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Resumo Objetivo: Analisar espacialmente a relacdo entre as condi¢des de vida da populacdo e sua relagdo com a incidéncia
de dengue no Para. Método: Trata-se de um estudo ecolégico transversal, que teve como unidades de andlise as Regides de
Integracao do estado do Para. A analise estatistica foi realizada por meio das técnicas multivariadas analise fatorial e analise de
correspondéncia. Resultados: De acordo com a classificagao de risco, observa-se que 56 (42,75%) dos 143 municipios apresenta
médio risco para dengue, destacando-se as Regides de Integracdo do Araguaia, Guama, Rio Capim e Tocantins. Os municipios
com condicao de vida ruim apresentaram baixa incidéncia de dengue, com probabilidade de 99,81%, enquanto que municipios
com boa condi¢ao de vida geralmente possuem alta incidéncia de dengue, com probabilidade de 83,97%. Conclusao: Observou-se
maior taxa de incidéncia de dengue nas regides com melhores indicadores socioecondmicos.
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Summary Purpose: To analyze spatially the relationship between the living conditions of the population and their relation with
the incidence of dengue in Para. Methods: This is an ecological crosssectional study, whose analysis units were the Integration
Regions of the state of Para. Statistical analysis was performed using multivariate factor analysis and correspondence analysis.
Results: According to the risk classification, 56 (42.75%) of the 143 municipalities present a medium risk for dengue, especially the
Integration Regions of Araguaia, Guamd, Rio Capim and Tocantins. Municipalities with poor living conditions had a low incidence
of dengue, with a probability of 99.81%, while municipalities with good living conditions had a high incidence of dengue, with a
probability of 83.97%. Conclusion: A higher incidence rate of dengue was observed in regions with better socioeconomic indicators.
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Introducao

A dengue é uma doenga endémica ou pandémica reemergente, que ocorre em praticamente todas as
regides tropicais e subtropicais do planeta’, e representa um importante problema de satide ptiblica nessas
regides’. As condigdes climéticas dos tropicos, associadas a varidveis politicas, econdmicas e socioambientais
facilitam a manutencdo do vetor responsavel pela transmissdo da doenca®.

Trata-se de uma arbovirose cujo agente etioldgico é um virus do género Flavivirus pertencente a familia
Flaviviridae, transmitida através da picada do mosquito infectado. Duas espécies de mosquitos podem
transmitir a dengue, o Aedes aegypti e Aedes albopictus, contudo no Brasil ha registro de transmissao da
doenca apenas pelo primeiro®.

Globalmente é a infecgao arboviral mais comum, com transmissao ocorrendo em pelo menos 128 paises
e com quase 1 bilhdo de pessoas em risco. O ntimero de casos informados a Organiza¢do Mundial da Satide
(OMS) aumentou consideravelmente ao longo dos anos, passando de uma média de menos de mil casos
em 1950 para mais de 3 milhdes em 2013

No Brasil, em 2016 a incidéncia de dengue foi de 733,4 casos/100 mil habitantes, com a regido Sudeste
concentrando o maior quantitativo de casos provaveis (57,2%), seguida pelas regides Nordeste (21,6%),
Centro-Oeste (13,7%), Sul (4,8%) e Norte (2,6%). No mesmo ano foram confirmados 861 casos de dengue
grave e 8.402 casos de dengue com sinais de alarme, sendo registrados 642 6bitos por dengue, representando
6,9% dos casos graves ou com sinais de alarme®.

Aliteratura aponta que o surgimento de grandes aglomerados urbanos, com inadequadas condic¢des de
moradia, de abastecimento de 4gua e coleta de lixo seriam determinantes sociais para o aumento do risco
de incidéncia e manutenc¢do do ntimero de casos de dengue®’, e a utilizagdo de indicadores de condicao de
vida tem sido recomendada por diversos autores®*'?, com forma de estratificar o espago, podendo constituir
um instrumento imprescindivel para avalia¢do da situagdo de satide da populagdo, com o objetivo de
determinar os critérios para alocacao de verbas definidas pelas préprias politicas publicas.

Nesse sentido, o estudo foi realizado no estado do Par4, localizado na regido norte do Brasil, atualmente
composto por 144 municipios, contudo no periodo de realizagao do estudo possuia 143 municipios, apresenta
populacdo de 7.581.051 habitantes, area de 1.247.954,666 km?, densidade demografica de 6,07 hab/km? e
tem como capital o municipio de Belém™.

O presente estudo tem como base as doze Regides de Integracdo do estado do Pard. Essa divisao foi
homologada pelo decreto estadual de N° 1.066, de 19 de julho de 2008 para melhor visualizagao do estado
como um todo. Tal divisdo foi criada com o intuito de melhorar o monitoramento e aplica¢des das agdes do
governo, seja estadual, federal ou municipal, além de aproximacao do territério e de suas comunidades'.

O objetivo do estudo consiste em analisar espacialmente a relacao entre as condi¢des de vida da populagao
e a incidéncia de dengue no Para.

Método

Trata-se de um estudo ecolédgico transversal, que teve como unidades de analise as Regides de Integracao
do estado do Para.

Para a elaboragao deste estudo foram utilizados dados oriundos do censo demografico de 2010" e dos
registros do Sistema Nacional de Agravos de Notificagao (SINAN)™.

Dentre as informacgdes do censo demografico de 2010", realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), foram selecionadas duas dimensdes: (i) saneamento bdsico, composta por: percentual de
domicilios com 4gua encanada, percentual de domicilios com coleta regula de lixo, percentual de domicilios
com rede de esgoto sanitario e percentual domicilios com banheiro; e (ii) socioecondmicas: densidade
demogréfica, renda média das pessoas responsaveis pelo domicilio e percentual de pessoas responséaveis
pelo domicilio alfabetizada, referentes aos 143 municipios do estado do Paré classificados por regido de
Integracao.

O SINAN foi utilizado para a obtengdo dos registros de casos notificados de dengue, para o periodo de
2003 a 2012'. Ressalta-se que ndao houve notificagcdo de casos em doze municipios do estado do Para no ano
de 2012, sao estes: (i) Araguaia: Sapucaia; (ii) Baixo Amazonas: Almeirim, Curud e Faro, (iii) Maraj6: Afua,
Cachoeira do Arari, Curralinho, Gurupa, Melgaco, Santa Cruz do Arari e (iv) Tapajos: Aveiro e Trairao.
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Ataxa de incidéncia da dengue (TID) foi calculada por meio do niimero de casos confirmados de dengue
em um determinado ano, dividido pelo total da populagao estimada por municipio, e multiplicado por
100 mil habitantes'. A partir do calculo da TID foi possivel caracterizar os municipios, de forma que quanto
maior seu valor, maior o risco de adoecimento. Os municipios foram classificados a partir do percentil (P),
aqueles com valores incidéncia abaixo do P,, foram classificados como baixo risco, os de valores entre o P,
e o P, foram classificados como médio risco e os com valores superiores ao P, foram classificados como
alto risco, este tltimo representa o pior agrupamento em relacdo a incidéncia da dengue.

A anélise estatistica foi feita por meio das técnicas multivariadas andlise fatorial (AF) e analise de
correspondéncia (ANACOR).

Analise fatorial

Com o objetivo de criar um indice que refletisse a condi¢ao de vida da populagao de cada municipio
do estado do Para foi utilizada a técnica estatistica andlise fatorial (AF), visando identificar as diferengas
intrinsecas entre cada um deles.

Neste estudo foi aplicada a andlise fatorial com as informagdes de saneamento bésico e socioecondmicas
obtidas no censo de 2010, sendo que as varidveis densidade demografica e renda média (em reais) das
pessoas responsaveis pelo domicilio foram retiradas do modelo por apresentarem baixo valor de MAA
e comunalidade. A partir disso foi construido um novo modelo com as demais informacgdes coletadas,
a partir do método de componentes principais, em que foram obtidos dois fatores, apds a obten¢ao dos
fatores foi possivel calcular os escores fatoriais multiplicando-se cada um dos valores das variaveis
originais pelos respectivos pesos fatoriais. Para obter o indice de qualidade de vida (ICV) considerou o
escore do Fator 1.

A partir do ICV foi possivel caracterizar os municipios, de forma que quanto maior seu valor, melhor a
condicdo de vida da populagdo paraense. Os municipios foram classificados a partir do percentil (P), aqueles
com valores da soma dos escores fatoriais abaixo do P,  foram classificados como ruim, os de valores entre
o P, e o P, foram classificados como regular e os com valores superiores ao P, foram classificados como
bom, este tltimo representa o melhor agrupamento em relagdo a condic¢do de vida.

Os resultados da AF foram obtidos com o auxilio do programa SPSS, versao 20.0.

Analise de correspondéncia

Apbs a classificacdo dos municipios de acordo com a condic¢do de vida da populagao paraense, aplicou-se
a ANACOR com o objetivo de verificar a existéncia de associagao entre a incidéncia de dengue no ano de
2012 e a condigao de vida da populagao, e obter a probabilidade de ocorréncia da associagao identificada.

Para a aplicagdo da ANACOR, inicialmente realizou-se o teste qui-quadrado (z°) para verificar quais
varidveis em estudo eram dependentes entre si. Em seguida, calculou-se o valor do critério  para verificar
a existéncia de associacdo entre as categorias das variaveis em estudo, respaldando a aplicacao da técnica.

Posteriormente, a partir da obtencao dos residuos padronizados foi possivel calcular a probabilidade de
ocorréncia do valor observado na tabela de contingéncia, isto é, foi calculada a probabilidade de ocorréncia
das associagoes identificadas pelo teste y* e pelo critério B.

Os resultados da ANACOR foram obtidos com o auxilio do programa STATISTICA, versao 6.0. Em todos
os testes foi adotado o nivel de significancia (o) de 5%.

Analise espacial

Foi realizada uma analise espacial para melhor avaliar o fendmeno da dengue a partir de sua dimensao
espacial. As informagoes espacializadas foram acerca do indice de condic¢do de vida (ICV) classificado
em trés estratos: bom, regular e ruim e a taxa de incidéncia da dengue por 100 mil habitantes também
classificadas em trés estratos, alto, médio e baixo risco. Os mapas foram gerados no programa ArcGis,
versao 10.0.

O estudo utilizou apenas dados secundarios, sem identificacao dos sujeitos, e foi realizado em conformidade
com os principios éticos da Resolugao do Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 580, de 22 de margo de 2018.
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Resultados

A regido Metropolitana apresentou os melhores indicadores referentes as condi¢des socioecondmicas
e de saneamento basico. Destaca-se ainda a Regido do Marajo, que apresentou a menor renda média e os
piores indicadores nos itens referentes ao percentual de pessoas responsaveis pelo domicilio alfabetizada,
cobertura de coleta de lixo e domicilios com banheiro (Tabela 1).

Tabela 1. Indicadores referentes as condi¢des socioeconémicas e de saneamento basico, nas Regides de Integracao do Para, no ano

de 2010
Dimensoes Densid}a c.le Renda % % agua Yo % coleta de don/:igiiios
geograficas demogrifica média alfabetizadas  encanada esgot?n’le.nto lixo com
(hab./km?) sanitario banheiro

Araguaia 2,71 761,91 84,9 23,05 15,84 60,41 79,41
Baixo Amazonas 2,15 578,38 86,95 55,69 27,7 59,7 61,23
Carajés 12,72 705,27 85,9 49,02 31,07 74,53 78,84
Guama 50,66 565,88 85,52 57,78 19,79 67,9 73,85
Lago de Tucurui 9,01 668,67 79,75 32,38 12,25 67,9 63,58
Marajo 4,68 468,82 72,66 35,66 11,84 41,99 50,75
Metropolitana 1.122,52 879,57 96,53 64,27 61,12 95,94 94,42
Rio Caeté 28,47 497,93 77,26 39,94 27,84 52,27 57,29
Rio Capim 9,75 564,47 77,46 52,31 10,72 61,4 65,1
Tapajos 1,11 667,24 84,66 20,72 12,12 60,56 67,74
Tocantins 20,63 514,82 82,38 34,98 14,3 55,73 59,08
Xingu 1,32 641,94 80,85 18,66 12,19 50,2 60,09

Fonte: Protocolo de pesquisa.

No periodo de 2003-2012 a taxa de incidéncia da dengue no estado do Para (n” de casos /100 mil habitantes)
foi de: 147,88 (2003); 84,00 (2004); 117,84 (2005); 91,20 (2006); 203,41 (2007); 206,19 (2008); 94,23 (2009); 194,52
(2010); 244,62 (2011) e 192,54 (2012). A partir de tais resultados, verifica-se que a houve oscilagiao da taxa
de incidéncia da doencga no periodo, sendo que no periodo de 2011 a 2012 observa-se a diminui¢ao mais
expressiva do agravo.

Considerando 2012 como ano de referéncia, identificou-se a seguinte distribui¢ao da taxa de incidéncia
da doenga (n° de casos/100 mil habitantes) por Regido de Integracdo: Araguaia (177,17), Baixo Amazonas
(189,87), Carajas (430,44), Guama (133,01), Lago de

Tucurui (359,22), Marajo6 (119,61), Metropolitana (139,92), Rio Caeté (220,95), Rio Capim (129,55), Tapajos
(99,51), Tocantins (110,41) e Xingu (490,60). As Regides de Carajas, Lago de Tucurui, Rio Caeté e Xingu foram
os locais com maior incidéncia de dengue no estado.

De acordo com a classificagao de risco, observa-se que, 56 (42,75%) dos 143 municipios apresenta médio
risco para dengue, destacando-se as regides de integragao de Araguaia, Guam4, Rio Capim e Tocantins.
Observa-se ainda que 43 (32,82%) dos municipios estdo classificados como sendo de alto risco, destacando-se
as Regides de Integracao de Carajas, Lago do Tucurui, Metropolitana, Tapajos e Xingu (Tabela 2).

Para os 143 municipios estudados realizou-se a anélise fatorial, utilizando-se o inicialmente o método
de componentes principais para a extragao dos fatores e posteriormente rotagdo ortogonal pelo método
varimax, o valor de KMO igual a 0,76 indicou a adequagao da populagado a técnica e o nivel de significancia
do teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001) acarreta a rejeicao da hipdtese de a matriz de correlagdes se a
matriz identidade. Estes resultados respaldaram o emprego da Analise fatorial para a extragao dos fatores
e a estimacgado dos escores fatoriais (Tabela 3).

Foi obtido um fator que explica 51,50% da varidncia total dos dados, este fator denominado de “Indice
de condigbes de saneamento e educagao” que englobou as varidveis: % de domicilios com coleta de lixo,
% de domicilios com banheiro, % de domicilios com esgotamento sanitério, % de domicilios com agua
encanada e taxa de alfabetizacdo (Tabela 3).
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Tabela 2. Classificagao dos municipios de acordo com a vulnerabilidade para a ocorréncia da dengue, no periodo de 2012, por
Regiao de Integracao do estado do Para

Incidéncia de Dengue

Iﬁfi?::ggs Populacdo® mtllﬂztii;:if)s"
Baixo Médio Alto
Araguaia 493320 4 (28,57%) 7 (50,00%) 3(21,43%) 14
Baixo Amazonas 675182 5 (55,56%) 2 (22,22%) 2 (22,22%) 9
Carajas 594511 - 4 (33,33%) 8 (66,67%) 12
Guama 630023 4 (22,22%) 11 (61,11%) 3 (16,67%) 18
Lago de Tucurui 376092 - 3 (42,86%) 4 (57,14%) 7
Marajé 503297 5 (50,00%) 2 (20,00%) 3 (30,00%) 10
Metropolitana 2079699 - 2 (40,00%) 3 (60,00%) 5
Rio Caeté 480203 3(20,00%) 6 (40,00%) 6 (40,00%) 15
Rio Capim 622942 3 (18,75%) 9 (56,25%) 4 (25,00%) 16
Tapajos 240165 1 (25,00%) 1 (25,00%) 2 (50,00%) 4
Tocantins 767144 5 (45,45%) 6 (54,55%) 0 (0,00%) 11
Xingu 344609 2 (20,00%) 3 (30,00%) 5 (50,00%) 10
Total 7807187 32 (24,43%) 56 (42,75%) 43 (32,82%) 131

“Populagdo (2012), estimada pelo IBGE; "Nao houve notificagdo em 12 municipios, sdo eles: (i) Araguaia: Sapucaia; Baixo Amazonas: Almerim, Curud e
Faro; (iii) Maraj6: Afua, Cachoeira do Arari, Curralinho, Gurupd, Melgaco, Santa Cuz do Arari; (iv) Tapajos: Aveiro e Trairao. Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Tabela 3. Selecdo de fatores pelo método de componentes principais, com rotacao varimax

Fator Variavel KMO Bartlett (p) % Varidncia ffti)rﬁzl MAA? Comun.’
Coleta de lixo 0,83 0,73 0,68
Domicilios com banheiro 0,76 <0,001 51,5 0,8 0,72 0,64

1 Esgotamento sanitario 0,64 0,88 0,41
Agua encanada 0,5 0,73 0,25
Taxa de alfabetizagao 0,77 0,79 0,59

"MAA = Medida de Adequagao da Amostra; "Comun. = Comunalidade. Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Apés a obtengao do fator foi possivel obter os escores fatoriais, a partir do qual foi possivel obter o Indice
de Condigao de Vida (ICV) para o estado do Pard, quanto maior seu valor, melhor a condi¢ao de vida da
populagdo de cada municipio. A partir da ordenagdo do ICV de acordo com os percentiis, foi possivel a
divisdo dos municipios em grupos, estes grupos foram hierarquizados em Indice de Condigdo de Vida
(ICV) por estratos, sendo os mesmos classificado em bom, regular e ruim.

Nos estratos, os municipios de condigao de vida ruim apresentou coeficiente de incidéncia igual a 11,32 em
2011 e 8,76 em 2012 para cada 100 mil habitantes, o estrato de ICV regular mostrou coeficiente de incidéncia
de 24,74 para 2011 e 21,84 para 2012. Ja o ICV bom mostrou os coeficientes de incidéncia de 28,33 e 21,36
para os periodos de 2011 e 2012, respectivamente. Estes resultados sugerem que a dengue esta presente em
todas as classes sociais com ou sem infraestrutura, com destaque em nas classes que apresentam condigao
de vida boa e regular.

A razdo entre os coeficientes de incidéncia da dengue nos periodos de 2011 e 2012 é maior nos estratos
de condigao de vida regular e ruim, com valores de 88,28 e 77,39 respectivamente, enquanto que a razao
no estrato de condigao de vida bom corresponde a 75,40. Verifica-se desta forma que a avaliagao para os
periodos, aponta para maior redugao nos casos de dengue nos estratos de condicao de vida regular e ruim.

Para verificar a existéncia de associagao entre 0 ICV e a incidéncia de dengue, aplicouse a técnica estatistica
analise de correspondéncia, em que o nivel de significancia (p<0,001) da estatistica x> =19,878 mostrou que
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as varidveis indice de condigdo de vida e incidéncia da dengue sdo dependentes, além disso, o valor do
critério B igual a 3,97 mostra que as categorias dessas varidveis também sdo dependentes, satisfazendo
condigdes necessdrias para a aplicagdo da técnica.

Dessa forma, a Tabela 4 mostra que os municipios com condi¢do de vida ruim geralmente apresentam
baixa incidéncia de dengue, com probabilidade de 99,81%. Enquanto que municipios que apresentam boa
condic¢do de vida geralmente possuem alta incidéncia de dengue, com probabilidade de 83,97%. Além disso,
observa-se ainda que aqueles que apresentam condi¢ao de vida regular geralmente possuem médio risco
de incidéncia de dengue, com probabilidade moderada de 51,76%.

No estado do Pard, foram notificados 15.061 casos de dengue em 2012. Dentre eles, 43 municipios
apresentaram alto risco de incidéncia de dengue, com destaque na Regido do Carajds para os municipios
Brejo Grande do Araguaia, Canaa dos Carajas, Curionépolis, Palestina do Para, Parauapebas, Picarra, Sdo
Domingos do Araguaia e Sdo Geraldo do Araguaia (Figura 1).

Tabela 4. Probabilidade de associacao entre o indice de condi¢ao de vida e a incidéncia da dengue dos municipios do estado do
Para, em 2012

Indice de Condigao de Vida

Incidéncia da dengue Ruim Regular Bom

Baixo ri 3,1 -0,82 -1,95
O 115¢0 99,81 0 0

e . -1,12 0,7 0,25

Meédio risco 0 51.76 19,49
. -1,4 -0,1 1,4

Alto risco 0 0 -83,97

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
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Figura 1. Distribuicao do Indice de Condigao de Vida e a Incidéncia da Dengue no estado do Pard, segundo as regides de integracao.

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
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Dentre as doze Regides de Integracao do Estado, a do Marajo6 foi a que teve maior auséncia de notificagdes
do caso, com os municipios de Afud, Gurupd, Melgaco, Curralinho, Santa Cruz do Arari e Cachoeira do
Arari. Em relagdo a distribui¢ao do indice de condigao de vida, essa regido apresentou menor condicao de
vida em contraste com a incidéncia da dengue que mostrou baixo risco de ter a doenga.

ARegiao do Lago de Tucurui apresentou regular indice de condicao de vida e alta incidéncia de dengue.
De modo geral, foi possivel verificar que essa epidemia nao atingiu de forma homogénea o estado do Para e
seu nivel de incidéncia foi inversamente proporcional as condigdes de vida vigentes de alguns municipios.

Discussao

No Brasil, atualmente a dengue se apresenta como um dos principais agravos de satide ptblica, devido
se tratar de uma doenga multifatorial e com rdpida evolugdo nos altimos anos. Nesse sentido, estudos que
auxiliem a elucidagao dos principais determinantes da dengue, principalmente aqueles relacionados com
a epidemiologia ecoldgica se mostram extremamente tteis para uma melhor compreensao e futuro auxilio
na criagdo de mecanismos de controle da patologia'’.

Em relagdo aos indicadores socioecondmicos avaliados, as Regides de Integragdo Metropolitana e Marajo
se destacaram por apresentarem, respectivamente, os melhores e piores indicadores, semelhante ao que
tem sido identificado na literatura'®. Segundo Belo' pensar em Politicas Sociais para o Marajé é desafiador,
tendo em vista a complexidade de uma regido com territério extenso, e com municipios de baixa densidade
demogréfica e regides em que o acesso depende de varias horas de deslocamento pelos rios, cuja economia
é essencialmente primaria e com populacdo residindo predominantemente na zona rural. Em contrapartida,
os indicadores apresentados pela Regiao Metropolitana podem ser decorrentes da capital e regiao adjacente
possuir a maior concentragao de bens e servigos do estado'.

Quanto a distribui¢do temporal dos casos de dengue, destaca-se o ano de 2012, devido a reducado
significativa do niimero de casos da doenca no estado, o que provavelmente é consequéncia da implantacao
e implementa¢ao de medidas de controle pelo governo. Os programas governamentais existem desde 1996
quando o Ministério da Satde colocou em pratica o Plano de Erradicagao do Aedes aegypiti (PEAa), que
preconizava a atuagao multissetorial para redugao dos casos de dengue hemorragica, contudo nao houve
sucesso. Em 2001 o governo desistiu da meta de erradicar o mosquito e passou a considerar o vetor, com a
implantagdo do Plano de Intensificagdo das A¢des de Controle da Dengue (PIACD), e em 2002, foi elaborado
o Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD), devido o aumento do risco de epidemias, ocorréncia de
casos graves de dengue e reintroducdo e rapida disseminacdo do sorotipo 3 no Brasil®.

No presente estudo identificou-se que alguns municipios tais como Oriximind, Altamira, Novo Progresso,
Ourilandia do Norte, Tucuma, dentre outros, cuja populagao apresentou melhores condigdes de vida
foram os que apresentaram maior incidéncia de dengue, o que concorda com os achados de outros estudos
semelhantes® .

Inquérito soro-epidemiolégico realizado na cidade de Fortaleza-CE em 1994, identificou maior prevaléncia
de casos na populagdo com niveis socioecondmicos mais elevados e com maior escolaridade, e associou tal
achado aos hébitos verificados nas classes mais favorecidas, como de cultivar plantas aquaticas e o maior
uso de descartaveis, que constituem importantes criadouros para o vetor, o que também pode justificar a
maior ocorréncia de casos nas regioes paraenses mais favorecidas socioeconomicamente.

Além disso, deve-se considerar a existéncia de fatores relacionados as condi¢oes de habitacao, infraestrutura
urbana, perfil sociocultural da populagdo, dentre outros, que determinam condi¢des de vida da populagao
diferenciadas e podem influenciar no adoecimento por dengue®.

Revisao sistematica publicada em 2015, na qual se analisou véarias condigdes sociais e econdmicas de
pobreza nao mostrou associagao clara com as taxas de dengue, e sugeriu que os gestores publicos tenham
cautela ao afirmarem a relagdo entre dengue e pobreza e pautarem os programas governamentais baseados
nessa suposta relagao, devendo estar mais atentos para fatores de risco mais especificos, incluindo aqueles
existentes em comunidades com melhor condigao socioecondmica®.

Os resultados do presente estudo permitem, ainda, supor que a capacidade de entendimento dos
fatores relacionados a transmissdao da doenga e 0os mecanismos capazes de preveni-la podem ser: (i) mal
interpretados pelas classes socioecondmicas mais favorecidas; ou (ii) as classes sociais mais elevadas ignoram
as recomendacdes dos servigos de satide; ou (ii) rejeitam as visitas dos guardas da Fundacdo Nacional de
Satde (6rgao responsavel pela operagao de campo no combate ao Aedes aegypti).
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As limitagdes do estudo estdo relacionadas ao fato de tratar-se de um estudo ecoldgico transversal, o qual
objetiva medir a exposi¢do da populagao ou parte dela a um fator de risco em particular ou patologia em um
determinado ponto no tempo*, além disso, o uso de fonte de dados secunddrios pode gerar inconsisténcias
em relacdo a quantidade, qualidade e processamento das informagdes. Além disso, ressalta-se que nao
houve notificagdo em doze municipios do estado do Para no ano de 2012, o que pode ter comprometido a
avaliacao realizada no estudo.

Conclui-se que existe distribui¢do heterogénea do nimero de casos de dengue no estado do Para, com
maior concentragdo dos casos em dreas com melhores indicadores socioecondmicos. Portanto, a partir dos
resultados do presente estudo, pode-se planejar as politicas de satide no estado de forma mais direcionada,
tendo em vista que a identificacdo das regides com a populagao sob maior risco de adoecer fornece subsidio
cientifico para a intensifica¢do das a¢des de vigilancia nestes locais, e aponta para a intensificagao de agdes
intersetoriais entre satide e assisténcia social no estado voltadas para o controle da dengue.
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