre a necessidade de intensificar as acGes de controle e conscientizagdo, além
de reforcar o compromisso com politicas publicas voltadas a salde preventiva.

O Comité tem como funcdo estratégica a articulacdo de acles intersetoriais,
mobilizacdo da populacdo e o aperfeicoamento das iniciativas de combate ao vetor da
dengue. Essa acdo busca integrar diferentes setores da administracdo publica, como
salde, educacdo, infraestrutura e comunicacdo, para uma resposta mais eficaz no
controle da doenca e na execugdo de medidas preventivas que envolvem a participacédo
ativa da comunidade.

Segundo a enfermeira da Vigilancia Epidemioldgica e presidente interina do
comité, o principal objetivo da reativacdo é coordenar as acGes de combate a dengue de
maneira integrada, promovendo parcerias com diversos setores da sociedade e da
administragcdo publica. A intencdo € garantir que as iniciativas de controle da doenca
alcancem todas as areas necessarias, aumentando sua eficacia. Ela enfatizou que o
comité se reunird com mais frequéncia para monitorar de perto a situacdo
epidemioldgica da dengue no municipio, permitindo uma resposta mais agil e ajustada
as necessidades emergentes, além de garantir que as estratégias de enfrentamento sejam
constantemente avaliadas e aprimoradas.

“Durante as reunides, sera possivel avaliar a evolugdo dos casos e planejar
estratégias que visem mitigar o impacto da epidemia, que ja se espalha por varias
cidades do pais”, destacou a enfermeira. Ressaltou que, com base na anélise dos dados,
0 municipio esta se aproximando de um cenario preocupante, o que torna ainda mais
urgente a execucdo de acOes preventivas e educativas para conter a propagacdo da

doenga. A colaboracdo entre os setores de saude, educacdo e comunidade serd
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fundamental para alcangar resultados significativos no combate a dengue. A integragdo
de esforcos permitird a criacdo de uma rede de prevencdo mais eficaz, além de garantir
que a populacdo esteja bem informada sobre as formas de evitar a proliferacdo do
mosquito.

A enfermeira também ressaltou a importancia da coleta de material para exames
diagnosticos logo na primeira consulta com pacientes suspeitos de dengue. "Estamos
promovendo capacitacdes para as equipes de saude, enfatizando a necessidade de
solicitar a coleta no momento da consulta. Quando deixamos que o0 paciente v para
casa e retorne posteriormente, a maioria ndo volta. Eles costumam retornar apenas
guando a condicao clinica se agrava, e nesse estagio, pode ser tarde demais”, alertou.
Segundo ela, essa estratégia visa garantir um diagnéstico precoce e um tratamento
adequado, minimizando os riscos de complicacdes graves e melhorando o prognéstico
dos pacientes. A acao imediata no atendimento é crucial para a eficicia do combate a
dengue e para a reducé@o dos impactos da doenca na comunidade.

Além disso, em conversa com a coordenadora do Centro Municipal de
Referéncia em Endemias, ela destacou que uma das maiores dificuldades no combate as
arboviroses é a demora na notificacdo dos casos pela rede privada. Essa lentiddo pode
atrasar a identificacdo e resposta a surtos, complicando ainda mais os esforgos de
controle da dengue e outras doengas transmitidas por vetores. A agilidade na notificacdo
é crucial para executar medidas de prevencao e intervencao rapidamente, evitando que
0s casos se agravem e se espalhem pela comunidade. A integracéo eficiente entre a rede
publica e privada, com um fluxo &gil de informacdes, é essencial para o enfrentamento
eficaz das arboviroses e para a protegdo da saude coletiva.

Em relacdo a distribuicdo espacial dos casos de dengue por setor censitario
(bairro), a analise revela que a incidéncia da doenca afetou praticamente todas as areas
urbanas de Feira de Santana durante o periodo estudado, com a notavel excegdo do
bairro Aeroporto, que ndo registrou notificacfes. Esse padrdo evidencia a abrangéncia
do problema, indicando que a dengue é uma questdo de saude publica que transcende
barreiras territoriais.

A andlise dos dados por setor censitario ndo apenas ajuda a identificar areas
criticas, mas também orienta as estratégias de intervencdo necessérias para proteger a
salde da comunidade. A identificacdo de regiGes com maior incidéncia permite

direcionar recursos e acdes de controle com maior precisdo, priorizando as areas de
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maior risco e potencializando os esfor¢cos de combate ao vetor, como a eliminacéo de
criadouros e campanhas de conscientizacdo localizadas.

Os dados indicam que os dez bairros com o maior nimero de notificagdes de
casos de dengue, conforme apresentado no grafico 18, sdo: Tomba (1.905), Campo
Limpo (1.696), Muchila (912), Mangabeira (874), Brasilia (809), Parque Ipé (725),
Conceicdo (658), Gabriela (613), Queimadinha (519) e Calumbi (516). Essa distribuicdo
sugere uma forte relacdo entre a densidade populacional e a incidéncia da doenca, uma
vez que todos esses bairros possuem uma populagao superior a 14 mil habitantes. Esse
fendbmeno é corroborado por diversas pesquisas que destacam que o aumento do
adensamento populacional contribui para um maior nimero de notifica¢es de doencas
transmitidas por vetores, como a dengue (Scandar, 2007; Carneiro; Candeias, 2010;
Gomes et al., 2015).

Além disso, bairros com alta densidade populacional tendem a enfrentar desafios
adicionais em relacdo a infraestrutura e servigcos basicos, como saneamento e controle
de residuos, fatores que também favorecem a proliferacdo do mosquito. O aumento da
mobilidade e do contato social em areas densamente povoadas pode resultar em maior
exposicao, amplificando a propagacdo da doenca. Portanto, é essencial que as
estratégias de controle considerem ndo apenas os fatores ambientais, mas também os
aspectos socioeconémicos e demogréaficos dessas areas.

E fundamental que as politicas plblicas de salide e combate & dengue sejam
intensificadas, especialmente nesses bairros mais populosos. Isso inclui agfes como
campanhas de conscientizacdo, inspecdes regulares para identificar e eliminar possiveis
criadouros do mosquito, e melhorias na infraestrutura de saneamento basico. A
priorizacdo desses bairros é crucial para conter a proliferacdo da dengue e proteger a
salde da populacdo, uma vez que areas densamente povoadas apresentam desafios
maiores no controle de doencas transmissiveis.

A colaboracdo entre os diferentes setores da sociedade, como saude, educagéo e
urbanismo, deve ser reforcada para garantir que as acdes de prevencao sejam eficazes e
sustentaveis. E importante que os moradores dessas regides também sejam capacitados
a identificar focos de proliferagdo do mosquito e a adotar medidas preventivas em suas
residéncias.

De fato, a sociedade como um todo ndo deve ser isentada do controle no
combate, considerando que todos estardo passiveis de seus efeitos maléficos. Cabe ao

poder publico o conhecimento da realidade municipal, devendo projetar, orientar e
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acompanhar as a¢@es mais eficazes. Ao configurar os espagos geogréficos, pretende-se
contribuir para melhorar a compreensdo socio espacial, orientada por principios de
materialidade, singularidade e pluralidade, sem eximir os sujeitos da natureza e 0s
sujeitos da sociedade. Inclui-se o significado dos agentes de salde na catalogagdo dos

casos notificados.
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Gréfico 18 — Numeros de notificacfes de dengue por bairro em Feira de Santana — 2010 a 2020.
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A analise dos casos confirmados de dengue por setor censitario resultou em
mapas que facilitam a visualizacdo da distribuicdo espacial da doenca, permitindo
identificar as areas mais afetadas. Essa abordagem geografica é crucial para entender a
dindmica da patologia e como ela se espalhou no municipio ao longo dos anos. Além
disso, tem um grande valor na formulacdo de estratégias de intervengdo mais
direcionadas.

A visualizacdo dos dados permite identificar padrdes geograficos e determinar as
areas prioritarias para acdes de controle e prevencdo, como campanhas de
conscientizagdo, eliminagdo de criadouros e direcionamento de recursos de forma mais
eficiente. As figuras apresentadas destacam as areas com alta e baixa incidéncia dos
casos, evidenciando como a dengue se distribui no espago urbano. Isso permite que as
autoridades de salde e planejamento urbano programem medidas preventivas mais
eficazes nos bairros mais afetados.

Ao identificar as areas mais impactadas pela dengue, as equipes de salde publica
podem concentrar seus esforcos nas acGes de eliminacdo de focos de mosquitos, nas
campanhas educativas localizadas e no reforco da vigilancia epidemioldgica. Isso
contribui para a preciséo das intervengdes e para 0 aumento das chances de sucesso no
combate a doenca. Em resumo, a representacdo grafica dos casos de dengue ndo sé
ilustra a situacdo epidemioldgica da cidade, mas também se configura como uma
ferramenta essencial para o planejamento estratégico das politicas de satude publica.

Nos anos de 2010 e 2011 (Figuras 22 e 23), observa-se um cenario relativamente
controlado da dengue em Feira de Santana, com a doenga impactando um ndmero
reduzido de bairros e com registros baixos de casos. Em 2010, o bairro Conceicdo se
destacou com o maior nimero de casos, totalizando 17 registros, enquanto, em 2011, o
bairro Muchila registrou o maior quantitativo, com 14 casos confirmados. Nos demais
bairros da cidade, os numeros de casos foram ainda mais baixos, refletindo uma
distribuicéo limitada da doenca nesses dois anos.

Esse padrdo pode indicar que, durante esse periodo, as medidas de controle e
prevencdo adotadas pelo municipio foram eficazes, impedindo a propagacao
significativa do virus. A baixa incidéncia nos bairros sugere que os focos de transmissao
estavam relativamente controlados e que a cidade ndo enfrentava surtos intensos.
Contudo, a vigilancia continua e a manutencao de estratégias de combate a dengue sdo

essenciais para prevenir a recorréncia e a expansao da doenca nos anos subsequentes.



Figura 22 - Distribuicéo espacial da dengue em Feira de Santana no ano de 2010.
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Figura 23 - Distribuicdo espacial da dengue em Feira de Santana no ano de 2011.
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Em contrapartida, nos anos de 2012 e 2013 (Figuras 24 e 25), houve um
aumento significativo no numero de casos de dengue em Feira de Santana, refletindo
uma mudan¢a no cenario epidemioldégico do municipio. Em 2012, o bairro Campo
Limpo se destacou com 298 casos confirmados, seguido pelo bairro Tomba com 183
registros. Esse aumento acentuado sugere a presenca de surtos localizados nessas areas
e um crescimento na disseminacdo do mosquito.

Seguindo, ano de 2013, a situacdo se manteve preocupante, com 0S maiores
nimeros de casos registrados no bairro Tomba, com 228 casos, e no bairro Muchila,
com 105. O aumento geral na cidade durante esses anos é indicativo de uma possivel
propagacao mais ampla da doenca, exigindo uma resposta mais intensa das autoridades
de satde para controle e prevencao.

No entanto, em 2014, houve uma reducdo significativa nos casos de dengue,
conforme indicado pela analise da figura 26. O bairro Campo Limpo, embora tenha
registrado 158 casos, representou aproximadamente 30% do total de ocorréncias no
municipio, que somaram 517 casos em todo o0 ano. A diminui¢do geral nos casos pode
ser atribuida a um controle mais eficaz, a campanhas de conscientizacdo e medidas
preventivas, como a eliminacdo de criadouros e a intensificacdo da vigilancia
epidemioldgica.

Essa flutuacdo nos numeros de casos ao longo dos anos ressalta a natureza
ciclica da dengue e a importancia da manutencao de estratégias de controle continuas,
especialmente durante os periodos de maior incidéncia, como observados em 2012 e
2013. E crucial que as autoridades de salde analisem as causas subjacentes dessas
flutuacGes, visando aprimorar estratégias de prevencdo e controle para evitar futuros
surtos. O acompanhamento continuo e a integracdo de acdes entre os diferentes setores
envolvidos na saude publica sdo essenciais para 0 manejo eficaz da dengue.

A concentragdo de casos nos bairros Campo Limpo, Tomba e Muchila ao longo
dos anos de analise pode ser explicada por uma combinacdo de fatores
socioecondmicos, demogréaficos e infraestruturais. O alto adensamento populacional,
presente em todos esses bairros, facilita a transmissdo da dengue, ja que uma maior
densidade de pessoas oferece um ambiente propicio para a proliferagdo do mosquito.

A infraestrutura de saneamento béasico deficiente nessas regifes agrava ainda
mais a situacdo. A presenca de agua acumulada em locais inadequados (como descarte

de residuos, caixas d'dgua mal vedadas e terrenos baldios) favorece a reproducgdo do
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mosquito. Essas condic¢des, associadas a fatores socioecondmicos criam um ciclo de
vulnerabilidade que facilita a propagacao da doenca.

Estratégias como o aumento da fiscalizacdo de pontos de acumulo de agua,
melhorias no saneamento basico e a¢lGes de educacdo em salde sdo essenciais para
mitigar o impacto da doenga nessas regides. O monitoramento continuo e a colaboragao
entre os diferentes setores da salde e da administracdo publica sdo cruciais para romper

o ciclo da doenga e reduzir a incidéncia de casos nessas areas mais afetadas.



Figura 24 - Distribuicdo espacial da dengue em Feira de Santana no ano de 2012.
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Figura 25 - Distribuicéo espacial da dengue em Feira de Santana no ano de 2013.
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Figura 26 - Distribuicdo espacial da dengue em Feira de Santana no ano de 2014.
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A dindmica de disseminagdo da dengue em uma area geogréfica esta diretamente
relacionada a mobilidade do vetor e as variacbes no nivel de suscetibilidade da
populacdo. A mobilidade espacial dos focos pode ser observada quando a doenca se
desloca de areas com alta incidéncia e onde a populacdo local ja desenvolveu algum
nivel de imunidade, para outras areas onde a populacdo ainda é suscetivel, ou seja, onde
had maior vulnerabilidade ao adoecimento. Esse deslocamento de foco pode ser
influenciado por fatores como a migracdo de pessoas entre diferentes regibes e as
mudancas nas condi¢Ges ambientais que favorecem a reprodugdo do mosquito.

Segundo informagfes colhidas, a presenca e a densidade do vetor sdo
determinantes cruciais para a propagacdo da doenca. “O mosquito precisa de condicdes
favoraveis, como aguas estagnadas e temperaturas adequadas, para se proliferar. A
medida que o vetor se desloca para novas areas, principalmente devido a
movimentacéo de pessoas ou mudangas no ambiente urbano, a transmissdo do virus se
torna mais provavel”. Além disso, a migracdo do vetor para diferentes bairros pode
ocorrer quando existem focos de dgua em locais antes ndo infestados, resultando em
uma nova onda de transmiss&o.

Outro fator importante é a imunidade de grupo. Em areas onde a dengue ja foi
endémica e muitos individuos foram infectados anteriormente, hd uma chance maior de
que parte da populacdo tenha adquirido imunidade ao virus, o que pode reduzir a
propagacao da doenca nesses locais. No entanto, “ao deslocar-se para areas com uma
populacdo ndo exposta, a doenca pode se espalhar rapidamente, visto que essas
pessoas ndo possuem imunidade natural contra o virus, tornando-se suscetiveis ao
adoecimento”, alertou.

Dessa forma, é crucial que as estratégias de vigilancia e controle da dengue
sejam adaptaveis e integradas, levando em consideracdo essa natureza dinamica da
distribuicdo dos casos. A compreensdo dessa mobilidade dos focos de dengue é
fundamental para a prevencdo de surtos e para a protecdo da satde publica, permitindo
um enfoque proativo na luta contra essa arbovirose. A atuacdo da vigilancia
epidemioldgica deve, portanto, incluir estratégias de educacdo em saude, mobilizacdo
comunitaria e investimentos em infraestrutura, visando reduzir os fatores que
potencializam a ocorréncia da dengue e proteger a satde da populagdo vulneravel.

Em 2015 (Figura 27), a elevacdo nos casos de dengue, especialmente nos bairros

Campo Limpo e Parque Ipé, destaca um momento de aumento de incidéncia, o que pode
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ser explicado por uma série de fatores, como 0 aumento da presenca do vetor, condi¢es
climaticas favoraveis, ou até falhas nas acBes de controle no ano anterior.

Nos anos subsequentes, 2016, 2017 e 2018 (Figuras 28, 29 e 30), os numeros de
casos confirmados mostraram-se mais controlados, o que pode ser resultado de agoes
efetivas, como campanhas de conscientizagdo, inspecdes mais frequentes para a
eliminacdo de focos do mosquito, e melhorias nas condi¢cdes de saneamento em areas
mais vulneraveis. A variacdo nos numeros de casos entre 0s anos pode também estar
relacionada a fatores climéticos e socioambientais, que afetam diretamente a populacao
do vetor.

A estabilizacdo da incidéncia de dengue nesses anos (163, 105 e 332 casos) pode
ser vista como um reflexo do esfor¢o continuo em melhorar o controle da doenca, mas
também € necessario considerar que, durante os periodos de baixa incidéncia, o risco de
um novo surto sempre permanece, caso 0 controle ndo seja mantido. Isso sugere a
necessidade de estratégias de vigilancia constante, com a manutencdo de acbes de
prevencdo, acompanhamento da populacdo suscetivel e a eliminacdo dos criadouros do

mosquito.



Figura 27 - Distribuicéo espacial da dengue em Feira de Santana no ano de 2015.
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Figura 28 - Distribuicéo espacial da dengue em Feira de Santana no ano de 2016.
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Figura 29 - Distribuicdo espacial da dengue em Feira de Santana no ano de 2017.

DISTRIBUICAO ESPACO-TEMPORAL DOS CASOS DE DENGUE POR

8650000
2

. BAIRRO, FEIRA DE SANTANA - 2017,
l/

ATBOORTO

ASLBIANCA
y
|
CAMMI DO GADO NOVO
LY aLm »
=ail : S
GABRILA / ) \ -
v L masaina stk ;
A 4 ARSI quEMA i ¢ SANTOANTONIO DOS PRAZINES
AR CrzE i I, \ ," e
CRUZIRS f — iy}

‘l | PAcoaGrANDE,

CINTRO INTO CONTRALL 600F GETUGID WARGAS
CAPUCHIN
NOVA ESPERANCA B | - £

A 580 Cosve |
SERRARIA BHANE

LAGOA SALLADA

CONOS IPAGE ’
ROV ACACIA

; -_—_—/ suBAL
LIMOERO N
0.75 15 3
, ] »
500000 510000

BAHIA
R ey
w r:\,/m
;O>" - \\/ 5N All’g
e 0 / e
b~

mr‘/% BA .‘ ;

“"‘"f

)D.!Nﬁ”“ﬁ;[

1

15°00°S
£

45°00°W 40°00°W
Casos de Dengue em 2017
0
1-3

i -

[ S

| EEEE

D Feira de Santana
Bahia

' Estados do Brasil

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Feira de Santana, 2023,
Base Cantografica: IBGE (2010, 2021); PMFS (2018)
Projecdo: Universal Transversa de Mercator,

Datum: SIRGAS 2000, Fuso 24S.

Elaboragdo: Carla Bastos (2023),

00 SFTan
(Z ® ‘S)
@ PPGED

o —ntaan & snme




Figura 30 - Distribuicéo espacial da dengue em Feira de Santana no ano de 2018.
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O aumento significativo de casos de dengue em 2019 (Figura 31), com 7.937
registros no municipio reflete um surto epidémico de grande proporcdo. A alta
incidéncia observada, especialmente nos bairros Tomba (1.042), Campo Limpo (689),
Mangabeira (510), Conceicdo (371) e Brasilia (333), indica que, além dos fatores
relacionados ao vetor e as condicdes climéticas, pode ter havido falhas ou desafios nas
medidas de controle durante esse periodo, o que facilitou a disseminacdo da doenca.

Em 2020 (Figura 32), embora o numero de casos tenha diminuido para 2.523,
ainda houve uma ampla distribuicdo da doenca pelos bairros, com a exce¢do do
Aeroporto e Serraria Brasil. A reducdo no numero de casos em relacdo a 2019 pode
estar associada a intensificacdo das medidas de controle e a conscientizacdo da
populacdo sobre os cuidados preventivos. Ainda assim, a continuidade de casos
significativos, como em bairros como Tomba e Brasilia, sugere que os esforcos de
controle ndo devem ser interrompidos e que as medidas de prevencédo, incluindo o
monitoramento e a eliminacdo de criadouros do mosquito, precisam ser mantidas e

ampliadas, especialmente em areas mais vulneraveis.



Figura 31 - Distribuicéo espacial da dengue em Feira de Santana no ano de 2019.
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Figura 32 - Distribuicéo espacial da dengue em Feira de Santana no ano de 2020.
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Ao longo da série temporal, observou-se que alguns bairros, como Brasilia,
apresentaram variagOes significativas nas notificagdes de casos de dengue. A andlise
especifica do bairro indica que, em determinados anos, ocorreram picos da doenca,
enquanto em outros os nimeros foram consideravelmente mais baixos. Essas oscila¢es
podem refletir a presenca de focos de infestacdo do Aedes aegypti em momentos
especificos, bem como a eficicia das campanhas de conscientizacdo e prevencao
promovidas pela vigilancia epidemiologica em outros periodos.

A relagdo entre condicdes socioecondmicas precarias e altas taxas de incidéncia
de dengue é bem documentada na literatura, e o bairro Brasilia ndo é uma excecdo. No
entanto, a doenca ndo se restringe apenas a areas desfavorecidas, manifestando-se
também em regides com melhores condi¢gbes socioecondmicas, decorrente da notavel
capacidade de adaptacdo do vetor. Portanto, a epidemia de dengue ndo pode ser vista
como um fendmeno exclusivo de &reas com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis.
A interacdo entre fatores socioambientais, comportamento humano, urbanizagéo e a
biologia do vetor fazem com que a doenca seja um risco para toda a populacéo,
independentemente de sua classe social.

A presenca do mosquito em &reas urbanas mais desenvolvidas demonstra que o
controle da dengue vai além de uma questdo de desigualdade social. Para combater a
doenca de forma eficaz, é fundamental que tanto a populacdo quanto o poder publico
assumam papéis ativos na eliminacdo do vetor. Isso exige acdes de conscientizacéo e
educacao em saude, incentivando praticas preventivas, como a remocao de criadouros, 0
tratamento adequado de agua e residuos solidos, e 0 uso de repelentes.

Além disso, o envolvimento do poder pablico é essencial para executar politicas
de controle e monitoramento destinadas a interromper a transmissdo da dengue.
Somente por meio de um esforgo conjunto entre a sociedade e as autoridades sera
possivel enfrentar a dengue de maneira eficaz, independentemente das condigdes
socioecondmicas das areas afetadas.

Desse modo, os dados sobre o nimero de casos de dengue por bairro objetivam
informar e dar conhecimento a sociedade e ao poder publico, destacando a importancia
de um monitoramento continuo e de acBes de controle mais direcionadas, que
considerem a dinamica especifica de cada area. A implementacdo de estratégias
adaptativas, que levem em conta particularidades locais - como as observadas no bairro

de Brasilia - é essencial para um combate mais eficaz a dengue.



179

5.2 CONDICIONANTES REGULADORES: NATUREZA E SOCIEDADE

Diante do perfil epidemiologico da dengue no contexto urbano do municipio, a
identificacdo dos indicadores que contribuem para a ascensdo da doenga é fundamental.
Amplamente discutidos na literatura, oferecem uma compreensdo mais profunda dos
fatores que favorecem a proliferacéo do virus e do vetor, alem de orientar a formulacéo
de acdes e politicas publicas mais efetivas.

A andlise e o entendimento desses indicadores sdo fundamentais para a
formulacgdo de politicas publicas que visem ndo apenas o controle imediato da dengue,
mas também a promocao de um ambiente urbano saudavel. Medidas integradas que
considerem esses fatores poderdo contribuir para a reducdo significativa dos casos da
doenga, melhorando a qualidade de vida da populagdo e diminuindo a carga sobre os
servicos de saude.

A selecdo dos indicadores que contribuem para a incidéncia da dengue foi
embasada em um conjunto de variaveis que refletem a complexidade do problema.
Neste contexto, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 1991) destaca fatores
macrodeterminantes que estdo diretamente envolvidos na manutengdo do vetor no
ambiente. Foram definidas as seguintes variaveis: densidade populacional, servigos de
saneamento (abastecimento de agua, coleta de residuos solidos, esgotamento sanitario),
renda e terrenos baldios.

Atrelados a forma de organizacdo espacial e as complexas relacBes sociais,
econbmicas e ambientais, 0s cenarios urbanos revelam-se propicios a ocorréncia de
epidemias de dengue. A interseccdo de fatores como densidade populacional,
infraestrutura de saneamento, condic¢des socioecondmicas e presenca do vetor contribui
para a dinamica de transmissdao da doenca. Contudo, € crucial entender que nenhuma
variavel analisada isoladamente pode explicar de maneira apropriada esses cenarios.

A dengue é uma doenca multifatorial, cujas manifestacGes e surtos dependem de
um conjunto integrado de condicdes. Além disso, fatores climaticos também
desempenham um papel crucial na ecologia do vetor, influenciando diretamente a
incidéncia de casos. A sazonalidade das chuvas, por exemplo, cria ambientes favoraveis
a reproducdo do Aedes aegypti, enquanto os meses secos podem reduzir a transmissao,
mas ndo elimina-la completamente (Aleixo, 2012).

Portanto, a abordagem para o controle da dengue deve ser multidisciplinar,

envolvendo diversas areas do conhecimento. Estratégias eficazes precisam considerar a
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complexidade das interagdes entre os diferentes fatores, promovendo politicas publicas
integradas que visem tanto a prevencdo quanto o controle da doenca. Assim, a
implementacdo de acbes que priorizem a educacdo em saude, o fortalecimento da
infraestrutura urbana e a mobilizacdo comunitaria sera fundamental para mitigar os
riscos e enfrentar os desafios impostos pela dengue nas areas urbanas.

Os ambientes urbanos sdo propicios para a ocorréncia da dengue, apresentando
um dos fatores fundamentais para sua difusdo: o grande adensamento populacional e o
intenso fluxo de pessoas. Em &reas urbanas, a combinagdo de alta densidade
populacional e condi¢cbes de vida precérias, como a falta de saneamento adequado e
infraestrutura deficiente, favorece a proliferacao do vetor da dengue.

Segundo Mendonca et al. (2009), a infestacdo do Aedes aegypti é mais intensa
em regides com alta densidade populacional, especialmente em espa¢os com ocupacgao
desordenada, aliada a fragilidade ambiental. A urbanizacdo acelerada, muitas vezes
desregulada, resulta em areas onde a populacdo vive em condi¢des vulneraveis, sem
acesso a servigos basicos como abastecimento de agua, coleta de residuos e esgoto
sanitario. Essas condicGes criam ambientes favoraveis para a reproducdo do mosquito,
que encontra em recipientes com agua parada, comuns em areas mal planejadas, seu
habitat ideal.

Além disso, o fluxo populacional em centros urbanos contribui para a
disseminacdo da dengue, ja que pessoas infectadas podem se deslocar e introduzir o
virus em novas areas. O aumento das interacfes sociais € a mobilidade urbana
potencializam a propagagdo da doenga, tornando a vigilancia epidemiolégica e o

monitoramento dos vetores ainda mais desafiadores.

A densidade demogréafica e a complexidade da vida urbana vém aumentando
exponencialmente os riscos (BECK, 2001) e as wvulnerabilidades
socioambientais nas cidades devido, dentre outros motivos, ao contingente de
populagdes que, em fungdo da pobreza e ineficiéncia ou auséncia de politicas
de planejamento urbano, se instalam em &reas de risco ambiental flagrante
(Mendonga; Lima, 2020, p. 14).

A densidade populacional é uma variavel frequentemente observada em
pesquisas sobre a dengue, pois um maior nimero de individuos em uma determinada
area facilita o contato com o mosquito vetor e, consequentemente, 0 processo de

transmissdo do virus. Cabral e Freitas (2012) argumentam que essa concentracdo
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populacional ndo apenas acelera a transmissdo, mas também prolonga o tempo em que
as pessoas estdo expostas ao vetor, aumentando a probabilidade de infeccéo.

Em éareas densamente povoadas, as condi¢bes de vida sdo frequentemente
precérias, com infraestrutura inadequada para saneamento basico e manejo de residuos.
Isso contribui para a formacgdo de criadouros, comum em locais com falta de servicos
basicos. Além disso, a mobilidade intensa e as interacdes sociais em areas urbanas
densas aumentam as oportunidades para 0 mosquito transmitir a dengue entre
individuos, facilitando surtos e epidemias.

Portanto, a densidade populacional ndo é apenas um indicador do nimero de
casos de dengue, mas também reflete as condi¢bes socioecondmicas e ambientais que
influenciam a saude publica. Essa relacdo complexa enfatiza a importancia de
abordagens integradas nas politicas de controle da doenca, que considerem ndo apenas o
vetor, mas também as condi¢des que favorecem sua proliferacdo, visando uma reducédo
efetiva da incidéncia da doenca.

E crucial destacar que o municipio de Feira de Santana, ao ser um dos principais
entroncamentos rodoviarios da regido norte-nordeste do Brasil, experimenta um intenso
fluxo de pessoas e servigos. Essa dindmica favorece ndo apenas a movimentacdo de
moradores e visitantes, mas também a introducéo e realimentacdo de casos importados
de dengue, como apontado pela enfermeira da Secretaria de Salde.

A circulacdo de individuos provenientes de diferentes regies, muitas vezes com
condi¢Bes de saude e exposi¢do a riscos variados, contribui para a manutencdo da
transmisséo da doenca na cidade. Esse fendmeno pode gerar surtos locais, uma vez que
0s mosquitos podem facilmente se adaptar e proliferar em areas urbanas densamente
povoadas, como Feira de Santana.

Além disso, o constante fluxo de pessoas aumenta a probabilidade de contato
com o vetor, assim como a introducdo de novas linhagens do virus, que podem
apresentar caracteristicas distintas e potencialmente aumentar a viruléncia da doenca.
Portanto, a realidade da mobilidade urbana e a interconex&o entre diferentes areas
reforcam a necessidade de estratégias de vigilancia epidemiolégica mais eficaz e
integrada, que considerem ndo apenas as condi¢des locais, mas também a influéncia dos
deslocamentos populacionais na dindmica da dengue.

Na andlise da figura 33, observa-se uma relacdo direta entre a densidade
populacional dos bairros urbanos de Feira de Santana e a incidéncia de casos de dengue.

Os bairros Campo Limpo e Tomba, que tém populac¢des superiores a 20 mil habitantes,
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apresentam numeros elevados de notificacGes de dengue, refletindo a tendéncia de que
areas com maior concentracdo de pessoas favorecem a disseminacdo da doenca. 1sso
ocorre, em parte, devido a proximidade entre os individuos, que facilita a transmissao
do virus por meio do vetor.

Por outro lado, bairros como Subaé e Nova Esperanca, que possuem densidade
populacional mais baixa (até quatro mil habitantes), registraram incidéncias
significativamente menores de dengue, com 203 e 46 casos, respectivamente. Essa
diferenca ressalta a relacao intrinseca entre a densidade populacional e a propagacéo da
doenca.

A densidade populacional ndo apenas aumenta as intera¢fes entre individuos,
mas também pode influenciar as condi¢Ges socioecondmicas e de infraestrutura do
local, fatores que também desempenham um papel fundamental na proliferacdo do vetor
e na gestdo de salde publica. Portanto, a analise dos dados sugere que intervencgdes
direcionadas as areas mais densamente povoadas sdo essenciais para o controle da
dengue, enquanto o monitoramento de areas menos populosas deve ser mantido para

prevenir possiveis surtos futuros.



Figura 33 — Distribui¢do populacional dos bairros analisados em Feira de Santana.
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A interconexdo entre salde e ambiente € um tema central nas discussdes sobre
salde publica, especialmente quando se considera a relevancia do saneamento basico. A
precariedade ou auséncia desse sistema, como a falta de limpeza das vias publicas, a
auséncia de esgotamento sanitério, o abastecimento inadequado de agua e o descarte
irregular de residuos solidos, cria condi¢des favoraveis para o surgimento de criadouros
do mosquito Aedes aegypti, vetor da dengue, chikungunya e zika virus, além do
surgimento de outras doencas, como diarreias e leptospirose, que estdo diretamente
relacionadas as condic¢des higiénicas apropriadas.

Essas condi¢cBes sdo particularmente prevalentes em &reas marginais ou
periféricas, onde a urbanizacdo desordenada e a falta de politicas publicas efetivas
acentuam a vulnerabilidade das comunidades. A combinacdo de fatores sociais, como
baixa renda e falta de acesso a servicos de salde, agrava a situacdo, tornando as
populacBes mais suscetiveis a essas enfermidades. Portanto, a melhoria das condicdes
de saneamento béasico é fundamental para a promocdo da saude, ndo apenas na
prevencdo da dengue, mas também no combate a uma gama de outras doencas que
podem surgir em ambientes com infraestrutura inadequada.

O saneamento basico é fundamental para a promocdo da satde publica e deve
ser tratado como um direito social garantido a todos os cidaddos. De acordo com a Lei
n° 11.445/2007, o saneamento basico no Brasil compreende um conjunto abrangente de
servigos e infraestruturas, incluindo o abastecimento de agua potavel, esgotamento
sanitéario, limpeza urbana, manejo de residuos solidos e drenagem de &guas pluviais.
Essa legislacdo estabelece a importancia de um sistema integrado que ndo apenas
assegure a saude das populagdes, mas também promova a protecdo ambiental.

Desse modo, a universalizacdo dos servicos de saneamento € uma meta
essencial, pois a falta de acesso estd diretamente relacionada ao aumento da
vulnerabilidade social e a proliferacdo de doencas. Assim, as a¢Ges de saneamento
devem ser acompanhadas de campanhas de educagéo e conscientizagdo, que incentivem
a populacédo a adotar praticas que contribuam para a manutencdo da saude publica e a
preservacao do meio ambiente.

A ineficiéncia do servico publico de saneamento basico é um fator critico que
impacta diretamente o processo salde-doenca, funcionando como um condicionante
social da saude. Nesse sentido, a separacdo do olhar o sistema de saneamento como

acao de salde associa-se a concepg¢do privatista, sob a qual impacta de modo direto a
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camada mais vulneravel da populacdo. Essa exclusdo ndo apenas perpetua a pobreza,
mas também agrava as condicdes de saude, criando um ciclo vicioso de vulnerabilidade.

Além disso, a falta de investimento e planejamento adequado nos servicos
publicos de saneamento pode resultar em um aumento dos custos de saide em longo
prazo, uma vez que a prevencgdo de doencas é sempre mais eficaz e econdémica do que o
tratamento. Portanto, ¢ fundamental que o sistema de saneamento seja integrado as
politicas de saude publica, abordando a questdo de forma inclusiva. Para efetivamente
promover a salde publica e a qualidade ambiental, é necessario um compromisso por
parte dos governos e instituicbes em garantir que o saneamento basico seja tratado como
um direito social.

A Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A. (EMBASA) é responsavel pelo
esgotamento sanitario e abastecimento de agua no municipio de Feira de Santana. Sua
atuacdo inclui etapas como captacgdo, tratamento e distribuicdo de agua, bem como a
coleta, transporte, tratamento e destinacdo adequada dos esgotos domésticos, que sdo
fundamentais para a saude publica e a protecdo ambiental. Nesse sentindo, a atuacdo da
EMBASA ¢, portanto, um elemento central nas estratégias de prevencdo de doengas,
como a dengue, pois a implementacdo de um sistema eficiente de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario é crucial para reduzir a proliferagdo do mosquito e melhorar as
condicdes de saude da populacéo.

Quanto ao abastecimento de agua, um recurso essencial para a sobrevivéncia
humana, diversos autores destacam que a irregularidade em seu fornecimento constitui a
principal problematica em sua relacdo com a dengue. Essa situacdo leva a populacdo a
recorrer ao uso de reservatorios domiciliares, como caixas d'agua, potes e galdes, para
atender a essa necessidade bésica. Entretanto, 0 manuseio inadequado desses recipientes
transforma-os em criadouros propicios. Linhares e Celestino (2006) ressaltam que a
irregularidade no abastecimento de agua, ou sua total falta, € um dos fatores mais
significativos na disseminagdo do vetor da dengue.

De acordo com o Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento, 89,79%
da populacéo de Feira de Santana é atendida com abastecimento de agua (SNIS, 2022).
Embora esse percentual seja elevado, a analise dessa varidvel (Figura 34) revela que
muitos bairros ainda ndo recebem esse servigo essencial, 0 que gera sérios problemas
para a populacdo. O estudo realizado por Laerte Dias (2023, p. 239) indica que o0s
servicos fornecidos pela EMBASA ndo alcancam todos os habitantes de Feira de

Santana, levando-os a buscar alternativas para captacdo de agua e descarte de rejeitos.



186

Entre essas alternativas, o autor menciona “[...] abastecimento de 4gua via poco ou
nascente na propriedade, cisternas para 0 armazenamento de &gua nos periodos das
chuvas ¢ a captagdo direta em rios agudes, lagoas e tanques”. De acordo com a pesquisa,
h& um total de 25.013 domicilios sem acesso a rede de abastecimento de agua.

No contexto urbano, o abastecimento de agua por meio de pocos e cisternas nas
propriedades (Figura 35) € uma pratica comum em Feira de Santana, refletindo a
ineficiéncia dos servicos prestados. Observa-se que 0s bairros que adotam essas
alternativas sdo, em sua maioria, aqueles que ndo tém acesso ao abastecimento
adequado. Essa realidade evidencia a necessidade urgente de melhorias na infraestrutura
de abastecimento de agua, além de ressaltar a importancia de politicas publicas que

garantam a universalizacdo desse servico essencial.



Figura 34 — Servico de rede de agua por bairro em Feira de Santana.
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Figura 35 — Abastecimento de 4gua por poco e cisternas em Feira de Santana.
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No que se refere ao esgotamento sanitario, observam-se irregularidades e uma
significativa insuficiéncia na prestacdo do servico (Figura 36). A cobertura do
esgotamento sanitario € predominantemente concentrada nos bairros situados na area
central do anel de contorno, deixando os bairros mais afastados sem acesso a esse
servico essencial. Segundo dados do Sistema Nacional de Informacbes sobre
Saneamento (SNIS, 2022), apenas 53% da populacdo de Feira de Santana é atendida por
sistemas centralizados de coleta de esgoto, enquanto 68,38% contam com servigos de
tratamento ou solugdes individuais. 1sso significa que 47% da populacdo ndo tém coleta
31,62% ndo tém seus esgotos tratados, evidenciando a necessidade urgente de
investimentos e melhorias nesse setor.

Dias (2023) destacou que um total de 96.578 domicilios em Feira de Santana
ndo possui acesso a rede de esgoto. Essa fragilidade na infraestrutura de esgotamento
sanitario tem consequéncias diretas, resultando na polui¢do de corpos hidricos, tanto
superficiais quanto subterraneos (Figura 37), e expondo a populacdo a diversas doencas
associadas a 4agua contaminada. O autor enfatiza que “a elevada caréncia de
infraestrutura associada aos processos de autoconstrucdo domiciliar, acaboupor
transfomar os mananciais hidricos em receptaculos de residuos, sendo habitual
tranforma-los em esgotos a céu aberto” (Idem, p. 242).

Essa realidade representa um alto risco de contaminacédo hidrica. Além disso, o
esgotamento sanitario inadequado contribui para o acumulo de efluentes, criando

condicBes propicias para a proliferacdo do mosquito causador da dengue.
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Figura 36 — Servicos de rede de esgoto em Feira de Santana.
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Figura 37 — Descarte de efluentes em corpo hidrico no Bairro Parque Ipé.
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Fonte: Carla Bastos, 2022.

Quanto aos residuos sélidos?, é evidente que sua producdo é impulsionada pelo
modelo consumista vigente, e a gestdo adequada desses materiais representa um dos
grandes desafios da contemporaneidade. O ‘Panorama dos Residuos Solidos no Brasil’
elaborado anualmente pela Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE) revela que o gerenciamento ambientalmente adequado
dos residuos solidos urbanos € uma preocupacdo que permeia todo o territorio
brasileiro. O estudo compila dados que sdo analisados em conjunto com indicadores
socioecondmicos e examina tendéncias historicas, com o objetivo de fornecer uma visdo
mais precisa da realidade dos residuos sélidos no Brasil. Essa analise é fundamental
para entender ndo apenas a quantidade e a natureza dos residuos gerados, mas também

as implicac@es sociais e ambientais associadas a sua gestao inadequada.

? Residuos s6lidos: material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas em
sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se propde proceder ou se estd obrigado a proceder, nos
estados sélido ou semissélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades
tornem inviavel o seu langamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso
solucdes técnicas ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel (Brasil, 2010).
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Estima-se que o brasileiro tenha gerado uma média de 1,04 kg de RSU por
dia em 2022. Aplicando esse valor a populagdo brasileira divulgada pelo
Censo Demogréfico 2022, estima-se que aproximadamente 77,1 milhdes de
toneladas de RSU foram geradas no pais em 2022. Isso corresponde a mais
de 211 mil toneladas de residuos geradas por dia, ou cerca de 380
kg/habitante/ano (Abrelpe, 2023, p. 20).

A elevada geracdo de residuos configura-se como uma problematica
socioambiental urbana intimamente ligada a evolucdo tecnoldgica, & urbanizagdo
acelerada, ao crescimento populacional e aos novos padrdes de consumo, além da
incapacidade do ambiente urbano de absorver esses materiais. Os desafios associados
aos residuos solidos ndo se restringem apenas ao aumento de sua producdo, mas se
agravam devido ao manejo inadequado que esses residuos recebem. Essa combinagéo
de fatores resulta em sérias consequéncias para a saude publica e para o ambiente,
evidenciando a necessidade de estratégias eficazes de gestdo e politicas publicas que
promovam a reducdo, a reciclagem e o tratamento adequado dos residuos nas areas
urbanas.

No que diz respeito a disposicdo final dos residuos, os dados indicam que
aproximadamente 39% do total de residuos coletados em 2022 foram destinados a areas
inadequadas, como lix0es, aterros controlados, valas e vazadores, totalizando cerca de
27.917.624 toneladas por ano (Abrelpe, 2023). Essa situacdo resulta em um cenario de
degradacdo, que ndo apenas representa riscos significativos a salde individual e
coletiva, mas também provoca impactos ambientais adversos. A falta de um manejo
adequado dos residuos solidos agrava a contaminacdo do solo e da &gua, alem de
contribuir para a proliferacdo de vetores de doencas, como o Aedes aegypti, que se
desenvolve em ambientes propicios & acumulacdo de agua.

Em Feira de Santana, a responsabilidade pelos servicos de limpeza publica e
pelo manejo dos residuos solidos recai sobre a Prefeitura Municipal, sob a gestdo da
Secretaria Municipal de Servicos Publicos (SESP). Essa secretaria ndo apenas coordena
os servicos de coleta e disposicdo de residuos, mas também é responsavel pela
iluminagdo publica e pela manutencdo das areas verdes da cidade. Essa abordagem
integrada visa promover a saude publica, garantir a limpeza urbana e melhorar a
qualidade de vida dos cidad&os.

O municipio de Feira de Santana possui sua Politica Municipal de Residuos
Soélidos e o Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Sélidos por meio da Lei

n° 3.785/2017. Esses instrumentos legais abrangem “[...] servicos de coleta, transporte,
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tratamento, destinacdo e disposicdo final dos residuos solidos, e subsidia a
implementacdo e operacdo de acdes de melhoria dos servicos de manejo de residuos
solidos e de limpeza urbana” (Feira de Santana, 2017). A gestdo desses servicos &
realizada por meio de uma parceria publico-privada, estabelecida via licitagdo, e a
empresa Sustentare Saneamento tem sido responsavel pela execugdo das atividades nos
Gltimos anos, assegurando a coleta e destinacdo final adequada dos residuos na cidade.
Na figura 38, observa-se que a maioria dos bairros tem cobertura de coleta de
residuos superir a 90%. No entanto, apesar das politicas voltadas ao manejo adequado
dos residuos solidos, o cenario municipal ainda apresenta desafios. Segundo Dias
(2023), cerca de 14.295 domicilios ndo sdo atendidos pelos servicos de coleta e
transporte de residuos. Essa desigualdade na prestacdo dos servi¢os de saneamento
publico reflete um processo de segregacdo socioespacial, concentrando as menores
condigdes de infraestrutura em areas mais vulneraveis, onde o0s servigos essenciais de

saneamento ainda sdo deficientes.



Figura 38 — Servicos de coleta de residuos sélidos em Feira de Santana.
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Como consequéncia da auséncia do servico de coleta, ocorre o descarte irregular
de residuos em corpos hidricos e terrenos baldios, além da pratica de queima de lixo nas
propriedades. Essas acBGes criam condigdes ambientais favoraveis a propagacdo de
doencas, como a dengue, ao facilitar a proliferacdo do mosquito, além de contribuir para
a degradacdo ambiental e a disseminagdo de outras doencas relacionadas a poluicéo e

contaminacéo do solo e da agua.

Figura 39 — Descarte irregular de residuos solidos em corpos hidricos.

"‘y PR Y " ¥
-,‘-— $

A — Langamento de residuos sélidos e efluentes em riacho do Conjunto Feira X; B — Descarte
de residuos sélidos em afluente do Rio Jacuipe; C — Residuos descartados na Lagoa Salgada.
Fonte: Carla Bastos, 2022.
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O descarte irregular de residuos sdlidos desempenha um papel estratégico na
estrutura epidemioldgica, pois cria condi¢des propicias para a proliferacdo de diversas
doencas por meio da atracdo de vetores. O inadequado acondicionamento e acimulo de
residuos oferecem ambientes ideais para a reproducdo do mosquito vetor da dengue,
contribuindo para o aumento do nimero de individuos infectados e ampliando o alcance
de diversas patologias em areas urbanas.

O descarte em terrenos baldios configura um dos principais fatores para o
potencial de criadouro do mosquito da dengue em Feira de Santana, contribuindo
diretamente para o aumento dos casos da doenca. Além disso, esse tipo de prética
favorece a presenca de roedores, que também representam uma ameaca a satde publica.
Na figura 40, a perspectiva da comunidade ilustra essa conexdo entre ambiente e salde.
O terreno, localizado ao lado de trés condominios residenciais no bairro Parque Ipé - um
dos que lideram em casos confirmados de dengue - exemplifica a preocupagdo dos

moradores com 0s riscos sanitarios impostos por essa realidade.

Figura 40 — Manifesto da comunidade frente ao descarte irregular de residuos sélidos.

Fonte: Carla Bastos, 2023. .
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Conforme o Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Sélidos de Feira

de Santana, em seu artigo 21,

O proprietario ou o responsavel legal de terreno ndo edificado ou ndo
utilizado, com frente para logradouros puablicos, é obrigado a:
I - manté-lo capinado ou rocado, drenado e limpo;
Il - guarda-lo e fiscaliza-lo de modo a impedir que ele seja utilizado para
deposicdo e queima de residuos sélidos de qualquer natureza (Feira de
Santana, 2017).

Ou seja, a responsabilidade pela manutencéo e limpeza dos terrenos baldios cabe
aos proprietarios, e o descumprimento dessa obrigacdo pode ser denunciado pela
comunidade ao Setor de Fiscalizagdo da Secretaria de Servicos Publicos, por meio do
canal Fala Feira 156 ou diretamente no 6rgdo municipal. De acordo com a
coordenadora do Nucleo de Fiscalizacdo, apos a denuncia, € realizada uma vistoria no
local para identificar e notificar o proprietario. Caso a notificacdo ndo seja atendida, o
setor emite um auto de infragdo com prazo de 10 dias para regularizagdo. Se 0 prazo
expirar sem cumprimento, aplica-se uma multa, que pode chegar a até dois mil reais,
além de o proprietario ser responsabilizado pelos custos do servico de limpeza
executado pela secretaria.

No ano de 2020, foram registradas 157 notificagcOes de descarte irregular nos
terrenos baldios, com 96 casos resolvidos. Nos anos seguintes, 2021 e 2022, 0s nimeros
de notificacbes aumentaram drasticamente, com 2.884 e 2.667, respectivamente,
sugerindo uma intensificacdo das agdes de fiscalizagcbes (SESP, 2024). O numero de
casos resolvidos também cresceu com 1.080 e 1.603. Os dados apresentados ilustram
um cendrio de crescente preocupagdo com a gestdo de terrenos baldios e o descarte
irregular de residuos em Feira de Santana. O aumento nas notificacdes e a resposta da
administracdo publica em resolver esses casos sdo passos importantes para melhorar as
condicBes de saude publica e qualidade de vida na cidade. Para isso, é essencial que
haja continuidade nas a¢des de fiscalizacdo e uma mobilizacdo comunitaria que envolva
a populacdo na busca por solucdes sustentaveis.

Em conversa com o diretor de Limpeza Publica, destacou que o descarte
irregular de residuos sélidos em terrenos baldios tem sido umas das principais
dificuldades para manter a limpeza publica de forma regular. O mesmo afirma que, a
maioria dos residuos consiste em entulhos de construcdo deixados por carroceiros. ‘O

local é limpo e com menos de uma semana, estda cheio de lixo novamente, gerando
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despesa aos cofres publicos’ (Diretor de Limpeza Publica, 2022). Essa situacdo nédo
apenas impacta o orcamento municipal, mas também representa uma grande
preocupacdo no combate ao Aedes aegypti, especialmente diante do cenario epidémico

que o municipio tem enfrentado.

Figura 41 — Residuos sélidos descartados em terrenos baldios pela cidade.

Fonte: Carla Bastos, 2023.

Nota-se que, a colagem de fotografias captura o estado critico de terrenos
baldios, mostrando o acimulo significativo de residuos, entulho de constru¢do, moveis
descartados, entre outros. Este cenario demonstra uma clara negligéncia em relacdo ao
manejo adequado de residuos e a manutencao do espaco publico.

Na analise da distribuicdo dos terrenos baldios (Figura 42), observa-se uma

concentracdo maior principalmente em algumas regifes centrais e nos bairros
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periféricos, como Chaparral e Sim, o que pode estar relacionado a falta de infraestrutura
de saneamento basico e a auséncia de servi¢os de limpeza e coleta de residuos regulares.
Essa realidade reflete-se diretamente nos nimeros de casos registrados, indicando uma
alta incidéncia de problemas relacionados ao descarte inadequado em &reas com alta
densidade populacional.

Os dados revelam a necessidade urgente de politicas publicas que abordem o
descarte inadequado de residuos solidos, especialmente em areas com alta incidéncia de
domicilios que os descarta em terrenos baldios. Programas de conscientizacao,
fiscalizacdo mais rigorosa e melhoria no servico de coleta tornam-se essencial para
mitigar esses impactos e promover a salde publica.

E importante destacar que o cenério pode se agravar ainda mais com o aumento
constante das denlncias veiculadas nas midias locais. A figura 43 contém uma
montagem de Vérias noticias relacionadas ao problema do descarte irregular de residuos
solidos em terrenos baldios no municipio, as quais refletem uma preocupagdo com a
saude publica e a limpeza urbana, com intuito de chamar a atencdo do publico e reforcar
a necessidade de acGes imediatas. Destacam-se 0s problemas causados pelo acimulo de
residuos e a relacdo direta com doencas, uma preocupacao crescente entre os moradores

feirenses.

Figura 43 — Impacto do descarte irregular de residuos sélidos: perspectivas da midia.
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Figura 42 — Descarte de residuos solidos em terrenos baldios em Feira de Santana.
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Referente ao rendimento mensal, diversos estudos indicam uma relacdo direta
entre a queda de renda e aumento no numero de casos de dengue. Essa conexao é
frequentemente atribuida a falta de infraestrutura nas moradias, resultando em
familias que vivem em &reas sem saneamento basico ou préximas a corpos hidricos,
tornando-se mais vulneraveis a doenga. No entanto, outras pesquisas sugerem que,
independentemente do nivel de renda, todas as pessoas estdo suscetiveis a infeccao
pelo virus da dengue. Teixeira e Medronho (2008) argumentam que essas
discrepancias nos resultados podem ser atribuidas as particularidades de cada local e
ao contexto especifico em que as pesquisas foram realizadas.

Ao analisar as moradias com rendimento mensal de até um salario minimo
(Figura 44), observa-se que as areas periféricas da cidade concentram um numero
significativo de bairros com altas taxas de pobreza. Essas areas frequentemente
apresentam desafios estruturais que vao além da questdo econdmica, como 0 acesso
limitado a servigcos basicos, infraestrutura precaria e alta vulnerabilidade a doencas
como a dengue.

A segregacéo socioespacial em Feira de Santana reflete o legado de um processo
historico de urbanizacdo desigual, caracterizado pela concentracdo de grupos de menor
poder econdmico em é&reas menos Vvalorizadas e frequentemente marcadas pela
precariedade estrutural. Essas condi¢cdes favorecem a proliferacdo do Aedes aegypti,
agravando ainda mais a vulnerabilidade dessas populacdes.

A marginalizagdo social e espacial dessas comunidades é intensificada pela falta
de infraestrutura basica, como saneamento, coleta regular de residuos e acesso adequado
a agua, que sao fatores diretamente ligados ao aumento do risco de transmissdo da
dengue. Nas periferias, a relacdo entre pobreza e infraestrutura deficiente perpetua
ciclos de exclusdo, evidenciando a necessidade de intervencdes integradas que
contemplem ndo apenas o controle do vetor, mas também melhorias nas condigdes de

vida e incluséo social dessas populagdes.



Figura 44 — Rendimento mensal per capita de até um salario minimo/bairro em Feira de Santana.
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5.3 VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL (1VSD)

A vulnerabilidade ¢ um conceito que descreve 0 grau em que um sistema, seja
ele natural ou social, é capaz de resistir a efeitos adversos, considerando fatores como
exposicdo, sensibilidade e capacidade de adaptacdo (Sant’Anna Neto, 2001). No
contexto da salde-doenca, é crucial examinar as condi¢fes de vida dos individuos, que
sdo afetadas por multiplos fatores, incluindo moradia, renda, acesso a servigos de saude
e saneamento basico. A vulnerabilidade, ao abranger esses condicionantes
socioambientais urbanos, revela que diferentes grupos sociais estdo expostos, em maior
ou menor medida, a condi¢des de risco que podem culminar em adoecimento.

A anélise das variaveis macrodeterminantes da dengue, conforme descrito pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 1991), demanda uma avaliacdo
detalhada dos contextos social, econdmico, politico e ambiental que influenciam a
sobrevivéncia e disseminacdo do Aedes aegypti. Nesse contexto, a Geografia da Salde
apresenta-se como uma abordagem essencialmente sistémica, que permite investigar 0s
processos envolvidos de forma integrada no tempo e no espago. Esse campo de estudo
se dedica a destacar as desigualdades em salde, especialmente as que afetam
populacdes urbanas e expostas a contextos de vulnerabilidade, além de evidenciar os
fatores que perpetuam essas desigualdades. A abordagem geogréfica, portanto,
possibilita uma visdo ampliada das interagdes entre ambiente, sociedade e salde,
revelando como as condi¢Ges socioambientais urbanas interferem na perpetuacdo de
epidemias como a dengue.

A dengue configura-se como uma relevante questdo de saude publica mundial,
intimamente ligada a fatores socioeconémicos e ambientais. No contexto brasileiro,
ambientes urbanos caracterizados pela caréncia de infraestrutura de saneamento basico,
elevada densidade populacional e condi¢cdes climéticas propicias, tornam-se locais
ideais para a proliferacdo do vetor e, consequentemente, para a disseminagdo da doenga.
Com isso, um dos principais objetivos deste estudo € analisar a relacdo espacial entre a
taxa de incidéncia de dengue e os indices de vulnerabilidade socioambiental em Feira de
Santana, Bahia, ao longo do periodo de 2010 a 2020. Essa analise permite identificar
areas com maior suscetibilidade & doenca, considerando a interacdo entre as condigdes
de vida da populacédo e as caracteristicas do ambiente urbano, e oferece subsidios para

politicas publicas de prevencdo e controle que priorizem os bairros mais vulneraveis.
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Para entender a vulnerabilidade a dengue, foi utilizada uma ponderacdo matricial
que integra variaveis socioambientais urbanas cruciais, como renda, densidade
populacional, abastecimento de &gua, presenca de esgoto a ceu aberto, coleta de
residuos sélidos e existéncia de terrenos baldios. Essa metodologia permitiu quantificar
e correlacionar as condic¢Ges urbanas com o potencial de proliferacdo do mosquito. A
anélise reflete como a estrutura urbana e as deficiéncias em infraestrutura contribuem
para a manutencdo de ambientes propicios ao vetor, reforcando a importancia de
intervencdes especificas para reduzir a vulnerabilidade e o risco de surtos epidémicos.

A aplicacéo da matriz de ponderagdo permitiu observar com mais precisdo como
fatores de infraestrutura e condi¢des socioeconémicas impactam diretamente o risco de
transmissdo da dengue. Por exemplo, em areas com baixos indices de renda e acesso
insuficiente a servigos basicos, o controle da proliferagdo do mosquito é mais
desafiador. A presenca frequente de agua parada e o acimulo de residuos em tais locais
também oferecem o ambiente ideal, aumentando a vulnerabilidade dessas populacdes a
doenca.

Identificar os indicadores que contribuem para a ascensdo da dengue foi
essencial para entender as condigdes que facilitam a propagacao do virus e do vetor e
para embasar acdes de controle mais eficazes no municipio. Fatores como densidade
populacional, infraestrutura urbana e condices de saneamento sdo amplamente
reconhecidos na literatura como influenciadores diretos na proliferacdo do Aedes
aegypti e na transmissao da doenca.

Compreender esses indicadores possibilita mapear areas de maior risco e
orientar politicas publicas com foco em agfes preventivas e de mitigacdo. Iniciativas
como campanhas de conscientizacdo, melhorias no saneamento basico, eliminacéo de
criadouros do mosquito e um planejamento urbano mais adequado séo fundamentais.
Ao integrar essas variaveis ao monitoramento e a vigilancia epidemiolégica, torna-se
possivel desenvolver programas direcionados e mais eficazes, que abordem tanto os
fatores ambientais quanto o0s sociais. Esse entendimento da vulnerabilidade
socioambiental é fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevencao e controle da dengue nas areas urbanas do municipio.

Essa abordagem integrada, portanto, proporciona uma visao integrada, essencial
para identificar os condicionantes que tornam certos lugares mais suscetiveis aos
impactos de doencas transmissiveis e outras ameacas. Além disso, também destaca a

producdo social do espaco geografico, enfatizando como as condi¢bes de vida, o



205

planejamento urbano e a distribuicdo de recursos contribuem para a criagdo de contextos
de maior ou menor vulnerabilidade. Ao aplicar essa perspectiva na analise da dengue
em Feira de Santana, puderam-se identificar areas vulneraveis a patologia e sugerir
intervencbes direcionadas, promovendo estratégias de reducdo de risco que sejam
especificas para cada localidade, levando em conta as caracteristicas socioambientais.

O mapa de Vulnerabilidade Socioambiental (Figura 45) aponta um panorama
preocupante em relacdo a populagdo exposta ao mosquito. De forma geral, 0 municipio
apresenta vulnerabilidade média/alta, o que indica que muitos bairros enfrentam
condicBes desfavoraveis que favorecem a proliferacdo do vetor.

A analise revela que a maioria dos bairros dentro do anel de contorno apresenta
baixa vulnerabilidade, reflexo da disponibilidade de servicos na regido. No entanto, o
bairro Muchila, localizado nessa mesma area, apresentou alta vulnerabilidade, o que
desafia as expectativas. Essa discrepancia destaca a necessidade de estudos mais
aprofundados, pois a dispersdo espacial da doenca pode estar relacionada a outros
fatores, como o perfil imunolégico da populagéo e o local de infec¢éo.

Os bairros ao redor do anel de contorno apresentam niveis de vulnerabilidade
que variam entre média baixa e média alta, evidenciando precariedades nos servicos de
infraestrutura urbana e a predominancia de moradias de baixa renda. As areas mais
vulneraveis tendem a coincidir com nameros mais elevados de casos de dengue,
sugerindo um possivel déficit de infraestrutura e saneamento nessas localidades.

A presenca do vetor, somada aos fatores socioambientais cria um cenario
favoravel para a disseminacdo dessa enfermidade. Esses elementos ndo s6 ampliam o
habitat do mosquito transmissor, como também aumentam a vulnerabilidade da
populacdo local. No contexto, bairros densamente povoados, como Campo Limpo e
Tomba, enfrentam maiores dificuldades em controlar a transmissdo da dengue,
possivelmente devido as condigdes favoraveis presente e a ineficacia nas medidas de
controle.

Aleixo, Sant’Anna Neto e Cunha (2013) argumentam que fatores
socioecondmicos intensificam a vulnerabilidade, agravando a situacdo das populaces ja
expostas a riscos. Assim, o processo de adoecimento reflete a producdo desigual do
espaco urbano, colocando alguns grupos em desvantagem. No contexto de Feira de
Santana, a falta de saneamento basico e de infraestrutura urbana cria um cenario

desigual, agravando o processo satde-doenca.



Figura 45 — Vulnerabilidade Socioambiental & dengue em Feira de Santana.
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O estudo apresentado evidencia que a dengue é uma doenca sazonal e endémica,
amplamente disseminada no municipio feirense. Suas prevaléncias estdo diretamente
relacionadas aos fatores socioambientais urbanos. As varia¢des na frequéncia dos casos
entre diferentes bairros refletem as interacdes e dinamicas especificas de cada local,
demonstrando que a dengue é resultado de uma complexa rede de fatores. Essas
varidveis locais reforcam a necessidade de estratégias de prevencdo adaptadas as
particularidades de cada regido, abordando tanto as condi¢des ambientais quanto os
fatores socioecondmicos e culturais que impactam a proliferacdo do Aedes aegypti.

Donalisio e Glasser (2002) reforcam a importancia da integracdo entre o poder
publico e a populacdo para promover avancos significativos na participacdo cidada e no
controle da dengue. Apontam a necessidade de reformular acbes educativas, visando
reduzir a lacuna entre o conhecimento adquirido e a efetiva mudanga de comportamento
comunitério.

Nesse sentindo, a analise espacial da vulnerabilidade ndo se destina a
compreender diretamente o processo de transmissdo da dengue; ao contrario, serve
como uma ferramenta no contexto salde-doenca, auxiliando em acdes de controle,
planejamento de areas estratégicas e na alocacao de servigos basicos. Dessa forma, a

analise funciona como um alerta para os 6rgaos responsaveis pela saude publica.
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CONCLUSOES

Para um estudo que articule a natureza as condigdes sociais e de saude, €
essencial adotar uma abordagem multifacetada para analisar as possiveis causas da
ocorréncia da dengue, especialmente ao abordar fendmenos de raizes socioambientais e
profundos impactos. E importante ressaltar a complexidade que envolve a delimitagio
desta tese, que apresenta um significado para a ciéncia geografica, promovendo o
avanco de seu conhecimento.

Dada a complexidade da patologia, o intercambio multidisciplinar tornou-se
essencial para enfrentad-la de forma eficaz. A interacdo entre as areas de geografia,
clima, biologia e saude contribuiram para uma compreensdo ampla e integrada dos
fatores que favorecem a proliferacdo do Aedes aegypti e a propagacdo do virus no
municipio. Além disso, a multidisciplinaridade aprimora as estratégias de controle
epidémico, ao possibilitar acdes coordenadas e contextualizadas com base em um
conhecimento mais abrangente sobre os condicionantes da doenca.

A interdisciplinaridade foi fundamental para entender como fatores climaticos,
condi¢bes socioeconOmicas, infraestrutura urbana e comportamentos populacionais
contribuem e influenciam a disseminacdo da dengue em Feira de Santana. A andlise
geografica, com seu foco na distribuicdo espacial e nos processos de ocupacdo do
territdrio, revelou-se uma ferramenta crucial para entender as desigualdades presente no
processo salde-doenca e propor futuras intervencdes ajustadas as necessidades locais.

Com base na hipdtese levantada na tese, a dengue se consolida como uma
doenca urbana, fortemente influenciada pelas condi¢des socioambientais decorrentes da
urbanizacdo. A problematica que motivou o estudo revela a urgéncia de lidar com a
dengue, classificada como uma doenga negligenciada, mas que tem ganhado destaque
devido ao alarmante aumento de casos, epidemias e 6bitos anuais.

Embora se reconheca que os padrfes de transmisséo da dengue resultam de uma
interacdo complexa entre ser humano, virus, vetor e 0 ambiente, ainda existem lacunas
significativas no entendimento sobre como esses fatores se combinam e se influenciam
mutuamente. As dindmicas de transmissdo, frequentemente imprevisiveis, podem ser
intensificadas por condi¢Bes socioambientais, comportamentais e climaticas, o que torna
o enfrentamento da doenca um desafio ainda maior. Nesse sentido, foi essencial

aprofundar a compreensao dessas interacfes para que se possam desenvolver estratégias
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de controle mais eficazes, considerando fatores como a urbanizacdo desordenada, o
clima urbano e as condi¢des de satde publica do municipio.

Em Feira de Santana, a dengue representa uma preocupacao continua desde a
década de 1990. A falta de planejamento urbano e de infraestrutura adequada contribuiu
para a criacdo de ambientes favoraveis a proliferagdo do mosquito, elevando o risco de
surtos e epidemias. As disparidades internas do municipio resultaram em uma
distribuicdo desigual da doenca, onde algumas localidades enfrentam condicbes
precarias, como baixa cobertura de servigos essenciais, incluindo o abastecimento
regular de agua, coleta de residuos e infraestrutura de saneamento. Essas caréncias
estruturais tornam certos bairros mais vulneraveis, refor¢cando a importancia de politicas
publicas que abordem essas desigualdades para um controle eficaz da dengue.

Além disso, a alta densidade demografica, somada a falta de conscientizacéo da
populacdo quanto a eliminacdo de criadouro - como recipientes acumulados dentro e ao
redor dos domicilios - contribui diretamente para a proliferacdo do mosquito e o
aumento da incidéncia da dengue. Assim, 0 combate a doenca ndo deve se restringir ao
controle do vetor, mas incluir acBes integradas de salde, planejamento urbano e
conscientizagdo social. Esse enfoque multidimensional é essencial para lidar com os
fatores estruturais que favorecem a disseminacdo da doenga e promover uma resposta
mais eficaz no controle.

Feira de Santana apresenta condi¢Ges climaticas favoraveis a proliferacdo do
Aedes aegypti, caracterizadas por um ambiente quente, Umido e com chuvas
concentradas em determinados periodos. O clima urbano modifica substancialmente a
atmosfera da cidade, influenciando o campo térmico, fator crucial para a multiplicagdo
do mosquito. A precipitacdo desempenha um papel fundamental na dindmica temporal
da dengue; mesmo em longos periodos de estiagem, é possivel observar um nimero
expressivo de casos. Esse cenario evidencia a resiliéncia do mosquito e a importancia de
estratégias de controle continuas, independentemente das variagGes sazonais.

Observou-se uma sazonalidade na ocorréncia da dengue, influenciada tanto por
variagdes téermicas quanto por indices pluviométricos. Essa dindmica € especialmente
evidente nos anos com maior nimero de registros, quando os casos de dengue se
concentram no trimestre de marco a maio, periodo caracterizado pela combinacdo de
temperaturas elevadas e chuvas intensas, criando condicdes propicias a proliferacdo do

vetor e aumentando o risco de contaminacdo da populacdo. O cenario reforca a
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necessidade da compreensdo do clima urbano sobre a disseminacdo da doenca em
diferentes escalas temporais e espaciais.

A analise detalhada desses padrfes sazonais é essencial para o planejamento de
acoes preventivas, como campanhas de conscientizacdo, intensificacdo de medidas de
controle do vetor e preparacdo do sistema de salde para periodos criticos de maior
vulnerabilidade. A integracdo de dados climaticos com outros indicadores pode
subsidiar a criacdo de estratégias mais eficazes no combate a dengue, ajustadas as
especificidades de cada bairro e aos momentos de maior risco. As politicas publicas
devem, portanto, integrar a gestdo ambiental e a salde publica, desenvolvendo
estratégias que considerem as interacdes entre urbanizacao-clima-salde.

As condi¢Oes propicias para a ocorréncia de dengue, resultado da combinacéo de
fatores socioambientais revelam no municipio uma vulnerabilidade classificada como
média/alta, o que indica que muitos bairros enfrentam condicGes desfavoraveis que
favorecem a proliferacdo do vetor. Fatores como a falta de infraestrutura bésica
(abastecimento de agua, saneamento, coleta de residuos), o alto adensamento
populacional e as condi¢bes socioecondmicas precarias contribuem para esse cenario.

Areas com maior vulnerabilidade tendem a ter maior dificuldade de implementar
medidas de controle, o que resulta em maior risco para a disseminagdo da doenga. Esse
panorama reforca a necessidade urgente de acGes de intervencdo focadas nessas areas,
com politicas publicas que integrem salde, infraestrutura e educacdo ambiental, visando
mitigar os riscos associados a dengue e outras doencas transmitidas por vetores. Na
auséncia de acdes de combate eficazes, os casos de dengue tendem a aumentar.

A urgéncia em buscar solugbes para o problema da dengue é evidente,
especialmente por se tratar de uma doenca que prospera em ambientes urbanos, numa
sociedade cada vez mais concentrada nas cidades. Esse contexto reforca a necessidade
de acdes integradas que abordem as caracteristicas especificas dos centros urbanos e as
vulnerabilidades associadas ao crescimento acelerado.

Destaca-se, portanto, a importancia de estudos continuos que abordem o clima
urbano, os condicionantes socioambientais e a incidéncia de dengue, especialmente
diante do planejamento das cidades. A compreensdo aprofundada dessas interacfes é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias preventivas e de controle realmente
eficazes, visando a protecdo da saude publica e a melhoria das condi¢Ges de vida da

populacéo.
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ANEXO A - Distribui¢io dos casos de dengue por bairros urbanos em Feira de Santana - 2010 a 2020.
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