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Abstract

The reemergence, spread, and persistence of
dengue are currently challenging the Brazilian
health system. Factors related to living condi-
tions have been addressed to understand differ-
ent health outcomes. This study examines the
occurrence of dengue and its relationship to liv-
ing conditions in the city of Nova Iguacu, Rio de
Janeiro State, from 1996 to 2004. Data on dengue
occurrence were obtained from the Brazilian Na-
tional Disease Notification System (SINAN). A
composite indicator of socioeconomic and urban
infrastructure variables was created to character-
ize the prevailing living conditions, using 2000
census data. Operations between layers were
used to identify spatial associations between the
composite indicator and dengue incidence by
neighborhood. The results do not show a linear
relationship between poor living conditions and
disease occurrence, but the spatial patterns indi-
cated greater susceptibility of areas with inequal-
ities in living conditions and behind highway
access routes. The results also suggest that such
inequalities can influence the dengue time trend.
Thus, models that consider the interaction be-
tween socioeconomic variables (and not only the
quantification of social indicators) can be useful
for dengue surveillance.
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Introducao

A dengue € a principal doenca reemergente da
atualidade e quase 40% da populacao mundial
vivem sob o risco de adquiri-la. O aumento do
numero de casos e a disseminacdo para novas
dreas geogréficas, especialmente as regioes tropi-
cais, fazem da doenca um importante problema
de saude publica 1.23.4. Reconhece-se que, assim
como em outras viroses reemergentes, seu de-
sencadeamento se relaciona as atividades huma-
nas que modificam o ambiente 3,5,6.

Ainfluéncia das desigualdades sociais sobre
a situacdo de saude de populagdes vem sendo
discutida em diversos estudos de forma am-
pla 7.8 ou sob andlises de eventos especificos
9,10,11,12_ Alguns autores abordam a relacdo entre
varidveis relacionadas as condicoes de vida da
populacdo e a ocorréncia da dengue; entretan-
to os resultados encontrados sdo divergentes
13,14,15,16,17. A maioria destes estudos utilizou
metodologia em que as varidveis relativas as
condicoes de vida foram abordadas num mes-
mo nivel, nao contemplando o contexto social
enquanto unidade complexa, no qual fatores
sécio-culturais e estruturais urbanos geram
uma realidade tinica em cada local, favorecen-
do ou ndo a disseminacdo da dengue.

O georreferenciamento dos eventos de satide
tem sido descrito como uma ferramenta impor-
tante na andlise e avaliacdo de riscos a saide co-
letiva, particularmente os relacionados ao meio
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ambiente e ao perfil s6cio-econdmico da popu-
lacdo 15,18, Tal recurso participa na investigacao
em que se verificam fatores determinantes de
agravos a satde, auxiliando na identificacao da
interdependéncia de processos espaciais, que se
refletem na sua configuracdo social, ambiental e
epidemioldgica 19.

Este estudo analisa a relagdo entre as condi-
¢oes de vida e a ocorréncia da dengue, e investiga
a possivel relacao entre as desigualdades sécio-
econdOmicas e variacdes temporais da incidén-
cia da doenga por bairros do Municipio de Nova
Iguacu, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, no peri-
odo de 1996 a 2004.

Metodologia

O Municipio de Nova Iguacu situa-se na Baixada
Fluminense, Estado do Rio de Janeiro, Sudeste do
Brasil, e abriga atualmente mais de 800 mil habi-
tantes. A cidade é dividida administrativamente
em 68 bairros e possui duas dreas de preservacao
ambiental. Sua ocupagdo remonta a expansao da
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro e ocorreu
a partir das vias de acesso que ligam o municipio
a cidade do Rio de Janeiro.

Nova Iguacu vem apresentando grande re-
ceptividade e vulnerabilidade a dengue, tendo
reportado subseqiientes epidemias desde 1986.
Destaca-se pelo isolamento pioneiro do virus no
pais (DEN-1 em 1986, DEN-2 em 1990 e DEN-3
em 2001) e pela co-circulagao dos trés diferentes
sorotipos 201,22,

Os casos de dengue notificados a Secretaria
Municipal de Satide de Nova Iguacu e registrados
no SINAN (Sistema Nacional de Agravos de No-
tificacdo), referentes ao periodo de 1996 a 2004
foram utilizados neste estudo. As informacoes
sobre condicdes s6cio-econdmicas sdo prove-
nientes do Censo Demogrdfico de 2000. Dados
de populacdo coletados e estimados pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
foram consultados na pdgina do Departamento
de Informaética do SUS (DATASUS; http://www.
datasus.gov.br).

Neste estudo ecoldgico de base censitdria,
utilizaram-se os bairros como unidade minima
de andlise, uma vez que nao foi possivel agrupar
os registros por setores censitdrios com base na
recuperacao dos enderecos dos pacientes no-
tificados sobre o eixo de ruas do municipio. Os
anos estudados foram agrupados em periodos
epidémicos e interepidémicos para a andlise es-
paco-temporal, utilizando-se a incidéncia acu-
mulada como medida de andlise da ocorréncia
de dengue.
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A fim de caracterizar as condi¢des de vida
(CV) por bairros, selecionaram-se seis indicado-
res apds a exclusao por colinearidade: razdo de
dependéncia (RD), proporcao de chefes de do-
micilio sem instrucao (PCSI), indice de pobreza
(IP), densidade populacional (DP), abasteci-
mento de dgua (AA) e coleta de lixo (CL). Com
base nessas varidveis, foi construido o indica-
dor composto das condic¢des de vida (ICV), que
associou caracteristicas s6cio-econdmicas e de
moradia, conforme metodologia desenvolvida
por Machado 23.

Cada bairro de Nova Iguacu recebeu um fa-
tor de classificacao (FC) que variou entre -1 (CV
baixa), +0 (CV média baixa), +1 (CV média alta) e
+2 (CV alta), segundo a intera¢do dos resultados
observados para as varidveis selecionadas, desta-
cando-se o abastecimento de dgua e a proporcao
de chefes de domicilio sem instrucdao como de
maior peso 23.

As varidveis relacionadas a estrutura social
(RD, PCSI, IP e DP) receberam sinal negativo em
razao da relacdo inversa com as melhores con-
dicdes de vida e peso 2 por expressarem a inser-
¢ao social, vinculada a possibilidade de melhores
condic¢des de habitacao e acesso aos servicos pu-
blicos. Ja as varidveis relacionadas a disponibili-
dade dos servigos urbanos (AA e CL) receberam
sinal positivo por serem diretamente relaciona-
das as melhores condicdes de vida e peso 1. O
indicador composto final foi calculado multi-
plicando-se cada varidvel pelo respectivo peso e
somando-se o fator de classificacao multiplicado
por 3, em seguida dividindo-se o valor encontra-
do por 7, a fim de se obter um indicador final que
variasse entre -1 e +1 de acordo com a férmula
abaixo. O ICV buscou caracterizar os bairros de
forma que quanto maior seu valor melhores as
condicoes de vida.

{-[(RDx2) + (PCSIx2) + (IPx2)] -
ICV = [(DP/15.037,31%)x2] + (AA+CL) + (FCx3)}
7
* Maior valor de DP/adaptado para variarde O a 1.

A investigacdo das relacdes entre as condi-
¢oes de vida e a ocorréncia de dengue se deu sob
a perspectiva da andlise espacial. A distribuicao
geogréfica dos dados segundo os poligonos de
bairros foi realizada com auxilio do programa
TerraView versao 3.1.4 (Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais; http://www.dpi.inpe.br/
terraview). A malha de bairros utilizada foi forne-
cida pelo Laboratério de Geoprocessamento do
Instituto de Comunicacao e Informacdo Cientifi-
ca e Tecnolégica em Satdde da Fundagdo Oswaldo
Cruz (ICICT/FIOCRUZ).

Operacgoes entre camadas foram utilizadas
para identificar sobreposicoes que indicassem
associacao local entre dengue e condicoes de




vida, delimitando padrdes de espalhamento e
regides relevantes mediante a distribui¢ao da in-
cidéncia da doenca e das condi¢des de vida no
municipio, medidas por meio do indicador com-
posto construido.

Os padroes de dependéncia espacial que
geram dreas homogéneas para a ocorréncia da
dengue ou para condic¢oes de vida foram inves-
tigados por intermédio do cdlculo do indice de
Moran Local ou “LISA” 24, que indica um valor
referente a correlacdo dos bairros com seus vizi-
nhos adjacentes, apontando regides onde a auto-
correlagdo espacial tem significancia estatistica.
O indice de Moran Local foi calculado com base
na normalizacdo do valor do indicador original
em cada bairro, utilizando-se a diferenca entre
a média global e o valor do bairro dividida pelo
desvio padrdo, de modo que a unidade do indi-
cador passasse a ser unidades de desvio-padrao
de afastamento da média 25.

Essa técnica permite a visualizacdo do indi-
cador graficamente, pelo diagrama de espalha-
mento de Moran: no eixo X € representado o va-
lor do indicador normalizado (indice de Moran
Local); no eixo Y, o valor da estatistica de Moran
(ou Moran Global), calculado pela autocorre-
lacao espacial entre os vizinhos do bairro 25. A
andlise dos quadrantes do diagrama indica dreas
de associacgdo espacial positiva Q1 (valores posi-
tivos, médias positivas) e Q2 (valores negativos,
médias negativas) e dreas de associacao espacial
negativa Q3 (valores positivos, médias negativas)
e Q4 (valores negativos, médias positivas). Para a
representacao espacial do diagrama de espalha-
mento de Moran, foi utilizado o Moran Map, que
considera no mapeamento dos bairros apenas os
valores estatisticamente significantes.

A estimativa de kernel também foi utilizada
na andlise de distribuicdo espacial da incidéncia
acumulada de dengue. Com o objetivo de iden-
tificar dreas de maior concentracdo de casos no
municipio, utilizou-se como parametros para ge-
rar o mapa de kernel grade de 100 colunas sobre
os eventos, com algoritmo de funcao quartica e
raio adaptativo 2526,

Aos padrdes espaciais de condigoes de vida
observados, foram relacionados aqueles ligados
a ocorréncia do dengue, indicando a existéncia
ou nao de associacdo no espaco. Para identificar
tendéncias espac¢o-temporais de ocorréncia da
doencga, foram utilizadas anélises de correlacao
entre os periodos estudados.

Resultados

Nos anos estudados, caracterizam-se quatro pe-
riodos distintos segundo a incidéncia da dengue.

DENGUE E CONDICOES DE VIDA: ANALISE ESPACIAL

De 1996 a 2000, as taxas encontradas foram me-
nores que as de outros periodos. Em 2001, ob-
servou-se uma epidemia no municipio, que em
2002 tomou magnitude ainda maior e alcancou
incidéncia de mais de mil casos a cada 100 mil
habitantes. No periodo de 2003 a 2004, hd uma
queda das incidéncias observadas, caracterizan-
do-o como interepidémico. A populacao foi atin-
gida de forma semelhante quando comparados
os sexos, com predominancia de maiores inci-
déncias em adultos de 20 a 49 anos.

Em periodos epidémicos e interepidémicos,
destacam-se com as maiores incidéncias os mes-
mos bairros de Nova Iguacu, contiguos as vias
de acesso do municipio, destacando-se Centro
e Posse. Na correlacdo dos periodos, verificou-
se que bairros com histérico de alta incidéncia
de dengue em periodos anteriores detém maior
possibilidade de ocorréncia da doenga no peri-
odo subseqiiente, o que é mais intenso nos anos
epidémicos (Figuras 1 e 2).

Os bairros de Nova Iguacu mais acometidos
pela dengue no periodo analisado caracterizam-
se pela contigiiidade a Rodovia Presidente Dutra
(como os bairros do Centro, Posse, Comendador
Soares) ou a outras vias de acesso como a Estrada
de Madureira (Rodovia Estadual RJ 105 — Danon,
Alvorada, Nova Era — e RJ 111 — Posse, Trés Cora-
¢oes, Bairro Botafogo e Vila de Cava) e como a
linha ferrovidria (Austin, Centro) (Figuras 1 e 3).
Dos 68 bairros de Nova Iguacu, apenas nove apre-
sentaram autocorrelacao espacial para a dengue
estatisticamente significativa. Como esses nove
bairros nao estao agrupados em dreas determi-
nadas do municipio, ndo hd como afirmar que a
ocorréncia da dengue em Nova Iguacu tenha si-
do influenciada pela situagdo de vizinhanca dos
bairros (Figura 3b).

J4 quanto as condi¢des de vida no munici-
pio, constatou-se autocorrelacdo espacial esta-
tisticamente significativa em duas dreas: na pri-
meira, com as melhores condic¢des de vida, estdao
o bairro do Centro e outros no seu entorno; na
segunda, um bloco de bairros situado ao norte
do municipio, estao as piores condicoes de vida.
Entre estes dois agrupamentos e nas linhas limi-
trofes entre eles e bairros vizinhos, encontrou-
se a formacdo de um corredor de bairros com
condicoes de vida intermedidrias, sem autocor-
relacdo espacial estatisticamente significativa,
localizados em regides onde bairros adjacentes
possuem diferentes condi¢des de vida, indican-
do uma heterogeneidade local de condicoes de
vida (Figura 4).

A correlacdo estatistica entre a condi¢ao de
vida (medida pelo ICV) e a incidéncia de dengue
apresentou associacoes positivas baixas, com r
de Pearson menor que 0,3, indicando associacao

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(5):1025-1034, mai, 2009

1027



1028 Machado JP et al.

Figura 1

Bairros e principais vias de acesso do Municipio de Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil. Destaque para os bairros que

mantiveram maiores incidéncias de dengue entre 1996 e 2004.
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fraca entre a exposicao e o desfecho no nivel de
bairros, com possibilidade de ocorréncia da do-
enca levemente maior em bairros de melhores
condigoes de vida.

A andlise por sobreposicdo de camadas alia-
da a observacao da variacdo da incidéncia entre
periodos indica que as maiores taxas mantive-
ram-se predominantemente em bairros com
condi¢do de vida alta ou média alta, adjacentes
a outros bairros com piores condicdes de vida
e com localizacao contigua as principais vias de
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acesso da cidade (Figuras 1, 2, 3a e 4a). Este re-
sultado indica a heterogeneidade nas condicoes
de vida e a proximidade as vias de acesso como
fatores para a predicao de tendéncias espaciais
de ocorréncia da dengue em Nova Iguacu.

Discussao

Alguns autores como Mondini & Chiaravalloti
Neto 17 e Donalisio 26 apontam a controvérsia



na relacao entre incidéncia de dengue e niveis
sécio-econoémicos. Neste trabalho, encontrou-se
baixa correlacdo estatistica entre dengue e con-
dicoes de vida medida com o uso de indicador
composto. Outros autores também investigaram
arelacdo entre a doenca e varidveis relacionadas
as condicoes de vida da populacao, sem encon-
trar associacoes estatisticas que expliquem o ris-
co de ocorréncia da dengue 7,15,17,26,

Em oposicao, Medronho 27 associa a doenga
as dreas favelizadas; Chiaravalloti Neto et al. 28
descrevem o maior risco de dengue em dreas de
maior densidade demogréfica e menor renda;
Costa & Natal 13 supdem a relacdo positiva entre
incidéncia e densidade populacional, coleta de
lixo e esgotamento sanitdrio, mas nao encon-
tram relacdo estatisticamente significativa entre
dengue e abastecimento de dgua; e Vasconcelos
et al. 29 constatam o risco em dreas de maior
renda.

O padrdo de ocorréncia encontrado neste
estudo aponta para o maior risco de dengue em
dreas heterogéneas quanto as condigoes de vi-
da e localizadas nas proximidades das vias de
acesso. Este achado pode auxiliar na busca de
novos métodos para estudar as relacdes entre
a exposicdo e o desfecho, ja que a correlagao
estatistica direta freqiientemente encontrou as-
sociacoes fracas entre niveis s6cio-econdémicos
e incidéncia de dengue 1317, ndo sendo sensivel
para captar desigualdades em espacos geografi-
cos limitados.

Vérios autores levantam a questao do espaco
geografico como drea em transformacao, cuja di-
namica influencia na ocorréncia e manutencao
de doengas, assim como nas diferenciagdes so-
ciais existentes 7,11,30,31, Ao tomar o espago Como
meio de construcao e organizagdo da sociedade
humana e de producdo da doenca, fundem-se
nocdes deterministas da medicina e da geografia,
que podem apontar novos elos a serem rompi-
dos na cadeia de transmissao 32. Essa perspectiva
integradora pode ser um instrumental ttil para
se discutir o contexto social como uma unida-
de complexa onde fatores sécio-econ6micos e
estruturais urbanos, em conjunto, geram uma
realidade tnica em cada local, favorecendo ou
desfavorecendo a disseminacao da dengue.

O maior risco de ocorréncia observado em
locais préximos as vias de acesso indica a impor-
tancia da dinadmica das populagdes na formacao
de um grande conglomerado de risco para a den-
gue. Tal associagdo entre vias de acesso e ocor-
réncia de dengue remete o processo de ocupag¢ao
histoérica das dreas mais proximas as vias de aces-
so abordadas por Figueiredo et al. 33 e Oliveira 34,
tendo sido descrita por alguns autores como fator
de risco para a proliferacdo de criadouros e para

Figura 2

DENGUE E CONDICOES DE VIDA: ANALISE ESPACIAL

Correlagao da incidéncia de dengue por bairros de Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil,

segundo periodos de analise, 1996 a 2004.
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Figura 3

Incidéncia acumulada de dengue em Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil, 1996 a 2004.
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Figura 4

DENGUE E CONDICOES DE VIDA: ANALISE ESPACIAL

Indicador composto de condi¢des de vida em Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil (4a); MoranMap do indicador composto (4b).
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a ocorréncia da dengue 27,3536, Soma-se ainda,
no caso da cidade de Nova Iguacu, a presenca de
postos de gasolina, borracharias e ferros-velhos
ao longo das principais vias de acesso, fato que
vem sendo associado a presenca de criadouros
para o vetor Aedes aegypti 36.

Pela sobreposicdo entre os locais de maior
ocorréncia de dengue e os locais com alta infes-
tagdo predial em Nova Iguagu descritos por La-
grotta et al. 36 em 2008, admite-se a influéncia das
desigualdades de condigoes de vida e da proxi-
midade as vias de acesso nao s6 sobre a ocorrén-
cia da doencga, mas também sobre a proliferacao
de criadouros, corroborando a necessidade de
incluir a andlise das desigualdades locais no pla-
nejamento de acdes de controle da dengue.

Considerando a importancia de se discutir a
associagdo entre desigualdades locais e dengue,
a utilizagao de bairros como unidade minima de
estudo ndo permite a andlise de heterogeneida-
des internas a eles, cendrio que poderia ser di-
ferente com o uso de setores censitdrios como
unidades de andlise. Entretanto, hd limitacdes
para localizar espacialmente dados populacio-
nais de doenca obtidos por intermédio do banco

de dados do SINAN, que envolvem, sobretudo,
falhas no preenchimento de campos, conforme
descrito por Skaba et al. 18.

Outra limitacdo deste estudo diz respeito a
utilizacao de casos sem confirmacao laboratorial
que estdo registrados no SINAN, situacdo que po-
de ter gerado uma superestimagdo na incidéncia
de dengue. Este critério, todavia, foi utilizado em
todo o periodo de estudo, reduzindo a possibi-
lidade de falsas tendéncias temporais e viés de
classificacao diferencial. Além disso, nao se sabe
em que medida a inclusao de falsos positivos no
banco de dados pode ser compensada pela nao-
inclusao dos doentes assintométicos ou oligos-
sintomadticos.

Consideracdes finais

Apesar de ndo se evidenciar uma relagdo linear
entre condicoes de vida e ocorréncia da dengue
apontada pela fraca correlagdo estatistica obser-
vada, os padroes espaciais indicam a maior con-
centracdo em dreas proximas as vias de acesso
e onde ha desigualdades nas condicoes de vida,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(5):1025-1034, mai, 2009



1032 Machado JP etal.

com contigiiidade de bairros de distintos estratos
sociais. Tais desigualdades também tiveram in-
fluéncia sobre a tendéncia temporal de ocorrén-
cia da dengue, mantendo-se certa estabilidade
dos bairros com maior risco.

A observacao das desigualdades sociais como
marcadoras de risco para dengue, assim como a
observacdo do maior risco em dreas contiguas
as vias de acesso apontam a transformacao do
espaco e a dindmica social como fatores funda-
mentais na producao de lugares para a manuten-
¢ao da dengue, visto que influenciam a pressao
demogréfica sobre certas regioes fortemente li-
gadas aos processos histérico-sociais. Tais mo-
vimentos sociais no espaco geogrdfico se rela-
cionam intimamente as condi¢des de habitacao,
infra-estrutura urbana, perfil sécio-cultural da
populacao, entre outros que determinam as con-
dicoes de vida em um local.

Embora haja observacao de relagdo espacial
entre incidéncia de dengue, proximidade as vias
de acesso e desigualdades nas condi¢oes de vida
em Nova Iguagu, sdo intimeros os fatores relacio-
nados a ocorréncia da dengue e ao seu padrao
espaco-temporal que devem ser considerados
na andlise da doenca. Destacam-se, entre estes
fatores, o papel do nimero de sorotipos circu-
lantes, do grau de imunidade da populacdo aos
distintos sorotipos, da sensibilidade do sistema
de captacdo e notificacdo de casos, da correcao
nos dados de endereco preenchidos na notifica-
¢do, das condicdes ambientais, da distribuicao
do vetor e das pessoas.

A metodologia de espacializagao e as asso-
ciacoes locais da incidéncia utilizadas para esta
andlise revelaram-se de grande importancia para

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(5):1025-1034, mai, 2009

a formulacao de agoes diferenciadas no ambito
local, ao indicar dreas de maior acometimento,
relagoes de vizinhanca e focos onde se observou
a persisténcia da dengue em todos os periodos.
Os procedimentos aplicados para a andlise espa-
cial das condi¢des de vida retrataram as desigual-
dades no territério estudado, que mantiveram
relacdes coerentes com a ocorréncia da dengue
segundo bairros de Nova Iguacgu.

O indicador composto, que considerou infra-
estrutura urbana e estrutura social, mostrou-se
mais representativo das tendéncias de associa-
¢ao com a dengue que a andlise de varidveis sim-
ples, apontando para a complexidade inerente
ao conceito de condicdo de vida, que estd intima-
mente relacionado ao processo de morbi-morta-
lidade em populacgdes. Neste sentido, a utilizagdo
de categorias de andlise e varidveis que juntas
representem a organizacao social do espacgo de
ocorréncia da dengue parecem essenciais para
a definicao de investimentos locais em infra-es-
trutura e de agcdes de combate ao vetor e controle
da doenca.

O combate a dengue parece tarefa bastante
dificil, ja que a sua manuten¢ao como endemia
envolve fatores sociais e de infra-estrutura urba-
na, produzidos historicamente e relacionados a
dindmica de movimentacao didria da populacao
e das riquezas. Contudo, mediante a andlise con-
textualizada da doenga e do modo de vida local,
sao reconhecidos mais claramente fatores asso-
ciados a sua ocorréncia, o que permite o dire-
cionamento de esfor¢os e o desenvolvimento de
estratégias efetivas que gerem impacto positivo
no controle da doenca.



Resumo

A reemergéncia da dengue, sua disseminagdo e manu-
tengdo vém desafiando o sistema de satide brasileiro.
Fatores relacionados as condigoes de vida da popula-
¢do tém sido abordados na compreensdo de diferentes
desfechos em saiide. Este trabalho analisa a ocorrén-
cia da dengue e sua relagdo com as condigbes de vida
no Municipio de Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil,
de 1996 a 2004. Os dados sobre ocorréncia de dengue
foram obtidos no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN). Para caracterizagdo das con-
digées de vida, foi construido um indicador composto
com varidveis socio-econémicas e de infra-estrutura
urbana coletadas no Censo Demogrdfico de 2000.
Operagoes entre camadas foram utilizadas para iden-
tificar associagbes espaciais entre o indicador compos-
to e a incidéncia de dengue por bairros. Apesar de ndo
se evidenciar uma relagdo linear entre condigoes de vi-
da ruins e ocorréncia da doenga, os padroes espaciais
observados indicaram maior suscetibilidade de dreas
com desigualdades nas condigoes de vida e localizadas
proximas as vias de acesso. Os achados sugerem ainda
que, além de outros fatores relacionados a ocorréncia
da doenga, as desigualdades observadas podem inter-
ferir na tendéncia temporal da dengue. Assim, modelos
que considerem a interagdo entre varidveis socio-eco-
noémicas e ndo apenas a quantificacdo de indicadores
sociais isolados podem ser titeis para a vigildncia da
dengue.

Dengue; Condigoes Sociais; Andlise Espacial
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