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RESUMO 

Nos últimos anos a proliferação do mosquito Aedes aegypti tem aumentado, 
principalmente nos aglomerados urbanos, ocasionando assim, sucessivos episódios de 
epidemias por todo o país. Alguns fatores contribuem para a proliferação do Aedes 

aegypti, tais como a escassez hídrica e a deficiência da cobertura da rede de 
abastecimento.  Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo principal analisar a 
influência da variabilidade hídrica do açude Epitácio Pessoa sobre a proliferação do Aedes 

aegypti e ocorrência de casos por dengue no município de Campina Grande/PB, no 
período de janeiro de 2014 a dezembro de 2017. Trata-se de um estudo ecológico 
descritivo e abordagem quantitativa. A população do estudo foi representada pelo 
universo dos casos notificados/confirmados por dengue. Os dados epidemiológicos foram 
obtidos na 3º Gerência Regional de Saúde  do Estado da Paraíba, os dados entomológicos 
na Secretaria de Vigilância Ambiental de Campina Grande e os dados referentes ao Açude 
Epitácio Pessoa foram obtidos na Agência Executiva de Gestão das Águas do Estado da 
Paraíba(AESA). Observou-se no período de estudo que os depósitos do tipo A2 foram os 
principais locais identificados com larvas do mosquito Aedes aegypti. O teste de 
Spearman apontou correlação negativa, entre o volume do Açude Epitácio Pessoa e o 
Índice de Breteau. Sendo assim, foi possível observar a influência da variação do volume 
do açude diante da diminuição dos níveis de água, no aumento da densidade larvária em 
Campina Grande. Em relação ao Índice de Infestação Predial dos bairros de Campina 
Grande, apresentavam-se até três vezes mais acima do limite recomendado pelo 
Ministério da Saúde, este resultado torna-se um indicativo de risco de epidemia para os 
bairros da cidade. De acordo com a metodologia utilizada, observou-se autocorrelação 
espacial positiva em alguns bairros de Campina Grande, a qual alerta para o aumento do 
índice larvário do Aedes aegypti. Fato que resulta da permanência de depósitos ao nível 
do solo, utilizados para armazenamento de água. Neste sentido, observa-se que a 
visualização dessas localidades evidenciam a vulnerabilidade ambiental e a probabilidade 
da população destes bairros estarem suscetíveis a doenças transmitidas pelo Aedes 

aegypti. Assim ressalta-se, a necessidade de investir na gestão eficiente do uso das águas 
do Açude Epitácio Pessoa, consequentemente garantindo a regularização do 
abastecimento sem que haja necessidade de estocagem de água. 

Palavras chave: Aedes aegypti; Dengue; Escassez hídrica; Estatística espacial.  
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ABSTRACT  
 

In recent years, the proliferation of the Aedes aegypti mosquito has increased, mainly in 
urban areas, thus causing successive episodes of epidemics throughout the country. Some 
factors contribute to the proliferation of Aedes aegypti, such as water scarcity and the lack 
of coverage of the supply network. Given the above, this study aimed to analyze the 
influence of water variability of the Epitácio Pessoa reservoir on the proliferation of Aedes 

aegypti and the occurrence of dengue cases in the municipality of Campina Grande / PB, 
from January 2014 to December 2017 It is a descriptive ecological study and a 
quantitative approach. The study population was represented by the universe of cases 
notified / confirmed by dengue. Epidemiological data were obtained from the Paraíba 
State Health Secretariat, entomological data from the Campina Grande Environmental 
Surveillance Secretariat and data from the Epitácio Pessoa Reservoir were obtained from 
the Paraíba State Water Management Agency (AESA). It was observed during the study 
period that type A2 deposits were the main sites identified with larvae of the Aedes 

aegypti mosquito. The Spearman test showed a negative correlation between the volume 
of the Epitácio Pessoa Reservoir and the Breteau Index. Thus, it was possible to observe 
the influence of the variation in the volume of the weir due to the decrease in water levels, 
in the increase of larval density in Campina Grande. Regarding the Building Infestation 
Index of the neighborhoods of Campina Grande, they were up to three times higher than 
the limit recommended by the Ministry of Health, this result becomes an indicator of risk 
of epidemic for the neighborhoods of the city. According to the methodology used, 
positive spatial autocorrelation was observed in some neighborhoods of Campina Grande, 
which warns of the increase in the larval index of Aedes aegypti. Fact that results from 
the permanence of deposits at ground level, used for water storage. In this sense, it is 
observed that the visualization of these locations shows the environmental vulnerability 
and the probability of the population of these neighborhoods to be susceptible to diseases 
transmitted by Aedes aegypti. Thus, the need to invest in the efficient management of the 
use of the waters of the Epitácio Pessoa reservoir is highlighted, consequently 
guaranteeing the regularization of supply without the need for water storage. 
Keywords: Aedes aegypti; Dengue; Water scarcity; Spatial statistics. 
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1. INTRODUÇÃO 

Atualmente a dengue é um dos principais agravos que acomete a saúde pública no 

Brasil. Em meados de 2014, o país vivenciou o início de uma epidemia por dengue e um 

rápido processo de introdução de dois novos arbovírus: chikungunya e zika, também 

transmitidos pelo mosquito Aedes aegypti (NUNES et al., 2015).  No ano de 2015 foram 

registrados 1.485.397 casos por dengue no Brasil, a região Nordeste registrou (18,1%) 

desse total, sendo o segundo maior número de casos notificados (BRASIL, 2015). De 

acordo com o boletim epidemiológico do Estado da Paraíba, no ano de 2015 o Estado 

registrou um acréscimo de 303,28% nos casos por dengue em relação ao ano anterior 

(PARAÍBA, 2015).    

Segundo estimativa do Ministério da Saúde, foram confirmados 972 óbitos por 

dengue no ano de 2015 no Brasil (BRASIL, 2016). A região nordeste registrou o maior 

número de municípios com óbitos comprovados em monitoramento, dos 1.794 

municípios nordestinos 569 registraram casos de Zika, Dengue e Chikungunya 

(OLIVEIRA et al., 2017). 

Condições ambientalmente favoráveis contribuem para a adaptação e propagação do 

Aedes aegypti, permitindo sua rápida difusão espacial e acentuando episódios de 

epidemias nas áreas urbanas (DU et al.,2019; HACKL; DUBERNET, 2019; NEIDERUD, 

2015). O armazenamento inadequado d’água em tonéis, baldes, etc., assumem 

importância para manutenção da densidade do vetor da dengue (FLAUZINO; SANTOS; 

OLIVEIRA, 2009).  

É importante ressaltar que no ano de 2012, iniciou-se um novo ciclo de escassez 

hídrica na região Nordeste, o que fez retomar as expectativas com relação à segurança 

hídrica da população abastecida pelo Açude Epitácio Pessoa. Diante da estiagem 

prolongada nos anos seguintes, o volume do reservatório prosseguiu em declínio, 

repetindo a situação crítica já vivenciada no período 1998-2003 (NUNES, 2015; SILVA; 

RIBEIRO; MIRANDA, 2017).  

Nesse contexto, em virtude da ausência de chuvas e da escassez hídrica, Campina 

Grande enfrentou graves problemas, o reservatório que abastece a cidade atingiu o 

volume morto e a qualidade da água apresentava–se comprometida. Uma resposta 

emergencial a escassez hídrica, foi o racionamento anunciado no ano de 2014 pela 

Companhia de Água e Esgotos da Paraíba – CAGEPA, com um cronograma de rodízios 

alternando os dias de fornecimento (GRANDE et al., 2016; RÊGO et al., 2015).   
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A situação de escassez hídrica em Campina Grande tornou-se preocupante, uma 

vez que a precariedade no abastecimento levou à adoção de práticas de estocagem de água 

em recipientes (baldes, tonéis, etc.) que por sua vez contribuem para a positividade e 

produtividade do Aedes aegypti (CORTE et al., 2018; CONYER; GALVÁN; ZÚNIGA 

et al., 2018; FERDOUSI et al., 2015; TSUZUKI et al., 2009).   

É importante destacar que no período de racionamento de água em Campina 

Grande ocorreram sucessivas notificações de casos por dengue, chikungunya e zika 

(GUIMARÃES, 2017; PAIVA, 2017; RODRIGUES et al., 2016).  De modo geral, ao 

tentar resolver a falha do fornecimento de água, armazenando-a nos domicílios para 

enfrentar a crise hídrica, surge um novo problema que deve ser encarado como uma 

ameaça as ações de controle ao mosquito Aedes aegypti, cujo objetivo se baseia 

principalmente na eliminação do acúmulo de água nos domicílios.  

Frente a esse cenário, surgiu o interesse pela temática em estudo motivada pelas 

experiências já vivenciadas há 6 anos como profissional de combate a endemia da dengue 

em um município do estado da Paraíba. Nessa experiência era perceptível a contribuição 

dos depósitos utilizados para armazenamento de água no ambiente domiciliar, para a 

proliferação do Aedes aegypti. Além da experiência profissional no combate ao Aedes 

aegypti, o momento crítico vivenciado pelo Açude Epitácio Pessoa no período de 2014 a 

2017 despertou interesse para realização desse estudo.  

Considerando a problemática acerca da dengue na cidade de Campina Grande, 

apresenta-se o objeto de estudo da presente investigação: Associação da variabilidade 

hídrica do Açude Epitácio Pessoa e a autocorrelação espacial dos casos notificados por 

dengue em Campina Grande –PB. 

Diante o contexto exposto apresenta-se como hipótese para este estudo: O 

Momento crítico vivenciado pelo Açude Epitácio Pessoa pode ser um dos fatores que 

contribuiu para a proliferação do mosquito Aedes aegypti, em Campina Grande?  

Considerando à temática envolvida nesta pesquisa percebe-se que o presente 

estudo se faz relevante, para evidenciar a importância da gestão dos recursos hídricos do 

Açude Epitácio Pessoa e a disponibilidade hídrica para a cidade de campina Grande, 

contribuindo desta forma para a resolução de uma problemática pontual, na medida que 

não haveria necessidade de estocagem d‘água pelos cidadãos. 
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2. OBJETIVO GERAL   

Avaliar a influência da variabilidade hídrica do Açude Epitácio Pessoa sobre a 

proliferação do Aedes aegypti e ocorrência de casos por dengue no município de Campina 

Grande/PB. 

 

Objetivos Específicos 

 

 Caracterizar os depósitos que compõem o índice de infestação de larvas do 

mosquito Aedes aegypti; 

 Correlacionar a população do Aedes aegypti com o volume hídrico do Açude 

Epitácio Pessoa;  

 Determinar a proporção do índice de infestação predial a cada ano;  

 Identificar a incidência de casos de dengue entre os anos de 2014 e 2017, na cidade 

de Campina Grande;  

 Verificar a relação de incidência de focos de Aedes aegypti com notificação de 

casos de dengue; 

 Verificar a distribuição espacial do Aedes aegypti nos bairros de Campina Grande. 
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3.REVISÃO DA LITERATURA  

3.1 MEIO AMBIENTE E SAÚDE  

As condições ambientais adversas são identificadas como riscos à saúde, podendo 

intervir sobre novos e antigos problemas (ROHLFS et al., 2011). Os problemas 

ambientais podem ser influenciados pela multidisciplinaridade de fatores físicos, 

químicos, biológicos e sociais, impactando significativamente na coexistência de doenças 

infectocontagiosas e crônico-degenerativas (PIGNATTI, 2003; RIBEIRO, 2004; 

SOUZA; SOUZA; COSTA, 2013).  

A relação entre saúde e ambiente sempre fez parte da saúde pública do Brasil, a 

configuração dos riscos à saúde advindos de condições ambientais adversas, tem 

apontado a necessidade de superação do modelo de vigilância à saúde baseado em 

agravos, mas que a temática ambiental possa incorporar as práticas de saúde pública 

(BARCELLOS; QUITÉRIO, 2006).  

Nos países tropicais, pode ser observado que as condições ambientais contribuem 

para um comportamento sazonal de agentes patogênicos, principalmente dos vetores de 

agentes infecciosos (XAVIER et al. 2017).  As doenças tropicais afetam principalmente, 

mas não exclusivamente, populações pobres nas regiões mais vulneráveis e miseráveis 

do planeta (DIAS et al. 2013). 

As doenças tropicais podem ser controladas através da melhoria da saúde 

ambiental  com  políticas pública de saúde e meio ambiente,  que  se materializam na 

forma de programas de atenção à saúde, abastecimento de água potável, esgotamento 

sanitário, limpeza urbana,  manejo de resíduos sólidos,  drenagem e  manejo das águas 

pluviais urbanas. Desta forma proporcionando melhores condições de vida para a 

população e erradicando doenças endêmicas e epidêmicas (MOURA; LANDAU; 

FERREIRA, 2016; PUJARA et al., 2016; SILVA, 2014; TEIXEIRA, 2012; VOTRI; 

FELBER, 2014).   

Conforme salienta Moura; Landau e Ferreira (2016), estima-se que cada R$1,00 

investido em saneamento, são economizados R$ 4,00 no tratamento de doenças (Quadro 

1) decorrentes da falta dos serviços de saneamento adequado. As populações que têm 

melhor acesso à água potável e saneamento básico eficiente, tendem a adoecer menos e 

têm uma vida mais produtiva, visto que todo investimento em saneamento básico se 

reflete na qualidade de vida de seus habitantes (CRUZ, 2011).  
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Quadro 1. Doenças Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado 

Categoria  Doenças 

1. Doenças de transmissão feco-oral Diarreias ,Febres entéricas e Hepatite A 

2. Doenças transmitidas por inseto 

vetor 

Dengue, Febre Amarela, Leishmanioses  
L. tegumentar, L. visceral, Filariose 
linfática  
Malária Doença de Chagas 

3. Doenças transmitidas através do 
contato com a água 
 

Esquistossomose, Leptospirose 

4. Doenças relacionadas com a higiene Doenças dos olhos, Tracoma, 
Conjuntivites, Doenças da pele, Micoses 
superficiais 
 

5. Geo-helmintos e teníases Helmintíases, Teníases 

Fonte: BRASIL, 2010. 

Souza e Souza (2013) salientam que no Brasil a rede de serviços de saneamento 

vem se expandido, porém, observa-se que esse crescimento tem sido insuficiente para 

suprir a precariedade nas necessidades básicas da população, conforme podemos observar 

na (Tabela 1). De acordo com o instituto Trata Brasil (2019), são quase 35 milhões de 

brasileiros sem acesso ao fornecimento de água tratada. Entre as principais consequências 

da falta de saneamento básico estão as doenças por veiculação hídrica que afetam a 

população.  

  Tabela 1. População e domicílios com atendimento adequado e com déficit, por  
componente do saneamento básico no Brasil, em 2017.

 
   Fonte: PLANSAB (2019).  

Na falta da disponibilidade de água tratada, recorre -se ao uso de fontes não 

seguras como também ao armazenamento inadequado, contribuindo para o aumento da 

incidência das doenças de veiculação hídrica, como aquelas que são transmitidas pelo 
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mosquito Aedes aegypti, e que consequentemente contribuem para o aumento dos índices  

de mortalidade (CARVALHO; ADOLFO, 2012). O fornecimento de água tratada pode 

reduzir em 20% a 80% a incidência de doenças, a dengue foi a doença que registrou o 

maior número de internações no ano de 2017 (TRATA BRASIL, 2019).  

Nesse contexto, o saneamento deve ser entendido como parte integrante de um 

sistema que assegure condições de equilíbrio entre o ambiente e a saúde, promovendo o 

controle e a prevenção de doença (CARVALHO; ADOLFO, 2012; MOURA; LANDAU; 

FERREIRA, 2016; MOKOMANE et al., 2018; RIBEIRO; ROOKE, 2010).   

 

3.2 A DENGUE COMO PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA: ASPECTOS CLÍNICOS, 

EPIDEMIOLÓGICOS E CONTROLE DO AEDES NO BRASIL. 

O Aedes aegypti é responsável na propagação de doenças virais, como febre 

amarela, dengue, Zika e Chikungunya, mundialmente esse vetor causa grandes epidemias 

urbanas, cerca de 390 milhões de infecções globais em todo o mundo (BHATT; 

KRISHNAMOORTHY, 2013). 

De acordo com informações do Ministério da Saúde é estimado que 

aproximadamente 2,5 bilhões de pessoas, em 125 países vivem em áreas onde a dengue 

é endêmica (BRASIL, 2017).  No período entre 2002 a 2011, a doença se consolidou 

como um dos maiores desafios de Saúde Pública no Brasil, em 2008 foram notificados 

confirmados  aproximadamente 800 mil casos e 80 mil hospitalizações (BRASIL, 2011). 

A dengue apresenta quatro sorotipos DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4 do 

vírus (PAHO/WHO, 2019; YUNG et al. ,2015). No Brasil, a primeira epidemia causada 

pelos sorotipos DENV1 e DENV4, ocorreram entre 1981-1982 em Boa Vista-Roraima, 

um novo sorotipo o DENV2 foi identificado em 1990 e DENV3 em 2000 ambos no 

Estado do Rio de Janeiro (BRASIL, 2009). Os quatro sorotipos de dengue que circulam 

no Brasil tornou–o um país hiperendêmico, conforme observado na Figura 1.   
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Figura 1. Mapa de risco para epidemias de dengue no Brasil 

 

 
Fonte: Brasil, (2010). 

 

Um indivíduo pode ter cada sorotipo de dengue, apenas uma única vez, a infecção 

com um determinado sorotipo resulta em imunidade homóloga para o indivíduo ao longo 

da vida para esse sorotipo, mas aumenta o risco de febre hemorrágica após a infecção por 

um sorotipo heterólogo (HALSTEAD, 2006; MACIEL; JÚNIOR; MARTELLI, 2008). 

 De acordo com o Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos (Estados 

Unidos da América), as epidemias de dengue exigem uma coincidência de grande número 

de mosquitos vetores, um grande número de pessoas sem imunidade a um dos quatro tipos 

de vírus (DENV 1, DENV 2, DENV 3, DENV 4) e a oportunidade de contato entre os 

dois (CDC, 2014). 

Na Ásia, onde a dengue também é um grave problema de saúde pública, é comum 

ouvir a associação como uma doença de criança. Isto ocorre porque praticamente não há 

mais pessoas adultas susceptíveis ao vírus no país (VALLE; AGUIAR; PIMENTA, 

2015).   

Conforme salientam Teixeira et al. (2005) e Halstead (2006) no Brasil até 2006, a 

incidência por dengue era muito mais elevada em adultos. De acordo com Timerman, 

Nunes  e Luz (2012), atualmente no Brasil ocorre um deslocamento de faixa etária, um 

fator preocupante é o aumento do número de casos com crianças, principalmente no 

Nordeste do país, passando a representar mais de 50% dos pacientes internados nos 

municípios de maior contingente populacional e mais de 25% dos pacientes em 
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municípios com menor população. Este fato reflete a endemia o qual passa o Brasil, diante 

da imunidade adquirida pelos adultos aos vírus da dengue, mas no entanto é sinal de alerta 

a dengue hemorrágica. 

O Brasil vivenciou em meados de 2014 um rápido processo de introdução de dois 

novos arbovírus, Chikungunya e Zika, transmitidos pelo mosquito Aedes Aegypti 

(NUNES et al., 2015). A situação vivenciada pelo país torna-se emergencial, nos 

primeiros casos notificados pela manifestação clínica dos vírus circulantes, a população 

ainda estava em um processo de desconhecimento da enfermidade pela qual vinham 

sendo atingida. 

 A epidemia de Zika e Chikungunya tornou-se novidade para a população, que só 

tinham o conhecimento da ação do Aedes aegypti na transmissão da dengue.  Por 

apresentar sinais comuns há outras doenças, até mesmo após o surto já instalado no país, 

diagnósticos confusos, imprecisos e subnotificações são realizados no Sistema de Saúde, 

muitos casos de Zika e Chikungunya eram notificados apenas como viroses, sem 

relacioná-las a real doença causadora dos referidos sintomas (VALLE; AGUIAR; 

PIMENTA, 2016). Diante desta realidade muitos casos não entraram nas estatísticas do 

número real de casos notificados, mas devemos considerar que este percentual seja bem 

maior.  

De acordo com o Ministério da Saúde, foram registrados 1.485.397 casos 

prováveis por dengue no país entre Janeiro e Novembro de 2015. Nesse período, a região 

Nordeste registrou o segundo maior número de casos prováveis 268.782 casos, ou seja  

18,1% em relação ao total do país (BRASIL, 2015). 

De acordo com o boletim epidemiológico do Estado da Paraíba (2015), foram 

notificados entre os meses de janeiro a novembro deste ano, 10.301 casos por dengue, 

comparado ao ano de 2014 no mesmo período, registrou-se um acréscimo de 303,28 % 

no número de casos. A cidade de Campina Grande registrou 716 casos confirmados até 

novembro de 2015 (PARAÍBA, 2015).  

No ano de 2016 (até 16ª Semana Epidemiológica) foram registrados 6.628casos, 

em comparação ao ano anterior houve um aumento de 269,44% no número de casos 

(PARAÍBA, 2016).  
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  A dengue é uma das doenças emergentes de grande relevância para a Saúde 

Pública (GUBLER, 1998; LAMBRECHTS; SCOTT;GUBLER, 2010), concentrando em 

regiões tropicais e subtropicais em todo o mundo, predominantemente em áreas urbanas 

e semiurbanas, sendo  endêmica em mais de 100 países da África, das Américas, do 

Mediterrâneo Oriental, do Sudeste Asiático e do Pacífico Ocidental.  

Evidências faunística, primitiva e silvestre do Aedes aegypti na África indicam 

que esse mosquito surgiu naquele continente. É provável que o Aedes aegypti tenha sido 

introduzido nas Américas pelas expedições colonizadoras dos europeus (FRANCO, 

1969). 

A incidência de dengue nas Américas (Figura 2) tem apresentado uma tendência 

ascendente nas últimas duas décadas, com mais de 30 países informando casos da doença, 

as maiores incidências foram reportadas pelo Brasil, Colômbia, Venezuela, Costa Rica e 

Honduras com 82% do total dos casos notificados (BRASIL, 2016). 

 

Figura 2.  Área em risco por dengue em nível global. 

 

Fonte : Global Health Organization (2017).  

 

As formas primitivas do Aedes aegypti, que originaram na África habitavam, 

provavelmente, cavidades de árvores e o sangue dos animais serviam como fonte de 

alimento para as fêmeas, pois o macho se alimenta apenas de seiva de plantas. Estes 

insetos vetores passaram por um processo de domesticação (HARRINGTON; EDMAN; 

SCOT, 2001). E agora se reproduzem em estreita proximidade com seres humanos, que 

tonaram fonte de alimento devido a oferta de sangue humano, contribuindo para a 
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capacidade do mosquito Aedes aegypti causar epidemias explosivas de dengue, Zika, 

Chikungunya e febre amarela nas áreas urbanas (POWELL; TABACHNICK, 2013).  

 Vasilakis et al., (2011) destacam quando um mosquito ancestralmente zoofílico 

que  evolui para antropofílico,  introduzindo um  vírus, que evolui para ser eficientemente 

transmitido através dos hospedeiros humanos.  O Aedes aegypti é um mosquito pequeno 

e escuro que pode ser identificado pelas faixas brancas nas pernas e um padrão de escamas 

de preta e branco em seu corpo. A fêmea de Aedes aegypti (Figura 3) prefere alimentar 

se dos membros inferiores e os pés, que estão fisicamente mais afastados do golpe das 

mãos, e essas áreas são excepcionalmente ricas em ácido láctico e carboxílico, substâncias 

que atraem o mosquito (RITCHIE, 2014).  

 

                           Figura 3. Mosquito fêmea do Aedes aegypti 

 

 

 

 

 

 

 

 

               
 

Cerca de três dias depois de se alimentar de sangue, as fêmeas do mosquito 

depositam centenas de ovos nas paredes dos recipientes (pneus, baldes, frascos de 

armazenamento de água e vasos de flores) úmido próximo à água ou em local inundável 

(MARQUES et al., 2009). Os mosquitos têm um ciclo de vida formado por quatro etapas 

básicas: ovo, larva, pupa e adulto, à medida que se desenvolvem os mosquitos mudam 

suas formas e habitats.  

Os ovos do Aedes aegypti (Figura 4A)permanecem adormecidos resistentes à 

dessecação por aproximadamente um ano, mesmo que estejam em condições adversas, 

como expostos ao sol neste período. Este comportamento foi adaptado a condições 

naturais em que a água da chuva é imprevisível. Desta forma se o reservatório estiver 

seco, os ovos permanecem adormecidos nas laterais dos reservatórios e no momento que 

houver contato com a água novamente para inundar os ovos, eles eclodem (POWELL; 

TABACHNICK, 2013). 

 
Fonte: minasinova.com.br 

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0074-02762013000900011&script=sci_arttext&tlng=pt#B43
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 As larvas (Figura 4 B) do mosquito eclodem quando entram em contato com a   

água. As larvas passam a maior parte do tempo alimentando-se principalmente de material 

orgânico acumulado nas paredes e fundo dos depósitos (PIMENTA; ALMEIDA; 

ARAÚJO, 2010).  

 

  

 

 

                                               

 

 

 

 

 

 

Fonte: Centros de Controle e Prevenção de Doenças (2012) e Fiocruz (2019). 

Em condições favoráveis de temperatura e alimento o período larvário não 

ultrapassa 5 dias (SILVA; MARIANO; SCOPEL, 2006). A larva passa para o estágio de 

pupa (Figura 4C) esse período dura em média três dias e esta fase destaca-se pela 

inexistência de alimentação e pela metamorfose que marcará o início da fase adulta               

(Figura 4D). Durante a fase de pupa, o Aedes aegypti permanece flutuando na superfície 

da água para facilitar o voo quando adulto, Figura 5B (BRASIL, 2001). O período de vida 

do mosquito adulto é de cerca de três semanas, e em um ambiente favorável à proliferação 

de Aedes aegypti ao longo do ano, pode ocorrer de 15 a 17 gerações (RAWLINS, 1998).  

A dengue é transmitida pela picada da fêmea adulta do mosquito Aedes aegypti 

infectado, que se alimentam também de sangue para fornecer proteínas para o 

desenvolvimento dos seus ovos (BRASIL, 2001).  

 

 

 

 

 

 

D

A 

C 

B 

Figura 4. Aedes aegypti estágio ovo (A); Aedes aegypti estágio larva (B); Aedes aegypti na  fase pupa;  Aedes 

aegypti estágio adulto (D). 
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O vírus da dengue é disseminado através de um ciclo de transmissão humano-

para-mosquito-para-humano, não há transmissão para outra pessoa pelo contato direto 

com o doente ou com suas secreções, nem através d'água e nem dos alimentos, os 

mosquitos são necessários para a transmissão do vírus (TIMERMAN; NUNES; LUZ, 

2012).  De acordo com Carrington e Simmons (2014, p.1) “Uma pessoa pode tornar-se 

infecciosa de 1 a 5 dias antes do início da febre e sintomas associados e permanecer 

infecciosa até o final do período febril”. 

Conforme relata Ciprandi, Horn e Termignoni (2003) ao cuspir a saliva contendo 

substâncias analgésicas e anticoagulantes, o mosquito consegue sugar um volume 

desejado de sangue sem ser notado, após sugar o sangue de alguém doente com o vírus 

da dengue, esse inseto estará com o vírus, mais precisamente localizado em seu 

“estômago”, mas ainda não é capaz de transmiti-lo (VALLE, 2017).   

Entre 10 e 12 dias depois, as partículas do vírus da dengue se disseminam pelo 

organismo, invadindo suas glândulas salivares, o mosquito torna -se invectivo podendo 

transmitir o vírus da dengue (FIOCRUZ, 2017).  Uma vez infectado com o vírus, o 

mosquito permanecerá infectado durante seu período de vida que dura em média 45 dias, 

podendo contaminar até 300 pessoas.   

No primeiro dia da viremia, o indivíduo geralmente não demostra sintomas da 

dengue. Após cinco dias depois de ser picado pelo mosquito infectado, os sintomas 

aparecem e o indivíduo se encontrará com um alto nível de vírus da dengue no sangue, 

estando no estado de viremia, que persiste por até dez dias após o surgimento das 

manifestações clínicas (BRASIL, 2017).   

De acordo com o Ministério da Saúde (2017) os principais sintomas da dengue 

manifestam- se com febre alta entre (39° a 40°), acompanhada de fortes dores de cabeça 

e dores musculares e nas juntas, náusea, vômito e erupções. Essas erupções podem 

aparecer entre 3 a 4 dias depois da febre, mas com o desaparecimento da febre, há 

regressão dos sinais e sintomas, podendo ainda persistir a fadiga.  

O agravamento dos sintomas pode evoluir   para o quadro de dengue hemorrágica, 

e geralmente o paciente apresenta: sangramento pelo nariz, boca e gengivas, manchas 

vermelhas na pele, sonolência, agitação e confusão mental, sede excessiva e boca seca, 

pulso rápido e fraco, dificuldade respiratória e perda de consciência, podendo levar a 

pessoa à morte em até 24 horas (BRASIL, 2007).   

A ocorrência das formas hemorrágicas da dengue tem sido, em parte, explicada 

pela presença de anticorpos devido às infecções sequenciais por diferentes sorotipos do 
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vírus da dengue (BARRETO; TEXEIRA, 2008).  As taxas de mortalidade entre pacientes 

com dengue podem ser 10% ou superior, mas com reconhecimento precoce e tratamento 

pode ser inferior a 1% (CDC, 2009).  

 

3.3 SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA EM CAMPINA GRANDE  

 O Reservatório Epitácio Pessoa conhecido popularmente por açude 

Boqueirão(Figura ), situado inteiramente na Bacia Hidrográfica do Rio Paraíba, entrou 

em operação a partir de 1957 (SILVA; RIBEIRO; MIRANDA, 2015).   Constitui-se na 

segunda maior reserva hídrica da Paraíba, com capacidade de armazenamento de 

411.686.287 m3 tendo sido utilizado para o abastecimento urbano, irrigação e atividades 

de pesca. 

 

   

 
 

No final da década de 90 o Açude Epitácio Pessoa enfrentou um período crítico 

atingindo apenas 14,9% de sua capacidade.   Diante da ameaça de colapso total do 

abastecimento, representada pelo baixo nível a que ficou reduzido o volume d’água 

acumulado no reservatório, a Companhia de Água e Esgoto da Paraíba – CAGEPA 

anunciou a implantação de um regime de racionamento da distribuição de água, que teve 

início no segundo semestre de 1998 (Figura 6) e prolongou-se até os primeiros meses do 

ano 2002 (GALVÃO et al., 2001).  

 

 

Figura 5. Barragem do Açude Epitácio Pessoa, localizado 
no município de Boqueirão. 
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Figura 6. Variação do volume do Açude Epitácio Pessoa de janeiro de 1990 a dezembro de 2013. 

Fonte: AESA (2019). 
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Os usuários foram submetidos ao racionamento do fornecimento de água, sendo 

disponibilizado para a população apenas com intervalos de 24horas, passando 

posteriormente para um regime ainda mais rígido a cada 48horas (GRANDE et al., 2016). 

Além do racionamento, neste período foi estabelecida a proibição da prática da irrigação 

descontrolada às margens do Açude, cujo consumo ultrapassava em alguns meses, valores 

superiores a demanda de abastecimento humano atendida pelo reservatório (SIMÕES, 

2013).  

Neste período de crise de acesso à água do Açude Epitácio Pessoa, práticas de uso 

irracional e desperdício de água foram amplamente discutidas por diversos seguimentos 

da sociedade de modo a evitar um colapso no sistema de abastecimento. Após um longo 

período de estiagem e racionamento das águas do Açude Epitácio Pessoa, no ano de 2004 

o mesmo retornou ao seu nível máximo de acumulação persistindo por anos consecutivos 

até 2011 com exceção para 2007 e 2010. 

Para Rêgo et al. (2015) era esperado que ações fossem tomadas para gerenciar 

eficientemente o Açude durante o período de anos chuvosos, no entanto a retirada de água 

para abastecimento urbano e a irrigação aumentaram sem controle e sem autorização. 

É notório que não houve progresso na adoção de medidas de controle e 

fiscalização, das retiradas da águas do manancial enquanto encontrava-se em capacidade 

máxima. Diante do pensamento de que o problema estava resolvido naquele momento, as 

mesmas causas que levaram a primeira crise hídrica persistiram, e a situação se repetiu 

na seca do ano de 2012 (BRITO, 2008; RÊGO et al., 2013). 

O período de estiagem prosseguiu nos anos seguintes e o volume armazenado no 

reservatório declina (SILVA, 2014). Os elementos climáticos, a demanda populacional 

entre outros fatores afetaram a oferta hídrica do Açude Epitácio Pessoa. 

Estudo realizado por Medeiros et al. (2015) avaliam o comportamento diário do 

volume acumulado no Açude Epitácio Pessoa, entre julho de 2014 a junho de 2015, e 

observam a redução considerável em 40%, entre o início e o fim do período analisado, 

não   havendo reposição de água e a evaporação que mesmo  baixa   influência   para  a  

redução  do  volume  acumulado. 

Neste período a cidade de Campina Grande enfrenta graves problemas de 

abastecimento em virtude do estado crítico do volume atingido pelo manancial que a 

abastece.  No final do ano de 2014, a Companhia de Água e Esgotos da Paraíba- CAGEPA 

anunciou o sistema de racionamento de água em Campina Grande e nos demais 
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municípios abastecidos pelo Açude Epitácio Pessoa, com suspensão no fornecimento de 

água por 36 horas por semana (GRANDE et al., 2016). 

  De acordo com Rêgo et al. (2015) já era previsível a utilização da água do volume 

morto do açude, no final do ano de 2015 ou no início de 2016, tendo em vista que não 

houve recarga das reservas hídricas.   

Em meados do ano de 2015, diante da escassez hídrica, uma possível resposta 

emergencial ainda centrava- se no racionamento da água do manancial. Diante de tal 

situação o fornecimento de água passou a ser suspenso 60 horas por semana que atingiu 

momento crítico em situação de total colapso, com apenas 12,5% do volume total 

armazenável. Iniciou-se então, a exploração de níveis mais profundos, o chamado volume 

morto do Açude, abaixo do sistema de captação (Figura 7).  

 

 

 

         

        Fonte : Querino (2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A água captada do volume morto é retirada de uma área mais profunda onde estão 

decantados diferentes tipos de resíduos, metais pesados, toxinas produzidas por 

cianobactérias, compostos químicos, que tornam a água imprópria para o consumo 

oferecendo riscos à saúde dos usuários. Braga et al. (2001) também salientam que nesta 

situação a qualidade da água no reservatório já encontra-se comprometida devido a 

proximidade da água com os sedimentos depositados no fundo do reservatório 

Levando-se em consideração a ausência da estação chuvosa, o volume do 

reservatório atingiu em 2016 apenas 4% da capacidade total, conforme verificado na 

Figura 8 (GRANDE et al., 2015).  

 

Figura 7. Açude Epitácio Pessoa no período de estiagem, localizado no 
município de Boqueirão- 2017. 

Fonte: Querino (2017). 
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No início de 2017, o açude registrava seu menor volume desde sua construção, 

16,336 milhões de m3, apenas 4% da sua capacidade total (AESA, 2017). Neste ano o 

Açude passou a receber as águas do rio São Francisco que chegaram à Paraíba, pelo Eixo 

Leste modificando a configuração do cenário. 

Este reservatório passou, nos últimos anos por períodos com baixo volume, 

ficando vulnerável às ações antrópicas, agravadas com o aumento da demanda, 

provocando no reservatório uma situação de crises qualitativas e quantitativas.  

 
 
 
3.4 GESTÃO DOS RECURSOS HÍDRICOS DO AÇUDE EPITÁCIO PESSOA 
 

O Açude Epitácio Pessoa foi construído e administrado pelo Departamento 

Nacional de Obras Contra as Secas (DNOCS) desde sua criação em 1951. No ano de 2001 

o reservatório passou a ser gerido pela Agência Nacional de Águas (ANA), implantada 

como um instrumento de gestão, para a outorga preventiva de direito de uso de recursos 

hídricos, cobrança pelo uso da água bruta e a fiscalização desses usos (ANA, 2013). 

  Entretanto mesmo diante de órgãos gestores específicos, na medida que a 

exploração dos recursos hídricos é feita sem preocupação e de maneira desordenada, 

põem-se em risco as reservas hídricas do reservatório, podendo vir a falhar o 

fornecimento de água, comprometendo a infraestrutura hídrica de cidades sensíveis à 

escassez dos recursos hídricos superficiais, como é o caso de Campina Grande e mais 19 

cidades abastecidas pelo Açude Epitácio Pessoa (AESA, 2017).  

Fonte: Querino (2017). 

      Figura 8. Açude Epitácio Pessoa localizado no município de Boqueirão, com nível da água no volume morto. 
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Alguns desses municípios atendidos pelo Epitácio Pessoa estão situados no 

Agreste paraibano, região de precipitações elevadas, com médias de 1400 mm anuais, já 

o Açude Epitácio Pessoa está localizado no Cariri paraibano, de clima semiárido com os 

menores índices de pluviométricos da Paraíba a precipitação média anual é inferior a 400 mm 

(BRITO, 2008; MELO; MEDEIROS, 2016).  

 Conforme salienta Nunes (2015, p.23), “a operação de um reservat́rio deve ser 

feita com base em estudos das características do mesmo, levando em conta as 

particularidades climáticas, físicas e sociais, para que o planejamento do uso da água seja 

o mais eficiente possível”.  

De acordo com Rêgo et al. (2013)  para o manejo adequado de um reservatório, é 

necessário  conhecer a quantidade de água por ele disponibilizado com a garantia 

necessária ao uso demandante, ou seja, sua vazão de regularização. 

 Conforme recomendações da Agência Nacional das Águas (2006, p.1), “a vazão 

máxima instantânea outorgável em corpos d’água fronteiriços e transfronteiriços será 

considerada como 70% da vazão de referência, multiplicada por um fator de ponderação 

que represente a proporção da área de drenagem da bacia”. 

  As outorgas legais para abastecimento urbano, foram concedidas à Companhia de 

Águas e Esgotos da Paraíba – CAGEPA em 2005 pela ANA, perdendo a vigência em 

2008, mas somente em julho de 2012, após a seca configurada, a ANA renovou a outorga 

(RÊGO et al., 2015). No ano seguinte em mais um ano consecutivo de seca, a AESA, 

estabeleceram diretrizes para a gestão do manancial, mas que espantosamente permitiam 

a retirada de água do Açude Epitácio Pessoa com um acréscimo de 34% do valor 

permitido em 2012. 

 Guimarães et al. (2005) afirma que 40% da água tratada que é retirada do 

reservatório de Boqueirão, são desperdiçados no percurso na adutora, com vazamentos 

nas tubulações antigas e ligações clandestinas, evidenciando a falta de fiscalização da 

companhia de água. 

  No ano de 2014 em uma situação de total desajuste, o reservatório contava com 

menos de 24 % de suas reservas hídricas AESA (2017b), porém ainda era permitido a 

retirada de água para abastecimentos difusos, abastecimento por carros-pipa e a prática 

da irrigação. A prática da irrigação sempre foi continua e irregular, nunca foi concedida 

qualquer outorga de direito de uso a irrigantes isolados ou associados. Os irrigantes ao 

longo do perímetro da bacia hidráulica do açude, consomem um total aproximado de 0,95 

m³/s estimados, através do balanço hídrico do reservatório (RÊGO et al., 2013). 
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As retiradas totais de água do Açude Epitácio Pessoa no ano de 2014 ultrapassam 

o valor de 42% acima do valor limite de referência da vazão permitida pelo Plano Estadual 

de Recursos Hídricos do Estado da Paraíba-PERH/PB (RÊGO et al., 2015).  Diante de 

tais fatos não é difícil compreender os fatores que levaram a implementação de um 

racionamento das águas do açude no mesmo ano. E conseguinte no ano de 2015 o 

reservatório ter tingindo o chamado volume morto.  

Lourenço (2014) destaca que é imprescindível a implementação de um plano 

diretor para gestão da bacia hidrográfica, exercendo o controle e a fiscalização de toda e 

qualquer retirada de água do reservatório, instalar medidores nos pontos de retiradas dos 

usuários, regularizar as outorgas e impedir as retiradas irregulares. Com a implementação 

efetiva da gestão integrada dos recursos hídricos da bacia é possível minimizar ou melhor 

enfrentar crises futuras de disponibilidade de água. 

  Diante das discussões sobre a gestão das águas do manancial, o Comitê da Bacia 

Hidrográfica do rio Paraíba – CBH/PB e o Conselho Estadual de Recursos Hídricos 

(CERH) pouco chegaram a discutir a problemática envolvida (SILVA; RIBEIRO; 

MIRANDA, 2015). Depois de instalada a primeira fase do racionamento do 

abastecimento urbano e diante de uma possível evolução da crise, o Comitê da Bacia 

Hidrográfica do rio Paraíba, reuniu-se com a ANA, AESA, e CAGEPA, no entanto nada 

deliberaram sobre o pauta da reunião atendo-se apenas em  ouvir  os relatos  dos demais 

participantes (SILVA et al., 2014; REGO et al.,2015).  

  O Comitê da Bacia Hidrográfica do Rio Paraíba somente deu espaço para o caso 

do Açude Epitácio Pessoa meses depois de instalada a primeira fase do racionamento do 

abastecimento urbano (SILVA et al., 2015; REGO et al., 2015) 

Algumas medidas efetivas são importantes para a promoção de uma gestão eficaz 

do açude, principalmente a velocidade de resposta diante da configuração de uma situação 

de escassez hídrica em período de estiagem prolongada. E sobretudo a antecipação aos 

problemas, proatividade em vista a decisões de utilização dos recursos hídricos sem expô-

lo a ameaças de racionamento ou a falta de água. 

  Para Rêgo et al. (2015, p.8) “a crise descrita não está no evento 

hidrometeorológico, ainda que extremo, mas reside na gestão do manancial e na gestão 

da bacia hidrográfica na qual se insere, caracterizadas por providências negligenciadas, 

tardias e equivocadas”. 

A trajetória e os episódios de escassez hídrica vivenciados do Açude Epitácio 

Pessoa, deve inspirar medidas efetivas para promoção de uma gestão eficaz do açude, em 
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vista da utilização de seus recursos hídricos sem expô-lo a ameaças de racionamento ou 

a falta de água (LOURENÇO, 2014). 

 

3.5 A IRREGULARIDADE NO ABASTECIMENTO E A ADAPTAÇÃO DO AEDES 

AEGYPTI NO AMBIENTE URBANO  

Cerca de um bilhão de pessoas não têm acesso a fontes tratadas de água potável, e 

2,6 bilhões de pessoas não dispõem de serviços de saneamento de qualidade. Além disso, 

a falta de qualidade da água potável é a principal responsável pelas chamadas doenças de 

veiculação hídrica que matam cerca de 1,5 milhões de crianças por ano no mundo 

(WORLD WATER ASSESSMENT PROGRAMME, 2012). 

A relação entre a utilização de água para consumo doméstico em quantidade e 

qualidade deficientes e as potencialidades de ocorrência de diversas doenças de 

veiculação hídrica, decorre a importância fundamental de que a população esteja providas 

de água com qualidade e em quantidade que garantam a segurança em seu consumo e as 

práticas de higiene, principalmente visando à prevenção de doenças (HELLER; PÁDUA, 

2006). 

 Para Razzolini e Günther (2008) a disponibilidade hídrica é um fator de risco que 

influência efeitos à saúde, favorecendo a incidência de doenças de transmissão hídrica, 

tanto a coleta de água, transporte e armazenamento pode ser realizada de forma 

inadequada.  

  A quantidade de área de água superficial no ambiente pode ser caracterizado como 

um dos fatores que influenciam a proliferação do Aedes aegypti e os surtos por dengue 

(JULIANO et al., 2002). Os macrocriadouros que resultam da falta de estrutura dos 

imóveis e do armazenamento inadequado da água (tonéis e caixas-d'água), assumem 

importância maior para a manutenção das altas densidades do vetor da Dengue. 

(FLAUZINO; SANTOS; OLIVEIRA, 2009).  

 De modo geral, ao tentar resolver a falta de água nos domicílios, surge um novo 

problema, a água acumulada nos depósitos que chegam a ficar armazenadas por semanas 

ou até mesmo meses, como também a falta de cuidado e limpeza dos recipientes é uma 

fonte positiva de criação do Aedes aegypti. A organização Mundial da Saúde destaca a 

importância do esvaziamento de recipientes contendo água, para limpeza frequente como 
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uma medida importantíssima na redução no habitat das larvas e ovos do Aedes aegypti 

(OMS, 2009).  

Grande parte da dificuldade de controle do vetor da dengue se deve a sua 

extraordinária competência na busca e escolha de locais preferenciais para oviposição, 

com capacidade de colonizar os mais variados tipos de criadouros. Na tentativa de 

resolver de modo imediato o problema devido as incertezas do abastecimento de água, o 

indivíduo pode estar contribuindo para a reprodução do mosquito (KEARNEY et al., 

2009).  

Assim, enquanto os criadouros artificiais forem produzidos por água parada, uma 

espécie oportunista como Aedes aegypti pode estar lá (POWELL; TABACHNICK, 

2013). Ao abordar esta questão Aziz et al., (2009) e Caprara et al., (2009) argumentam 

que são pessoas em vez de mosquitos que contribuem muito mais para a disseminação do 

vírus da dengue e demais doenças transmitidas pelo Aedes aegypti.  

 

3.6 ESTOCAGEM DE ÁGUA EM DEPÓSITOS DOMICILIARES  

O impacto da irregularidade do abastecimento de água atinge diretamente a 

população, independentemente do seu perfil social, diferenciando apenas como se 

adaptam a esta realidade, a partir dos tipos de depósitos artificiais que serão utilizados e 

quanto a sua capacidade de armazenamento para suprir as necessidades básicas diárias 

(JUNIOR, 2012).    

De acordo com Grande et al., (2016)   ao sinal de racionamento os usuários 

utilizam medidas para garantir o armazenamento de água, com a aquisição de depósitos 

para atender às necessidades da casa, garantindo que não falte água e não haja restrição 

da rotina pela falta de água.  

 Diante das desigualdades socioeconômicas a população com mais recursos se 

adaptaram aos impactos de racionamento da água de diferentes maneiras, vale-se do 

consumo de água mineral ou de um sistema alternativo de abastecimento, com captação 

da água da chuva armazenada em reservatórios residenciais (tanque, poços ou cisternas) 

ou compram água de outras fontes, como o caminhão–pipa, entretanto este fato não os 

livram de serem afetados pela infestação larvária de Aedes aegypti (PASSADOR; 

PASSADOR, 2010).  

Entretanto, a população mais vulnerável socioeconomicamente com menos 

recursos financeiros, não dispõem de meios para captação de água, mas utilizam depósitos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aziz%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23569860
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de uso imediato como barris, tambores, tigelas e potes para armazenar água no ambiente 

doméstico (GALVÃO et al., 2001; GRANDE et al., 2015). Na crise de abastecimento de 

água as populações mais vulneráveis socioeconomicamente são aquelas que têm maiores 

dificuldades de acesso à água em quantidade e qualidade adequadas à vida 

(FRACALANZA; FREIRE, 2016).  

De acordo com o Ministério da Saúde (2009), nas residências há vários tipos de 

depósitos ou recipientes utilizados para finalidade específica de armazenar ou que possa 

vir a armazenar água, tornando-se acessível à fêmea do Aedes aegypti para postura dos 

seus ovos. Para identificar os depósitos que se encontram com a presença de larvas de 

Aedes aegypti, e sua importância entomoepidemiológica o Ministério da Saúde, 

classificou os depósitos em cinco grupos (BRASIL, 2013). Conforme apresentado abaixo: 

Grupo A: Armazenamento de água em grandes depósitos, subdivididos em dois 

grupos: 

A1: Depósito de água elevado, ligado à rede pública ou sistema de captação 

mecânica em poço, cisterna, caixas d’água, tambores, depósitos de alvenaria (Figura 9). 

 

                          Figura 9. Depósitos de água elevados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A2: Depósitos ao nível do solo para armazenamento doméstico – tonel, tambor, 

barril, depósitos de barro (filtros, moringas, potes), cisternas, caixas d’água, captação de 

água em poço, cacimba, cisterna (Figura 10). 

 

 

 

 

 

     Fonte: Querino (2014). 

 

 



38 
 

 

         Figura 10. Depósito de armazenamento de água ao nível do solo. 

 

 
          Fonte: Querino (2014). 

Grupo B: Depósitos móveis – Vasos, pratos, garrafas retornáveis, recipientes de 

degelo em geladeiras, bebedouros em geral, pequenas fontes ornamentais, materiais em 

depósitos de construção (sanitários estocados, canos, etc.) Figura 11. 

 

                             Figura 11. Depósitos móveis. 

 
                           Fonte: Rondon Vellozo - Secretaria de Vigilância em Saúde/MS (2013). 

 
   

Grupo C: Depósitos fixos – Tanques em obras de construção civil, borracharias e 

hortas, calhas, lajes e toldos em desnível, ralos, sanitários em desuso, piscinas não 

tratadas, fontes ornamentais; cacos de vidro em muros, outras obras e adornos 

arquitetônicas (Figura 12). 
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  Figura 12. Depósitos fixos. 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: Rondon Vellozo - Secretaria de Vigilância em Saúde/MS (2013). 
 

 
Grupo D: Passíveis de remoção. D1: Pneus e outros materiais rodantes (câmaras 

de ar, manchões). D2: Resíduos sólidos (recipientes plásticos, garrafas PET, latas), 

sucatas, entulhos de construção (Figura 13).     

 

     Figura 13. Entulhos de construção que podem servir de criadouros para Aedes 

 
                      Foto: Rondon Vellozo Secretaria de Vigilância em Saúde/MS (2013). 

 
. 

Grupo E: Naturais – Exemplo: axilas de folhas (bromélias, etc.), buracos em 

árvores e em rochas, restos de animais (cascas, carapaças, etc.)   

A identificação dos criadouros artificiais de uso doméstico para armazenamento 

de água ou abandonados a céu aberto, preferenciais para sua oviposição, direcionamento 

das ações de controle vetorial (BRASIL, 2013). As ações de controle ao Aedes aegypti 

tem baseando-se em estratégias de busca ativa nos domicílios, realizada pelo Agente de 

Combate à Endemias (ACE), e através do uso de inseticidas visando eliminar as larvas 

do mosquito (Figura 14A) e o inseto adulto (Figura 14B). 
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       Figura 14. Uso de larvicida em depósitos com foco (A); Nebulizações químicas– fumacê (B).  

 

 

 

 

 

 

         Fonte: Querino (2014).                                        Fonte:  jornalggn.com.br/(2017). 

 

A participação popular nos cuidados no ambiente domiciliar, também tem sido 

uma ação cada vez mais valorizada, tendo em vista que os domicílios são locais propícios 

a proliferação do Aedes aegypti. Entretanto diante das epidemias vivenciadas no país, é 

notório que, mudanças de hábitos no ambiente domiciliar não tem sido incorporadas no 

cotidiano e não tem alcançado níveis satisfatórios para impedir a infestação do vetor 

(CAPRARA et al., 2009; VALLE, 2016). 
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4.  MATERIAL E MÉTODOS  

4.1 Tipo de estudo  
 

A pesquisa trata-se de um estudo epidemiológico ecológico com perfil descritivo. 

O método epidemiológico investiga questões de saúde ambiental, comparando-se 

populações em uma série temporal, isto é, a mesma população em diferentes momentos, 

com a utilização de dados já existentes de fontes secundárias facilitando a execução da 

pesquisa (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTRÖM, 2010; ROUQUAYROL; FILHO, 

2006).     

O objetivo descritivo desta pesquisa expõe características de uma determinada 

população ou fenômeno, demandando técnicas padronizadas de coleta de dados, prevendo 

a interpretação e a análise dos dados tabulados, afim de atender aos objetivos da pesquisa 

de confirmar ou rejeitar as hipóteses ou os pressupostos (PRODANOV; FREITAS, 2013). 

A metodologia de pesquisa utilizada neste trabalho está fundamentada em uma 

abordagem quantitativa. De acordo com Fonseca (2002) na pesquisa quantitativa as 

amostras são consideradas representativas da população, os resultados são tomados como 

se constituíssem um retrato real de toda a população alvo da pesquisa, recorrendo à 

linguagem matemática para descrever as causas de um fenômeno e as relações entre as 

variáveis, etc. A abordagem quantitativa compreende a coleta de dados, com informações 

conversíveis em números percentuais, permitindo verificar a ocorrência ou não das 

consequências (MOREIRA, 2004).   

Para Prodanov e Freitas (2013) essa  forma  de  abordagem  é  empregada  em  

vários  tipos  de  pesquisas, considera  que  tudo  pode  ser  quantificável  traduzindo   

números  em  informações,  com o uso de recursos e de técnicas estatísticas,  formulando 

hipóteses e  classificando  a  relação  entre  as  variáveis para  garantir  a  precisão  dos  

resultados. 

4.2 Local do estudo 

O município de Campina Grande está localizado na Região Geográfica da 

Borborema, na Mesorregião do Agreste Paraibano, incluir-se no município os distritos de 

São José da Mata, Catolé de Boa Vista e Galante (Figura 15). Situa-se a 7º 13’11” de 

latitude Sul e a 35º 52’31” de longitude Oeste, possuindo uma área territorial de 

aproximadamente 593,026 km², a população total do município é estimada em 409.731 

habitantes (IBGE, 2019). O município possui um clima com temperaturas mais 
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moderadas, tropical com estação seca de acordo com a classificação climática de Köppen-

Geiger (MACEDO, GUEDES, SOUSA, 2011). Quanto à estrutura geológica é constituída 

por rochas resistentes, que formam o Complexo Cristalino da era Pré-Cambriana, possui 

rios predominantemente intermitentes, de pequena vazão e potencial de água subterrânea 

baixo (JÚNIOR; LUCENA; ALMEIDA, 2013).  

 

          
 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

O município é a segunda maior economia do estado da Paraíba, o Produto Interno 

Bruto (PIB) da cidade registrou no ano de 2014 um crescimento de 14,7%. Sendo 

portanto, o maior centro econômico do interior do estado, em decorrência das atividades 

do comércio, atividade educacional de nível superior, polos tecnológicos na área de couro 

e calçados e no ramo da tecnologia da informação (PARAÍBA, 2014).  

O município é sede da 3ª DIRES do Estado e da segunda macrorregião de saúde, 

apresentando-se como importante polo de assistência a saúde de média e alta 

complexidade. Atualmente Campina Grande está dividida em VII  Distritos Sanitários. 

A vigilância ambiental do município de Campina Grande realiza vistorias nas 

residências de todos os bairros do município (Figura 16), e nos distritos de Galante e São 

José da Mata, totalizando 172.175 imóveis, mas esta pesquisa foi realizada apenas com 

Figura 15. Localização do município de Campina Grande no estado da   
Paraíba, na região Nordeste do Brasil. 
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dados relativos aos bairros da cidade de Campina Grande, os distritos foram excluídos, 

totalizando 164.917 imóveis (SECRETARIA DE VIGILÂNCIA AMBIENTAL DE 

CAMPINA GRANDE, 2017).  

          Figura 16. Mapa dos bairros de Campina Grande -PB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Fonte: Dados da pesquisa 

 

O atual sistema de abastecimento de água em Campina Grande e em outras 18 

cidades depende do reservatório Epitácio Pessoa (Figura 17) que também é conhecido 

popularmente como Açude Boqueirão. O reservatório está localizado no município de 

Boqueirão, a aproximadamente 40 km de distância da cidade de Campina Grande é o 

principal reservatório da Bacia do rio Paraíba, com capacidade de armazenamento 

superior a 411 milhões de metros cúbicos.  
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     Figura 17. Localização do Açude Epitácio Pessoa na bacia hidrográfica do rio Paraíba.  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fonte: AESA, 2019. 

O Açude Epitácio Pessoa está inserido em uma região de clima semiárido quente, 

com taxas de evaporação muito altas e com um dos menores índices pluviométrico do 

país,  com  precipitações  que  variam  em torno de 600mm/ano, represando as águas dos 

rios Paraíba do Norte e Taperoá (BRITO, 2008; GALVÃO et al., 2001).  

 

4.3 Fonte dos dados  

Nessa pesquisa, foram utilizados dados do município de Campina Grande –PB do 

período de 2014 a 2017, referentes aos casos notificados por dengue, os índices de 

infestação do mosquito Aedes aegypti e dados do volume do açude Epitácio Pessoa.    

 

 
4.3.1 Dados epidemiológicos  

 

Com relação aos dados s epidemiológicos, foram analisados os casos notificados/ 

confirmados por dengue residentes no município de Campina Grande atendidos pelo 

Sistema Único de Saúde- SUS, pacientes atendidos em   hospitais privados não foram 
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incluídos, uma vez que estes não integram o SUS. O levantamento desses dados teve 

como base os documentos oficiais da 3º Gerência Regional de Saúde do Estado da 

Paraíba, através do  Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN), 

localizado em Campina Grande. A coleta dos dados sobre as notificações por dengue 

refere-se ao período de Janeiro de 2014 a dezembro de 2017. 

 

4.3.2 Dados entomológicos  
 

Como fonte de informação sobre os Índices de Infestação do Aedes aegypti em 

Campina Grande, foram utilizados documentos oficiais do LIRAa (Levantamento Rápido 

de Índice para Aedes aegypti), obtidos na Secretaria de Vigilância Ambiental de Campina 

Grande.  

O método de amostragem do LIRAa, é um programa utilizado pelo Ministério da 

Saúde, que tem como objetivo principal a obtenção de indicadores entomológicos: Índice 

por Tipo de Recipiente -ITR, Índice de Infestação Predial -IIP e Índice de Breteau -IB 

(BRASIL, 2013).  

O uso do Índice por tipo de recipiente – ITR indica a proporção dos tipos de 

recipientes positivos (Quadro 2), em relação do total de recipientes verificados com larvas 

do Aedes aegypti (BRASIL, 2013). Por meio desse índice é possível identificar os 

principais criadouros de importância entomoepidemiológica.  

 

Quadro 2. Classificação dos tipos de depósitos encontrados com larvas de Aedes aegypti. 

TIPOS DE CRIADOUROS 

A1 Caixa d’água ligada à rede (deṕsito elevado) 

A2 Depósito ao nível do solo (barril, tambor, tanque, tonel, poço) 

B Depósitos móveis (vasos, frascos, pratos, bebedouros, etc.) 

C Depósitos fixos (tanques obras, calhas, lajes, etc) 

D1 Pneus e outros materiais rodantes 

D2 Resíduos (recipientes plásticos, garrafas, latas, sucatas, ferro velho) 

E Depósitos naturais  

Fonte: Paraíba, 2015.  
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O Índice de Infestação Predial –IIP, permite estimativas que indicam risco de 

epidemia para determinada área.  Esse índice é obtido a partir da porcentagem do número 

de imóveis positivos, em relação do número total de imóveis trabalhados pelo agente de 

combate à endemias do município (BRASIL, 2013).   

O Índice de Breteau (IB) - leva em consideração a densidade larvária do Aedes 

aegypti, a relação entre o número de recipientes positivos e o número de imóveis 

pesquisados (BRASIL, 2013).    

 Esses dados foram fornecidos pela Gerência de Vigilância Epidemiológica de 

Campina Grande, Paraíba.   

 

4.3.3 Dados da disponibilidade hídrica do Açude Epitácio Pessoa.  
 

Os dados do Açude Epitácio Pessoa, foram referentes a variação do volume de 

água do período correspondente de janeiro de 2014 a dezembro de 2017, os dados foram 

obtidos na Agência Executiva de Gestão das Águas do Estado da Paraíba –AESA.  

 

 

4.4 Análise estatística dos dados  

 
4.4.1 Identificação dos tipos de depósitos com larvas do Aedes aegypti. 

 

 Visando avaliar a influência da problemática estrutural da irregularidade no 

abastecimento de água na cidade de Campina Grande, utilizamos um dos índices obtidos 

com o LIRAa, o Índice por tipo de recipiente (ITR). Este índice permite identificar os 

tipos de recipientes preferenciais para reprodução do mosquito Aedes aegypti no 

ambiente.                         

 Os dados referentes ao ITR foram tabulados em planilhas do Excel, agrupados 

por bairro e ano, mediante o uso de porcentagem.   Os resultados foram organizados em 

gráficos, sendo possível demonstrar os percentuais dos depósitos mais frequentados (A1, 

A2, B) no período estudado.  
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4.4.2 Análise estatística do Índice de Infestação Predial nos bairros de Campina Grande.  

  
Os dados com informações sobre o IIP obtidos com o LIRAa, foram organizados 

em planilhas do  Excel e agrupados por bairro, ciclo e ano. Em seguida forma trabalhados 

pelo software estatístico R (R CORE TEAM, 2019), os quais foram tratados e analisados, 

para identificação da incidência larvária  do Aedes aegypti nos bairros de Campina 

Grande. Utilizando os parâmetros (Quadro 3) disponibilizados pelo Ministério da Saúde, 

gerou-se mapas temáticos representando a distribuição espacial do Aedes aegypti, e 

obteve-se a classificação para cada bairro:  situação satisfatória, alerta ou risco  

 

 

  

 

 

      

 

A utilização dos mapas coropléticos permitem identificar com aumento da 

intensidade das cores, o aumento da incidência larvária do Aedes aegypti nos bairros de 

Campina Grande. A partir da configuração das possíveis áreas de risco, foi realizado uma 

análise paralela entre os bairros e os casos notificados por dengue. 

Para analisar a influência da variação do volume do Açude Epitácio Pessoa, na 

incidência de depósitos verificados com focos do mosquito Aedes aegytpi foi utilizada a 

correlação de Spearman. Visando observar correlações significativas e o grau de 

associação entre essas duas variáveis contínuas:  Índice de Breteau (IB) e o volume do 

Açude Epitácio Pessoa. Esta análise auxiliou a refletir a densidade com que os depósitos 

foram utilizados para   armazenamento d’água, quando comparados aos anos mais críticos 

vivenciados pelo Açude Epitácio Pessoa.  

No presente estudo, também foram utilizadas técnicas de análise espacial para 

verificar a autocorrelação espacial do IIP nos bairros de Campina Grande. De forma a 

considerar estatisticamente significativos os resultados dos ciclos que apresentaram 

           IIP (%) Classificação Situação/Infestação 

< 1 0,031 Menos de uma casa infestadas 
para cada 100 pesquisadas 

1- 3,9 Alerta De uma a três casas infestadas 
para cada 100 pesquisadas 

> 3,9 Risco Mais de quatro casas infestadas 
para cada 100 pesquisadas 

Quadro 3. Classificação dos índices de infestação por Aedes aegypti 

Fonte: Brasil, 2013. 
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dependência espacial, considerando significativos os ciclos que obtiveram os valores de 

(p-valor<0,05) nos testes com os  Índices de Moran e  Geary.  

Além disso, utilizamos modelos de regressão espacial para identificar a influência 

dos depósitos utilizados para armazenamento de água na infestação nos imóveis 

pesquisados na cidade de Campina Grande. Na sequência, foram realizados os testes com 

Moran Map, Lisa Map e espalhamento de Moran. Para cada ciclo analisado utilizou-se   

como fonte de dados o Índice de Infestação Predial de Campina Grande. A análise no 

Moran Map foi realizada com base nos ciclos que obtiveram dependência espacial 

positiva dada por valor-p significativo (p-valor <0,05).  

A aplicação do Moran Map e Lisa Map buscou-se analisar a existência da 

autocorrelação espacial entre os bairros. Sendo possível observar no Moran Map quais os 

bairros influenciaram positivamente para proliferação de larvas do Aedes aegypti em 

Campina Grande, assim como também os bairros que influenciaram para diminuição dos 

índices, ambas hipóteses sendo verificadas pelo espalhamento de Moran.  Foram levados 

em consideração no Lisa Map os bairros que apresentaram estrutura de autocorrelação 

espacial significativa positiva ou negativa, com significância abaixo de 5%, com 

intervalos entre (5%, 1%, 0,1%), respectivamente.    

 

4.4.3 Estatística   espacial 
 
Análise espacial em áreas tem como objetivo principal, a mensuração da 

autocorrelação espacial existente ou não entre as áreas na região em estudo.   

Autocorrelação espacial refere-se a correlação entre as realizações de uma mesma 

variável amostradas em locais distintos no espaço. A autocorrelação espacial também 

refere-se ao valor de uma variável de interesse numa certa região tende a estar associado 

ao valor dessa variável numa região vizinha (ALMEIDA, 2012). 

Os coeficientes de autocorrelação espacial mais utilizados para avaliar o grau de 

autocorrelação espacial entre áreas, são os Índice de Moran e Geary.  
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4.4.4. Estatística C de Geary 
 

 A estatística C de Geary, representa uma medida global de  autocorrelação 

espacial e  testa a aleatoriedade espacial. O valor de C de Geary situa-se entre 0 e 2, de 

modo que sob a hipótese nula, independência entre as áreas analisadas, seu valor se 

aproxima de 1 (um). Os resultados que forem menores que 1 (um), indica autocorrelação 

espacial positiva, enquanto que valores maiores que 1(um), representa autocorrelação 

espacial negativa (CHEN, 2013; MONTENEGRO, 2008).  

 

 

 

A estatística C de Geary (Equação 1) é calculada:  

                                                                                                (1) 

 

 

 

 

 

 

4.4.5 Análise estatística do índice I Moran 
 

O índice I global de Moran é a ferramenta mais utilizada para medir a dependência 

espacial, e um elemento de fundamental importância no seu cálculo é a matriz de pesos 

espaciais (ou de vizinhança ou W) a qual representa a ligação entre as unidades espaciais 

(CAMPOS et al., 2013). Este índice fornece uma única medida para o conjunto 

caracterizando toda a região de estudo. O índice I de Moran é dado pela seguinte 

expressão:  

 

 

 

            
(5) 

C 
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Os valores observados são: n é o número de áreas; yi valor observado da variável 

Yi da i-ésima área; ȳ é a média dos valores observados na região de estudo e Wij os 

elementos da matriz de proximidade espacial W. 

Para Marques et al. (2010), o índice caracteriza-se por fornecer uma medida geral 

da associação espacial existente no conjunto dos dados, variando entre -1 e +1. Quando 

o valor é próximo de 0, indica inexistência de autocorrelação, quando o valor é um 

número positivo, representa autocorrelação positiva, ou seja, o objeto tende a ser 

semelhante aos valores dos seus vizinhos, e quando é um valor negativo, representa 

autocorrelação espacial negativa, isto é, o valor do atributo numa região não é dependente 

dos valores dos seus vizinhos. 

 

 4.4.5.1 Índice de Moran Local (Local Indicators of Spatial Association – LISA). 

O Índice de Moran  Local  (LISA)  apresentam os  padrões de distribuição dos 

indicadores em menor escala, produzindo um valor específico para cada bairro, 

permitindo a visualização de agrupamentos de bairros com valores similares para os 

indicadores selecionados (MELO; MATHIAS, 2018).  Esse tipo de correlação espacial 

tem por objetivo captar padrões de associação local (clusters ou outliers espaciais) 

ocultados pelas estatísticas de autocorrelação global. 

O I de Moran local, tem sua autocorrelação calculada pela capacidade de capturar 

padrões locais de autocorrelação espacial e estatisticamente significativos. O coeficiente 

I de Moran local para uma variável y padronizada, observada na região i, zi, pode ser 

expresso pela Equação (6): 

                                                                                                (6) 

 

A estatística do índice I local de Moran permite  gerar um mapa indicando as 

regiões que apresentam correlação local significativamente diferente do restante dos 

dados (CAMPOS, 2013). Podendo classificar os objetos estudados em: não significantes 

ou com significância de 5%, 1%, ou 0,1%.  
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4.4.5.2 Diagrama de Espalhamento de Moran 
 

O diagrama de espalhamento de Moran (FIGURA 18) também pode ser 

apresentado na forma de um mapa temático bidimensional, no qual cada polígono está 

associado ao seu respectivo quadrante: Q1 (valores positivos, médias positivas); Q2 

(valores negativos, médias negativas); Q3 (valores positivos, médias negativas) e Q4 

(valores negativos, médias positivas) no diagrama de espalhamento (LUZARDO; 

FILHO; RUBIM, 2017). 

Figura 18. Modelo do diagrama de Espalhamento de Moran descrido por Druck et al. (2004).

 

                 

E ainda de acordo com os quadrantes no  diagrama de espalhamento de Moran 

(Figura 15) a  associação linear espacial dar-se: (+/+ ) onde regiões com valores altos, 

acima da média, são rodeadas de regiões de altos valores também; (-/+ ) regiões com um 

baixo valor da variável em interesse é vizinha de regiões com alto valor; ( -/- ) regiões 

com baixo valor circundadas por regiões de baixos valores; (+/-) regiões com um alto 

valor da variável de interesse é rodeada de regiões de baixo valor (CRUZ, 2013).  

 

 

 

 

 

+/+ 

-/+ 

-/- 

+/- 
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4.4.6 Regressão espacial  

 

A modelagem é utilizada para testar formalmente uma hipótese ou estimar 

relações entre a incidência de uma doença e variáveis ambientais ou sóciodemográficas 

(TEIXEIRA, 2009). Os modelos espaciais podem ser classificados em modelos de 

alcance global, modelos de alcance local e modelos de alcance global-local da 

dependência espacial (ALMEIDA, 2012; ALMEIDA; RIBEIRO, 2014).  

O modelo global é caracterizado por apresentar a dependência espacial da qual o 

transbordamento do efeito espacial é global, ou seja, os efeitos que possam ocorrer na 

variável dependente y em uma determinada região gere uma transmissão destes efeitos 

para todas as regiões através do multiplicador espacial. Os modelos que foram utilizados 

neste trabalho: o Modelo de Defasagem Espacial (modelo SAR), o Modelo de Erro 

Autorregressivo Espacial (modelo SEM) e o Modelo de Defasagem Espacial com Erro 

Autorregressivo Espacial (modelo SAC). 

   Conforme salienta Ribeiro (2010), os modelos SAR, SEM e SDM buscam tratar 

a questão da dependência espacial (autocorrelação espacial) com uma abordagem global 

através da inserção de parâmetros na regressão linear simples diante das evidências de 

autocorrelação espacial estimou-se os modelos SAR, SEM, SDM e ML. Para estes 

modelos foram testadas as mesmas variáveis, o melhor modelo será aquele que apresentar 

melhor qualidade do ajuste da regressão, medido pelo menor valor apresentado em AIC.  

. 

4.4.6.1 Modelo de Defasagem Espacial (modelo SAR). 

O modelo SAR   utiliza-se para modelagem de correlação espacial, é o  modelo  

autorregressivo  espacial, que uma das variáveis explicativas possui uma dependência 

espacial com a variável a ser explicada (YWATA ; ALBUQUERQUE, 2011).  Dessa 

forma, a aplicação do modelo SAR se torna interessante quando se está realizando estudos 

de políticas públicas (planejamento) de uma certa área. 

O modelo SAR expressa a interação existente entre a variável dependente em 

regiões vizinhas i e j. O valor de Wy representa um vetor n por 1 de defasagens espaciais 

da variável dependente, ρ é o coeficiente de defasagem espacial, que deve se encontrar 

no intervalo aberto -1 e 1 (|ρ| < 1). Se o coeficiente espacial ρ apresentar um sinal positivo, 

tem-se a indicação da presença de autocorrelação espacial global positiva (CRUZ,2013).  
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A formulação do modelo é dada pela equação:     
            

        
            

Na equação, Wy  é  um  vetor  coluna contendo n  observações  na  amostra  para  

a  variável  resposta   yi,  o  coeficiente  escalar p corresponde  ao  parâmetro  

autorregressivo,  esse  parâmetro possui  como  interpretação  o  efeito  médio  da  variável  

dependente  relativo  à  vizinhança espacial  na  região  em  questão,  já  o  termo Ɛ  

corresponde  a  um  vetor  coluna  contendo  os resíduos Ɛi da equação. Por enquanto, 

assume-se que os resíduos Ɛi são independentes e identicamente   distribuídos, com   

distribuição normal, com média zero e variância homogênea (YWATA; 

ALBUQUERQUE, 2011).       

Os modelos SAR diferentemente dos modelos SEM não apresentam a variável 

resposta como uma função direta dos seus lags espaciais. A autocorrelação espacial nos 

modelos SEM aparece nos termos de erro.   

 

4.4.6.2 Modelo de erro autorregressivo espacial – Modelo SEM.    
    

Os modelos SEM são denominados modelos de erros espaciais (spatial error 

models) e  utiliza  parâmetros que  mensura o efeito médio dos erros dos vizinhos em 

relação ao resíduo da região em questão (CRUZ, 2013). Esse modelo pode ser expresso 

na equação (3): 

(3) 

    

 

Podemos verificar em Wξ uma matriz que representa uma média dos erros nas 

regiões vizinhas, acompanhados de um coeficiente λ que representa o parâmetro do erro 

autorregressivo espacial, onde | λ | < 1, e ε é o termo de erro aleat́rio.  

 

 

            
(2) 
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4.4.6.3 Modelo de Durbin espacial - Modelo SDM.      

 

O Modelo Espacial de Durbin (SDM) foi desenvolvido porque as dependências 

nas relações espaciais ocorrem não apenas na variável dependente, mas também na 

variável independente (BEKTI; SUTIKNO, 2012).  

O modelo SDM apresenta-se na Equação: 

 

      

 

O modelo espacial de Durbin (SDM), permite que os tempos de deslocamento 

para cada região dependam de fatores da própria região da matriz X que influenciam os 

tempos de deslocamento, além dos mesmos fatores medidos nas regiões vizinhas, W X. 

(LESAGE, 2008). O modelo SDM apresenta como vantagem seus efeitos de 

transbordamento são flexíveis, enquanto os do SAR não são e os do SEM são definidos 

como zero pela construção (EILERS, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            
(4) 
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4.8 Considerações Éticas  

Para realização do estudo foi solicitado autorização a   Companhia de Água e Esgotos da 

Paraíba- CAGEPA (Anexo I), Agência Executiva de Gestão das Águas do Estado da 

Paraíba –AESA, Secretaria de vigilância Ambiental (Anexo II) e a   3º Gerência Regional 

de Saúde (Anexo III).  

  O conjunto de dados utilizado neste estudo inclui dados já existentes de 

documentação oficial de domínio público, não referindo-se a um indivíduo nominal, 

assim como também não implica em quaisquer prejuízos para as instituições envolvidas.  

Desta forma, em conformidade com as disposições éticas por não se tratar de pesquisa 

direta com seres humanos foi dispensado o encaminhamento ao Comitê de Ética e 

Pesquisa Científica (CEP). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

5.1   Tipos de recipientes positivo para Aedes aegypti na cidade de Campina Grande  

entre  2014 a 2017.  

Um dos meios utilizados pela vigilância ambiental e epidemiológica para o 

levantamento de índices de infestação do Aedes aegypti, ocorre com base no trabalho de 

“busca ativa”, realizado pelos agentes de combate à endemias (ACE), que averigua   todos 

os ambientes propícios à procriação do mosquito no perímetro urbano. As ações 

preconizadas pelo Ministério da Saúde prevê vistoria em depósitos de água (poços, 

cisternas, caixas d’água, tonel, tambor, etc.), ralos (efluentes domésticos) e outros 

recipientes localizados nas residências como pneus, resíduos sólidos, vasos de plantas, 

calhas, lajes,  etc. 

A seguir (Figura 19) observamos  o percentual dos tipos de recipientes positivos 

identificados na  pesquisa larvária realizada em Campina Grande no LIRAa do ano de 

2014.  

Figura 19. Depósitos identificados com larvas do Aedes aegypti em Campina Grande, 2014 

 

 

 

 

 

Diante dos resultados obtidos, percebe-se um percentual considerável de depósitos 

do tipo A2, que somente sugere o uso de depósitos para armazenamento de água ao nível 

do solo (tonel, tambor, etc.) no ambiente doméstico. Neste sentido, observamos a possível 

influência da deficiência do abastecimento diante dos seguintes resultados, A2 (tonel, 

tambor, barril, etc.) 52% foram os tipos de depósitos mais  frequentados pelo Aedes 

A1
38%

A2
52%

B
4%

C
1%

D1
2%

D2
2%

E
1% 2014

 A1:caixas d’água 
 
 A2: tonel, tambor, barril, 
depósitos de barro 
 
B: Vasos, garrafas 
retornáveis etc 
 
C: calhas, lajes e toldos em 
desnível, ralos 
 
 D1: Pneus e outros 
materiais rodantes (câmaras 
de ar, manchões).  
 
D2: Resíduos sólidos 
(recipientes plásticos, 
garrafas PET, latas), 
sucatas, entulhos de 
construção 
 
E: Naturais (axilas de 
folhas, bromélias, buracos 
em árvores e em rochas). 

Fonte: Dados da pesquisa 
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aegypti, A1 (caixas d’água, etc.) 38%, B (Vasos, garrafas retornáveis etc) 4%, D1 (pneus 

e outros materiais rodantes) com 2%, D2(resíduos sólidos) com  2% e C (calhas, lajes e 

ralos) com 1%, E (axilas de folhas, buracos em árvores, rochas, restos de animais) com 

percentual de 1%. .   

Corroborando com este resultado Cunha e Hamad (2010) investigaram condições 

ambientais  e a prevalência de casos notificados por  dengue no bairro das Malvinas em 

Campina Grande-PB. Observaram na população estudada   (41,5%) já haviam  adoecido 

por dengue, e a forma de armazenamento de água mais utilizada no bairro era 

representada por tonéis e baldes (69,6%). Resultados semelhantes também foram 

verificados por Martins et al. (2010)  em Fortaleza- Ceará,  ao perceberem a  preferência 

do Aedes aegytpi por  tanques e  tambores utilizados para armazenar água.  

Diferentemente,  estudos  identificaram outros tipos de locais  preferenciais para 

procriação do Aedes aegypti.  Ferreira, Machado e Machado (2014) ao investigarem  a 

relação entre o índice de infestação com as condições ambientais sanitárias do município 

de Londrina entre 2010 a 2013,  observaram  maior densidade larvária em todos os ciclos, 

nos depósitos do tipo  D2 caracterizado por  resíduos   (recipientes   plásticos,   garrafas,   

latas,  etc.).  

O mesmo resultado também foi observado por Lima (2017) no  município de 

Cambé- Paraná, o tipo de depósito  que apresentou  maior densidade larvária  no período 

estudado entre 2010-2016 foi o tipo D2.   Oliveira e Biazoto (2012)   além de observarem 

a presença de larvas do Aedes aegypti, em depósitos do tipo D2 na cidade de Assis 

Chateaubriand-PR, também verificaram larvas do mosquito em depósitos do tipo  B 

(Vasos, frascos com água, prato, garrafas, etc). Esses estudos chamam  a atenção para a 

falta de cuidados com a destinação incorreta dos   resíduos assim como  acúmulo de   água  

parada. 

O Aedes aegypti é um mosquito oportunista  e tem encontrado principalmente  no 

ambiente  urbano  chances para  procriação,  com condições e recursos ambientais que 

proporcionam  habitats adequados para sua  sobrevivência, seja por  falhas na 

infraestrutura do saneamento com a deficiência do abastecimento, ou por destinação 

incorreta dos resíduos conforme citado anteriormente.  

Esses fatores estão positivamente correlacionados com a abundância do Aedes  

aegypti, e  conforme salienta  Wilke (2019) a identificação das  características específicas 

dos locais de reprodução do mosquito,  permite identificar as razões que têm contribuído 
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para a permanência dos focos, auxiliando o desenvolvimento de estratégias preventivas 

direcionadas  ao controle.  

Observamos na Figura 20, a amostragem de dados para ano de 2015, quanto aos 

depósitos mais encontrados podemos observar um aumento significativo neste ano 

referente aos  depósitos improvisados  de armazenamento ao nível do solo. 

 
Figura 20. Depósitos identificados com larvas do Aedes aegypti em Campina Grande, 2015. 

.  

 

Obsevou-se  que 89% dos locais onde foram encontrados a presença de larvas do 

Aedes aegypti foram os depósitos do tipo A2 (tonel, tambor, barril, etc.), D2 (resíduos 

sólidos) 4%, B (Vasos, garrafas retornáveis etc.) com 3%, percebe-se a diminuição da 

preferência por  depósitos do tipo A1 (caixas d’água) apresentando um percentual de 

apenas 2%, os depósitos do tipo C (calhas, lajes e toldos em desnível, ralos) e D1 (pneus 

e outros materiais rodantes) tiveram apenas um 1% cada. 

Tendo em vista o agravamento da situação hídrica do reservatório Epitácio Pessoa 

no ano de 2015, inicia-se em Campina Grande um plano de racionamento e a população 

vê-se  necessitada em  armazenar água  nos domicílios. Deve-se  considerar que diante 

desta situação, os depósitos utilizados para armazenar água tornaram-se potenciais 

criadouros do mosquito, e consequentemente ocorre o aumentando do número de 

depósitos positivos conforme verificado nos resultados supracitados.  
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Monteiro, Carvalho e Souto (2014) ao  monitorarem  a dispersão de focos do  

Aedes aegypti em Macapá, verificaram que os depósitos do tipo A2 utilizados para 

armazenamento de água, foram identicados como os locais preferenciais com larvas do  

mosquito. Em levantamento realizado pela  Secretaria de Saúde do Distrito Federal 

(2018),  também observou-se  que os  depósito do tipo A2  foram os principais locais 

identificados  com larvas do Aedes aegypti.   

Estudo realizado por Bonat, Dallazuanna e Júnior (2008) em Recife–PE, os 

autores utilizaram armadilhas (ovitrampas) nos domicílios que também tinham 

recipientes utilizados para armazenamento de água, mas  não estavam devidamente 

fechados.  Entretanto, o estudo verificou que os mosquitos tiveram preferência em colocar 

seus  ovos em tanques, caixas d’água, ou tonéis sem tampa, diminuindo assim a 

ocorrência de ovos nas armadilhas.   

Alguns trabalhos evidenciam uma relação positiva entre a falta dos devidos 

cuidados com os depósitos utilizados para armazenar água, quando não estão  

devidamente fechados, tornam-se acessíveis ao mosquito fêmea do  Aedes aegypti para 

postura dos seus ovos (CHUMSRI, 2018; POWELL; TABACHNICK, 2013; 

SCANDAR, 2007). 

Na Figura 21, observamos  os recipientes que se destacaram com maior ocorrência 

com larvas do Aedes aegypti  ano de 2016. Observamos que os depósitos do tipo A2 

(tonel, tambor, barril, etc.) apresentaram  90% dos locais verificados  com a presença de 

focos do mosquito, o tipo B (Vasos, garrafas retornáveis etc.) com 5%, A1(caixas d’água)  

2%, os depósitos do tipo D1 (pneus e outros materiais rodantes), D2 (resíduos sólidos),  

C (calhas, lajes e toldos em desnível, ralos etc.) apresentaram apenas 1% para cada 

categoria.   
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Semelhantemente observado por Espinosa et al. (2016) na cidade de  Clorinda- 

Argentina, em que 85,8% da distribuição dos criadouros foram identificados em 

recipientes para armazenamento de  água.   

Observamos na Figura  22, os tipos de depósitos notificados com larvas do Aedes 

aegypti no ano de 2017. Pode-se notar a predominância significativa do Aedes aegypti 

nos depósitos pertencentes ao tipo A2 (tonel, tambor, barril, etc.) com 93%, depósitos do 

tipo B (Vasos, garrafas retornáveis etc.) com 5%, os depósitos tipo C, D2 apresentaram o 

mesmo percentual 1% apenas cada, e os demais depósitos A1, D1 e E atingiram 

percentual inferior a  1%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 21. Depósitos identificados com larvas do Aedes aegypti em Campina Grande, 2016. 
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Os resultados refletem os efeitos da intensificação da escassez hídrica e da 

prolongação dos dias sem água em campina Grande, com o passar dos anos a oferta 

tornava-se mais escassa e a alternativa utilizada pela população concentrava-se na 

utilização de depósitos para armazenamento de água.   

O uso de depósitos tornou-se   principal  fonte de reprodução do mosquitos Aedes 

aegypti, em uma  realidade de fornecimento intermitente de água vivenciada por Campina 

Grande.  De forma semelhante aos resultados obtidos  Bhat; Krishnamoorthy (2014); 

Dom et al. (2016); Rej́n et al. (2011)  revelaram  a  positividade do Aedes aegypti num 

período de  escassez hídrica em que  recipientes  utilizados no ambiente doméstico 

tornaram-se locais adequados para a reprodução do mosquito, no entanto, essas 

localidades possuem sistemas de água encanada, mas com fornecimento intermitente.  

Apesar da chegada das águas da transposição do Rio São Francisco no ano de 

2017 ao Açude Epitácio Pessoa, e a expectativa da normalização do abastecimento.  Vale 

salientar que a população deve ficar atenta diante do desuso dos depósitos utilizados para 

armazenamento de água. Tendo em vista que os ovos do Aedes  aegypti, resistem a longos 

períodos de dissecação,   podendo  permanecer  mais de 300 dias em ambiente expostos 

ao sol, e  mesmo assim permanecer  vivo até ter a oportunidade de  entrar  em contato 

com a água novamente  e  eclodir  seguindo o ciclo de vida do mosquito  (JASEM; 

CARMO; GELATTI;  2015;  POWELL; TABACHNICK, 2013). 
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Figura 22. Depósitos identificados com larvas do Aedes aegypti em Campina Grande, 2017. 

 A1:caixas d’água 
 
 A2: tonel, tambor, barril, 
depósitos de barro 
 
B: Vasos, garrafas 
retornáveis etc 
 
C: calhas, lajes e toldos em 
desnível, ralos 
 
 D1: Pneus e outros 
materiais rodantes (câmaras 
de ar, manchões).  
 
D2: Resíduos sólidos 
(recipientes plásticos, 
garrafas PET, latas), 
sucatas, entulhos de 
construção 
 
E: Naturais (axilas de 
folhas, bromélias, buracos 
em árvores e em rochas). 

Fonte: Dados da pesquisa 



62 
 

5.2 Correlação de Spearman  para  Índice de Breteau e o Açude Epitácio Pessoa.   

 

Analisando a correlação entre o Índice de Breteau (IB) e o volume do Açude 

Epitácio Pessoa, obtivemos o  gráfico de dispersão no qual avaliamos o grau de correlação 

entre essas variáveis.  De acordo com o teste de Spearman (Gráfico 1), observou-se  

correlação negativa estatisticamente significativa, p-valor = 0,0078, r= -0,38, ou seja,  a 

relação entre as variáveis é inversamente propocional. Portanto verificamos, conforme  o 

volume do Açude Epitácio Pessoa diminui,  consequentemente aumenta o IB.  

 

Gráfico 1. Diagrama de dispersão relacionado à correlação  entre o volume do   
açude Epitácio Pessoa e o IB. 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

O índice de Breteau  nos permite verificar o quantitativo de depósitos verificados 

com larvas do mosquito Aedes aegypti, diante dos resultados percebemos aumento de 

depósitos positivos    conforme  os níveis de água do açude declinam. Este comportamento 

da-ser na medida que ocorre a severidade do racionamento em Campina Grande, as 

pessoas tendem a dispor mais depósitos para passar um período prolongado sem água.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa  
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Devido ao comprometimento do volume  das águas do Epitácio Pessoa, o 

abastecimento dos bairros de Campina Grande que tinham um regime de racionamento 

de  36 horas semanais no ano de 2014, foi  intensificado  no início do ano de 2015 para 

60 horas semanais, e  no final deste mesmo ano para  84 horas semanais  (GRANDE et 

al., 2016).  

Tendo em vista o agravamento da situação hídrica do Açude Epitácio Pessoa, 

conforme verificado por  Medeiros et al. (2015), ao   avaliarem o volume acumulado no 

açude, entre  julho de 2014 a junho de 2015, os autores   observaram  a  redução  de  40% 

do volume do açude  não   havendo  reposição  de  água  nesse período. Diante do  

momento  crítico  e  situação de  colapso no ano de 2015  o Epitácio Pessoa  atinge  12,5% 

(Figura 23) do seu volume total.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

O Índice de Infestação Predial para todo o município no ano de 2014 foi de 2,9%, 

em comparação no mesmo período no ano de 2015 esse valor chegou  a 5,7%,  um   

aumento de quase o dobro do índice do ano anterior. Acredita-se que uma das 

justificativas possíveis para o aumento dos índices de infestação das larvas de Aedes 

aegypti, seja o déficit hídrico do manancial (Figura 24) que abastece Campina Grande,  e 

a intensificação do racionamento no ano de 2015 e nos anos seguintes. 

Figura 23. Variação do volume do açude Epitácio Pessoa 2014-2017.  

Fonte : AESA (2019). 
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        De modo a  ilustrar o momento crítico pelo qual o Açude enfrentou, as  Figuras a 

seguir referem-se a torre  de tomada de água do açude Epitácio Pessoa, em dois momentos 

distintos.  Na figura (24 A) observamos  o início do  perído crítico do Açude Epitácio no 

ano de 2015, em compração ao ano de 2007 em que  o nível de água Açude  atingiu a sua 

capacidade máxima, Figura 24 B.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No ano de 2016  a situação do Açude Epitácio Pessoa   é agravada pela   estiagem 

prolongada e o volume das águas chegam a 4,8% (Figura 21). A redução do volume das 

águas do Açude Epitácio Pessoa, levou ao prolongamento de mais dias na semana sem 

fornecimento,  passando  para 101 horas em algumas localidades e  112 horas em outras 

áreas. Diante do prolongamento dos dias sem recargas d’água, em março  de 2017  o 

volume do açude chega a registrar o percentual de 3,1% (Figura 25). Diante  das  

paralisações na rede que  abastece os bairros de Campina Grande,  uma das formas de 

provisão  de água dava- se em  aumentar a capacidade de armazenamento  nos domicílios 

(DARI, 2015).  

  

 

Figura 24. Torre do Açude Epitácio Pessoa com níveis  de água  reduzido (A);  Torre do Açude 
Epitácio Pessoa com níveis de água em  sua capacidade máxima (B). 

  
        Fonte: Querino (2015). 

 

Fonte: Franklyn (2007). 
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   Fonte: Querino (2017). 

 

Diante da situação de racionamento d’água em Campina Grande, tornou-se 

comum atitudes preventivas no intuito de “poupar” água e reservar o máximo possível 

para amenizar a falta de água  nos dias sem fornecimento. Entretanto, conforme 

observamos nos resultados apontados neste estudo, aumentar a quantidade de depósitos 

na perspectiva de passar mais tempo sem disponibilidade de água, contribui  para a oferta 

de locais propícios e a proliferação do mosquito Aedes aegypti. Corroborando com este 

pensamento, Barreto; Teixeira, (2008); Cordeiro et al., (2011); Mondini; Chiaravalloti 

Neto (2007);  Silva (2015), reportam que os  fatores relacionados a falta de abastecimento 

regular de água,  obriga a população a estocar volumes complementares em reservatórios.   

Estudos realizados sobre o abastecimento de água em  Campina Grande por Dari 

(2015) e Grande et al. (2016), ambos verificaram depoimentos de  usuários  que relataram 

adotar medidas para aumentar a capacidade de armazenar água em seus  domicílios,  

conforme verificado na Figura 26.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  Figura 25. Açude Epitácio Pessoa durante período de escassez hídrica. 
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Fonte: Grande et al. (2016).  

 

A aquisição de depósitos visando ter reservas de água nos domicílios  é a primeira 

medida a ser tomada diante da pespectiva de um racionamento,  a população  busca prover 

reservatórios equivalentes ao quantitativo de água necessária para manter suas atividades 

diárias, e acabam por armazenar excedentes volumes  em seus domicílios.  

Conforme evidenciado no estudo realizado pela gestão do Distrito Federal (2018), 

verificou-se  a tendência no aumento do consumo em algumas regiões administrativas da 

cidade, com um acréscimo de 29% mesmo em período de  racionamento. 

Estudos pioneiros realizado por Surteers em (1967) já alertava para a influência 

dos volumes dos depósitos, como fator determinante para a infestação do Aedes aegypti, 

e sua preferência por criadouros que concentram um maior volume de água.  Conforme 

também evidenciado por   Khormi;  Kumar; lzahrany (2011),  os autores verificaram em 

distritos da Arábia Saudita a incidência por dengue, em  localidades que tem acesso 

limitado à água levando os moradores a usar depósitos  para  armazenamento. 

Os  estudos supramencionados reforçam a correlação negativa demonstrada por 

esta pesquisa, a intermitência no  abastecimento de água contribui para o aumento da 

quantidade de depósitos e a proliferação do mosquito Aedes aegypti. Ao tentar resolver a 

falta de água nos domicílios surge um novo problema  água acumulada nos depósitos, que 

podem contribuir para o aumento da densidade do vetor da dengue em uma localidade.  

 

 

 

 

Figura 26. Aumento da capacidade de reservação em domicílio de baixa 
renda no período de racionamento (A); Aumento da capacidade de 
reservação em domicílio de alta renda no período de racionamento (B).  
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5.3 Análise espacial do Índice de Infestação Predial e os casos notificados por dengue 

nos bairros de Campina Grande 2014-2017. 

Apresentamos  a seguir os resultados da análise da  distribuição  espacial  do -

Ìndice de Infestação Predial-IIP para o período de 2014 à 2017. Este Índice permite 

avaliar o percentual de residências notificadas em cada bairro com focos de larvas do 

Aedes aegypti, tornando  possível   identificar as áreas em situação satisfatória, em alerta 

ou   risco de epidemia em Campina Grande.  

De acordo com critérios do Ministério da Saúde, os bairros  com o IIP  < 1%,  são  

considerados em condições satisfatórias, os bairros em que a variação do índice ocorre  

entre 1% a 3,9% são considerados em situação de alerta. E os bairros com índices 

superiores  a 4% são avaliados como área  de risco  suscetíveis à epidemia. 

Na Figura 27, estão os mapas referentes ao LIRAa realizado no  ano de 2014. 

índices que variam na escala  percentual  de 1% a 9%.  Nota-se no LIRAa realizado  neste 

ano, um aumento gradual na tonalidade do mapa por toda a cidade, demonstrando o  

aumento do índice com a intensificação dos focos no decorrer do ano.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 27. Representação  espacial  do Índice de Infestação Predial,  nos bairros de   
Campina Grande, 2014. 
 

Fonte: Dados da pesquisa.   

 

 
Fonte: Dados da pesquisa.   
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Nessa figura,  é possível observar  a distribuição espacial de focos de larvas do 

Aedes aegypti no 1º ciclo LIRAa, neste ciclo os índices  variaram entre 1,3% a 3,4%.  

Nesse período os índices indicavam 49% dos bairros em condição satisfatória:  Acácio 

Figueiredo (0,7), Araxá (1,0%),  Catolé (0,3%), Centro (0,6%), Cidades (0,7%), 

Conceição (1,0%), Cuités(1,0%), Distrito Industrial (0,7%), Estação Velha (0,7%), 

Itararé (1,0%),  Jardim Continental (1,0%), Jeremias(1,0%), Liberdade (0,7%), 

Louzeiro(1,0%), Monte Santo (1,0%), Palmeira (1,0%), Pedregal (1,0%), Prata (0,6%), 

Sandra Cavalcante (1,0%), São José (0,7%), Tambor (1,0%), Universitário (1,0%), 

Velame (0,7%), Vila Cabral (1,0%).   

Com índices que apontavam alerta (Figura 27) encontravam –se 43% dos bairros:   

Alto Branco (2,5%), Bela Vista (1,3%), Bodocongó(3,4%), Castelo Branco (2,5%), 

Centenário (1,3%), Cruzeiro (2,9%), Dinamérica (1,9%),  Jardim Paulistano (2,9%), 

Jardim Tavares (2,5%), Lauritzen (2,5%), Malvinas (1,9%), Nações (2,5%), Nova 

Brasília (2,5%), Novo Bodocongó (3,4%), Presidente Médici (2,2%), Quarenta (2,2%), 

Ramadinha (2,5%), Santa Cruz (2,2%), Santa Rosa  (1,3%), Serrotão (3,4%), Três Irmães 

(1,6%).  Os bairros José Pinheiro, Mirante,  Monte Castelo e Santo Antônio apresentaram  

o IIP  de  4% cada bairro, caracterizando 8% dos bairros com risco de epidemia . 

No 2º ciclo do  LIRAa (Figura 27) em situação  satisfatória apresentava-se 27% 

dos bairros: Acácio Figueiredo (0,8%), Araxá (0,5%), Centro (0,9%), Cidades (0,8%), 

Distrito Industrial (0,8%), Estação Velha (1,0%), Jeremias (0,5%), Liberdade (1,0%), 

Louzeiro (0,5%), Palmeira (0,5%), Prata (0,9%), São José (1,0%), Velame (0,8%).  

E ainda 59% dos bairros   encontravam-se  em situação de alerta com índices que 

variavam entre 1,9% e 3,5%: Alto Branco (1,9%), Bela vista (1,2%), Castelo Branco 

(1,9%), Catolé(1,4%), Centenário (1,2%), Conceição (1,8%), Cruzeiro (1,4%), Cuités 

(1,8%), Dinamérica (2,6%), Jardim continental (1,8%), Jardim paulistano (1,4%), Jardim 

Tavares  (1,9%), José Pinheiro (3,1%), Lauritzen (1,9%), Malvinas (2,6%), Mirante 

(3,1%), Monte castelo (3,1%), Monte santo (1,8%), Nações (1,9%), Nova Brasília (1,9%), 

Pedregal (1,2%); Presidente Médici (1,4%); Quarenta (1,4%); Ramadinha (2,6%); Santa 

Cruz (1,4%), Santa Rosa (2,6%), Santo Antônio (3,1%), Três Irmães (2,5%), 

Universitário (1,2%). E 14% dos  bairros apresentam-se em risco de epidemia  com IP 

superior a 3,9%:  Bodocongó (4,4%), Itararé (4,4%),Sandra Cavalcante (4,1%), Vila 

Cabral (4,1%), Serrotão (4,4%), Tambor (4,4%) e Novo Bodocongó(4,4%).  

Na pesquisa larvária realizada no 3º LIRAa (Figura 27) o percentual de 8% dos 

bairros encontravam-se  em situação satisfatória: Bela Vista (0,3%), Centenário (0,3%), 
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Pedregal (0,3%), Universitário (0,3%).  Em situação de alerta apresentavam –se 61% dos 

bairros entres eles: Acácio Figueiredo (1,8%), Araxá (2,5%), Centro (1,5%), Cidades 

(1,8%), Conceição (2,3%), Cruzeiro (3,7%), Cuités (2,3%), Dinamérica (3,2%), Distrito 

Industrial (1,8%), Estação Velha (3,3%), Itararé (3,2%), Jardim Continental (2,3%), 

Jardim Paulistano (3,7%), Jeremias (2,5%), Liberdade  (3,3%), Louzeiro(2,5%), Monte 

Santo (2,3%), Palmeira (2,5%), Prata (1,5%), Presidente Médici (3,2%), Quarenta (3,2%), 

Ramadinha (3,2), Sandra Cavalcante (3,2%), Santa Cruz (3,2%), Santa Rosa  (3,2%), São 

José (3,3%), Tambor (3,2%); Três Irmães (3,6%), Velame (1,8%), Vila Cabral (3,2%).  

E ainda no 3º LIRAa de 2014,  31 % dos bairros  apresentaram em  risco de 

epidemia: Alto Branco (5,6%), Bodocongó  (4,0%), Castelo Branco (5,6%), Catolé 

(5,6%), Jardim Tavares(5,6%), José Pinheiro (5,4%),  Lauritzen (5,6%), Malvinas (5,1%), 

Mirante (5,4%), Monte Castelo (5,4%),  Nações (5,6% ), Nova Brasília (5,6%), Novo 

Bodocongó (4,0%),  Serrotão (4,0%), Santo Antônio (5,4%). 

 No 4º LIRAa (Figura 27), 8% dos bairros apresentavam  condições satisfatória: 

Conceição (1,0%), Cuités (1,0%), Jardim Continental (1,0%), Monte Santo (1,0%). Em 

condição de alerta encontravam-se 51% dos bairros: Acácio Figueiredo (3,0%), Araxá 

(2,7%), Catolé (2,1%), Centro (3,6%), Cidades (3,0%), Dinamérica (2,4%), Distrito 

industrial (3,0%), Estação Velha (1,8%), Itararé (2,5%), Jeremias (2,7%), Liberdade 

(1,8%), Louzeiro (2,7%), Liberdade (1,8%), Palmeira (2,7%), Prata (3,6%), Presidente 

Médici (3,7%), Quarenta (3,7%), Ramadinha (2,4%), Sandra Cavalcante (2,5%), Santa 

Cruz  (3,7%), Santa Rosa (2,4%), São José (1,8%), Tambor (2,5%), Três Irmães (3,5%), 

Velame (3,0%), Vila Cabral (2,5%).  

E ainda no 4º ciclo, cerca de 41 % dos bairros encontravam-se em  risco de 

epidemia:  Alto Branco (5,7%), Bela Vista (4,0%), Bodocongó (5,5%), Castelo Branco 

(5,7%), Centenário (4,0%), Cruzeiro (7,6%), Jardim Paulistano (7,6%), Jardim Tavares 

(5,7%), José Pinheiro (9,1%),  Lauritzen (5,7%), Malvinas (5,8%), Mirante (9,1%), 

Monte Castelo (9,1%), Nações (5,7%), Nova Brasília (5,7%), Novo Bodocongó (5,5%),  

Pedregal (4,0%), Santo Antônio (9,1%), Serrotão (5,5%),  Universitário (4,0%). Desta 

forma, verifica-se que os  bairros  José Pinheiro, Mirante  e   Monte Castelo   chegaram a  

expressar valores acima do dobro da média permitida.  

No 5º ciclo,  o bairro do Catolé representou 2% dos bairros com índice  satisfatório 

de 0,9%. Observou-se  também  a diminuição do risco de epidemia, apenas  4% dos 

bairros: Cruzeiro (4,1%) e Jardim Paulistano (4,1%),  mas houve  um  acréscimo 

considerável de bairros em situação de alerta cerca de  94%: Acácio Figueiredo (2,9 %), 
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Alto Branco (3,9%), Araxá (2,9), Bela Vista (1,4%), Bodocongó (3,4%), Castelo Branco 

(3,9%), Centenário (1,4%); Centro (3,3%), Cidades (2,9%), Conceição (1,3%), Cuités 

(1,3%), Dinamérica (1,3%), Distrito Industrial (2,9%), EstaçãoVelha (2,2%), Itararé 

(3,9%), Jardim Continental (1,3%), Jardim Tavares (3,9%), Jeremias (2,9%), José 

Pinheiro (3,5%), Lauritzen (3,9%), Liberdade (2,2%), Louzeiro (2,9%),  Malvinas 

(3,6%),  Mirante (3,5%), Monte Castelo (3,5%), Monte Santo (1,3%), Nações (3,9), Nova 

Brasília (3,9%), Novo Bodocongó (3,4%), Palmeira (2,9%), Pedregal (1,4%), Prata 

(3,3%), Presidente Médici (3,3%), Quarenta (3,3%), Ramadinha (1,3%), Sandra 

Cavalcante (3,9%), Santa Cruz (3,3%), Santa Rosa (1,3%), Santo Antônio (3,5%), São 

José (2,2%), Serrotão (3,4%), Tambor (3,9%), Três Irmães (3,3%), Universitário (1,4%), 

Velame (2,9%), Vila Cabral (3,9%). 

No ano de 2014 foram notificados 324 casos por dengue em Campina Grande. Ao 

realizarmos um comparativo dos casos   notificados por  dengue   e  a média anual do IIP 

de cada  bairro. Verificamos  que apenas alguns bairros com IIP em alerta ou risco, 

apresentaram também os maiores percentuais de casos notificados  por dengue em 

Campina Grande.  Sendo   os bairros:  Bodocongó com  IIP (4,1%)  e 28 (8,6%) casos 

por dengue; Mirante IIP (5%) e 41(12,6%) casos por  dengue, Cruzeiro IIP (3,9%) e 25 

(7,7%) casos por dengue, Catolé IIP (2,1%) e 19(5,8%) casos por dengue, Jardim 

Continental IIP (1,4%)  e 18 (5,5%) casos por dengue; Presidente Médici IIP (2,8%) e 29  

(8,9%) casos por dengue.   

Verifica-se também  alguns bairros com  o IIP com  indicacão de  alerta ou risco 

de epidema, mas apresentaram poucos  registros de  casos de dengue: Centro IIP (5%) e 

5 (1,2%) casos por dengue; Nações IIP (3,9%) e 4 (1,2%) casos por dengue ; Nova 

Brasília IIP (3,9%) e 1(0,3%) casos por dengue; Monte Castelo IIP (5%) e 6 (1,8%) casos 

por dengue; Santa Rosa IIP (2,1%)  e 4(1,2%) casos por dengue; Santo Antônio IIP (5%) 

4 (1,2%) casos por dengue. Os bairros a seguir apresentaram  IIP  de alerta ou risco de 

epidemia, mas não registraram casos por dengue: Quarenta IIP (2,8%), Sandra Cavalcante 

IIP(2,9%), Serrotão IIP (4,1%), Tambor IIP (2,9%), Três Irmães IIP (2,9%), Universitário 

IIP (1,6%), Velame IIP (1,8%), Vila Cabral (2,9%), Itararé IIP (2,9%). 

Na Figura 26,  encontra-se o mapa da representação espacial do LIRAa do ano de 

2015 da cidade de  Campina Grande, neste ano  o IIP variou entre  0,4% a 11,5 %. 

Verifica-se no 1º ciclo do LIRAa  deste ano (Figura 26), o início de um período endêmico 

diante da  disseminação de larvas do mosquito  Aedes aegypti nos bairros de campina 

Grande.  
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Neste ciclo 35% dos bairros encontravam –se em situação de alerta  e  65%   

caracterizados com   risco de epidemia. Sendo eles:  Acácio Figueiredo (5,5%), Alto 

Branco (5,5%), Araxá(5,6%), Bodocongó (6,2%), Castelo Branco (5,5%), Catolé (4,5%), 

Cidades (5,0%), Cruzeiro (5,4%), Distrito Industrial (5,0%), Estação Velha (4,5%), 

Itararé (4,2%), Jardim Paulistano (5,4%), Jardim Tavares  (5,5%), Jeremias (5,6%), 

Lauritzen (5,5%), Liberdade (4,6%), Louzeiro (5,6%), Malvinas (5,4%), Nações (5,5%), 

Nova Brasília (5,5%), Novo Bodocongó (6,2%), Palmeira (5,6%), Presidente Médici 

(4,9%), Quarenta (4,9%), Sandra Cavalcante (4,2%), Santa Cruz (4,9%),  São José (4,6 

%), Serrotão (6,2%), Tambor (4,2%), Três Irmãs (5,5%). 

Na Figura 28,  têm-se o resultado para o 2º ciclo LIRAa do ano de  2015. Neste 

ciclo apenas 4% dos bairros apresentaram índice satisfatório, 37% dos bairros 

apresentaram –se em alerta,  os bairros Alto Branco (5,0%), Araxá (5,4%), 

Bodocongó(7,3%), Castelo Branco (5,0%), Cruzeiro (5,9%), Itararé (4,5%), Jardim 

Paulistano (5,9%), Jardim Tavares (5,0%), Jeremias (5,4%), José Pinheiro (6,7%), 

Lauritzen (5,0 %), Liberdade (10%), Louzeiro (5,4%), Malvinas (6,2%),  Mirante (6,7%), 

 Fonte: Dados da pesquisa.   

 

Figura 28. Representação espacial do Índice de Infestação 
predial  nos  bairros de Campina Grande, 2015. 
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Monte Castelo (6,7%), Nações (5,0%), Nova Brasília (5,0%), Novo Bodocongó (7,3%), 

Palmeira (5,4%), Presidente Médici (4,8%), Quarenta (4,8%), Sandra Cavalcante (4,5%), 

Santa Cruz (4,8%),  Santo Antônio (6,7%), São José (10%), Serrotão (7,3%), Tambor 

(4,5%), Vila Cabral (4,5%)  a correspondem 59 % dos que apresentaram situação  de 

risco.  

Ainda na Fgura 28, observamos  os resultados para  3º LIRAa de 2015, neste ciclo 

apenas 4% dos bairros apresentaram  índice que indicavam alerta e 96 %  apresentaram  

de risco de epidemia, destaque para  os  bairros  Cruzeiro (11%), Jardim Paulistano (11%), 

José Pinheiro (10,3%), Mirante (10,3%), Monte Castelo (10,3%), Presidente Médici 

(11,5%), Quarenta (11,5%), Santa Cruz  (11,5), Santo Antônio (10,3%). Estes bairros 

apresentaram inídices superiores ao dobro do indicativo para risco de epidemia.   

No 4º ciclo (Figura 28) os bairros: Centro (2,6%),  Conceição (3,1%), Cuités 

(3,1%), Jardim Continental (3,1%), Monte Santo (3,1%) e  Prata (2,6%) representaram  

12% dos bairros em  alerta para epidemia.  O mair percentual e 88% apresentaram risco 

de epidemia: Acácio Figueiredo (5,0%), Alto Branco (7,5%), Araxá (4,4%), bela vista 

(5,0%)Bodocongó (5,0%), Castelo Branco (7,5%), Catolé(6,1%),  Centnário (5,0%), 

Conceição (3,1%), Cidades (5,0%); Cruzeiro (8,4%), Cuites(3,1%), Distrito Industrial 

(5,0%), Estação Velha (6,1%), Itararé (4,4%), Jardim Paulistano (8,4), Jardim 

Tavares(7,5%), Jeremias (4,4%), José Pinheiro (11,7%), Lauritzen (7,5%), Liberdade 

(7,6%), Louzeiro (4,4%), Malvinas (8,6%), Mirante (11,7%), Nações (7,5%), Nova 

Brasília (7,5%), Novo Bodocongó (5,0%), Palmeira (4,4 %), pedregal (5,0%), Presidente 

Médici (5,7%), Quarenta (5,7%), Sandra Cavalcante (4,4%), Santa Cruz (4,4%), Santa 

Rosa (7,5%), Santo Antônio (11,7%), São José (7,6%), Serrotão (5,0%), Tambor (4,4%), 

Três Irmãs (5,7%), Universitário (5,0%), Velame (5,0%), Vila Cabral (4,4%).  

No ano de 2015 foram registrados 652  casos por dengue em Campina Grande, 46 

dos 49 bairros estudados apresentaram notificações de casos por de dengue. Ao 

analisarmos a  média anual do IIP de cada  bairro para este ano,  buscamos   avaliar   a 

hipótese da densidade  vetorial influênciar  a  incedência de casos notificados por  dengue 

nos bairros de Campina Grande.  

Desta forma, percebe-se que alguns bairros  apresentaram  índices superiores a 

estimativa permitida para risco de epidemia  e os percentuais mais expressivos registrados 

na cidade foram nos bairros:  Bodocongó apresentaram IIP (7,8%) e 51(7%) casos por  

dengue:  Catolé (4,9%)  e 63 (9,7%) casos por  dengue, Mirante  IIP (7,9%) e 56 (8,6 %) 

casos por dengue,  Nova Brasília IIP (6,4%)  e 51 (7,8%) casos por dengue; Cruzeiro IIP 



73 
 

(7,7%) e 27 (4,1%) casos por dengue, Santa Cruz (6,7%) e 20 (3,1%) casos por dengue,   

Lauritzen IIP (6,4%) e 20 (3,1%) casos por dengue.    

Entretanto percebe-se que este comportamento dar- se apenas nestes  bairros 

supracitados,  não existindo  predominância  entre os altos índices de focos e os 

percentuais elevados  de casos notificados  por  dengue nos demais bairros, como 

podemos verificar nos exemplos  a seguir: Castelo Branco IIP 6,5 %  e 3 (0,5%) casos 

por dengue, José Pinheiro  IIP (7,9%) e 1(0,1%) casos por dengue, Itararé IIP (5,6%) e 

1(1%) casos por  dengue. Alguns bairros apresentaram índices elevados, mas não 

apresentaram casos notificados, sendo eles:  Araxá IIP (5,1%), Jardim Paulistano IIP 

(7,1%), Santo Antônio IIP (7,9%), Vila Cabral IIP (4,9%).  

A seguir  têm-se os resultados  para os  LIRAa  do ano de 2016,  o IIP variou entre  

2,6 % a 8,9%. Na figura 29, observamos  os resultados para o 1º LIRAa de 2016. Verifica-

se, o percentual de  96% dos bairros de Campina Grande em situação de risco sendo eles:  

Acácio Figueiredo (4,4%), Alto Branco (8,2%), Araxá (4,6%), Bela Vista (7,1%), 

Bodocongó (8,9%), Castelo Branco (8,2%), Catolé (7,3%), Centenário (7,1%), Cidades 

(4,4%), Conceição (4,7%), Cruzeiro (7,5%), Cuités (4,7%), Dinamérica (4,4%), Distrito 

Industrial (4,4%), Estação Velha (7,3%), Itararé (6,2%), Jardim Continental (4,7%), 

Jardim Paulistano (7,5%), Jardim Tavares (8,2%), Jeremias (4,6%), José Pinheiro (7,8%), 

Lauritzen (8,2%), Liberdade (6,5%), Louzeiro (4,6%), Malvinas (8,5%), Mirante (7,8%), 

Monte Castelo (7,8%), Monte Santo (4,7%), Nações (8,2%), Nova Brasília (8,2%), Novo 

Bodocongó(8,9%), Palmeira(4,6%), Pedregal (7,1%), Presidente Médici (8,0%), 

Quarenta (8,0%), Ramadinha (4,4%), Sandra Cavalcante (6,2%), Santa Cruz (8,0%), 

Santa Rosa (4,4%), Santo Antônio (7,8%), São José(6,5%), Serrotão (8,9%), Tambor 

(6,2%), TrêsIrmãs (5,0%), Universitário (7,1%), Velame (4,4%), Vila Cabral (6,2%). E 

em situação de alerta para uma epidemia  4% , ou seja, apenas 2 bairros:  Centro (2,6 %) 

e Prata (2,6%). 
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Encontra-se na Figura 29,  o mapa de Campina Grande no 2º LIRAa de 2016. 

Neste ciclo 41 % dos bairros encontrava-se em situação de alerta sendo eles: Acácio 

Figueiredo (2,7%), Araxá (2,5%), Catolé (3,0%), Centro (3,2%), Cidades (2,7%), 

Conceição (3,6%), Cuités (3,6%), Distrito Industrial (2,7%), Estação Velha (3,0%), 

Itararé (3,1%), Jardim Continental (3,6%), Jeremias (2,5%), Louzeiro (2,5%),  Monte 

Santo (3,6%), Palmeira (2,5%), Prata (3,2%), Sandra Cavalcante (3,1%), Tambor 

(3,1%), Velame (2,7%).  

E 59% dos bairros apresentaram índices que caracterizavam risco de epidemia: 

Alto Branco (6,3%), Bela Vista (4,5%), Bodocongó (6,2%), Castelo Branco (6,3%), 

Centenário (4,5%), Cruzeiro (4,0%), Dinamérica (5,1%), Distrito Industrial (2,7%), 

Jardim Paulistano (4,0%), Jardim Tavares (6,3%), José Pinheiro(6,2%), Lauritzen (6,3%), 

Liberdade (4,4%), Malvinas (9,3%), Mirante (6,2%), Monte Castelo (6,2%), Monte Santo 

(3,6%), Nações (6,3%), Nova Brasília (6,3%), Novo Bodocongó (6,2%), Pedregal (4,5%), 

Presidente Médici (4,9%), Quarenta (4,9%), Ramadinha (5,1%), Santa Cruz (4,9%), 

Santa Rosa (5,1%), Santo Antônio (6,2%), São José (4,4%), Serrotão (6,2%), Três Irmãs 

(5,2%), Universitário (4,5%).  

Ainda na  Figura 29, observamos o 3º ciclo do ano de  2016. Vale salientar,  os 

resultados obtidos no  1º e 2º LIRAa apresentam  picos de maior densidade  com  

domicílios  positivos, que expressaram  percentuais consideráveis de infestação larvária 

de Aedes aegypti nos bairros de Campina Grande indicando a generalização de infestação 

na cidade.   

Entretanto no 3º ciclo observamos uma redução no quantitativo de bairros em 

situação de risco apenas 12% : José Pinheiro (5,5%), Liberdade (4,0%), Malvinas (2,7%), 

 

Figura 29. Representação  espacial  do Índice de Infestação Predial,  nos bairros de   
Campina Grande, 2016. 
 

Fonte: Dados da pesquisa.   
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Mirante (5,5%), Monte Castelo (5,5%), Santo Antônio (5,5%), São José (4,0%). Embora 

ainda seja preocupante o percentual de bairros em situação de alerta, cerca de 88% : 

Acácio Figueiredo (1,5%), Alto Branco (2,9%), Araxá (1,2%), Bela Vista (1,7%), 

Bodocongó (2,0%), Castelo Branco (2,9%), Catolé (2,0%), Centenário (1,7%), Centro 

(1,9%), Cidades (1,5%), Conceição (1,2%), Cruzeiro (2,1%), Cuités (1,2%), Dinamérica 

(2,5%),Distrito Industrial (1,5%), Estação Velha (2,0%), Itararé (2,1%), Jardim 

Continental (1,2%), Jardim Paulistano (2,1%), Jardim Tavares (2,8%), Jeremias (1,2%), 

Lauritzen (2,9%), Louzeiro (1,2%), Monte Santo (1,2%), Nações (2,8%), Nova Brasília 

(2,9%), Novo Bodocongó (2,0%), Palmeira (1,2%), Pedregal (1,7%), Prata (1,8%), 

Presidente Médici (3,5%), Quarenta (3,5%), Ramadinha (2,5%), Sandra Cavalcante 

(2,1%), Santa Cruz (3,5%), Santa Rosa (2,5%), Serrotão (2,0%), Tambor (2,1%), Três 

Irmãs (3,0%), Universitário (1,7%), Velame (1,5%), Vila Cabral (2,1%).  

Considerando  os valores anuais do IIP de cada bairro no ano de 2016, verifica-se 

que 65% dos bairros registraram médias  que os caracterizavam  em  situação de risco,  

35% em alerta. Nota-se que Campina Grande registrava a intensificação da proliferação 

de focos do Ades aegypti, visto  que nenhum bairro apresentou condição satisfatória neste 

ano.  

Ao analisar a ocorrência dos 360  casos  notificados por dengue  no ano de 2016,  

em relação a média anual Índice de Infestação Predial. Observou-se  a relação entre   IIP 

com  riscos de epidemia,  associados aos maiores percentuais de notificações de casos por 

dengue,  apenas  em alguns  bairros: Catolé IIP (4,1%) e  30 (8,5%)  casos por dengue, 

Cruzeiro IIP (4,5%) e 20 (5,7%) casos por dengue, José Pinheiro IIP (6,5%) e 37 (10,5%) 

casos por dengue, Liberdade IIP (4,9%) e 19 (5,4%) casos por dengue, Malvinas IIP 

(8,5%) e 20(5,7%) casos por dengue. Verificou –se também  situação inversa,  bairros 

com IIP que  indicavam  risco, mas com  poucos registros de casos por dengue: Alto 

Branco IIP (5,8%) e 2 (0,5%) casos por dengue; Jardim Tavares IIP (5,8%) e 2 (0,5%) 

casos por dengue, Lauritzen IIP (5,8%) e 5(1,4%) casos por dengue, Monte Castelo IIP 

(6,5) e 5(1,4%) casos por dengue, Nova Brasília IIP (5,8%) e 5 (1,4%) casos por dengue, 

Serrotão IIP (5,7%) e 1(0,2%) casos por dengue, Universitário IIP (4,4%) e 1(0,2%) casos 

por dengue. 

De acordo com os mapas da cidade de Campina Grande para o ano de 2017 

apresentados na Figura 30, vê-se que o IIP variou  entre 0,7% a 12,7%. Ainda de acordo 

com a (Figura 30) observamos os resultados do 1º LIRAa,  neste ciclo 20% dos bairros 

apresentaram índice de alerta: Acácio Figueiredo (2,9%), Bela Vista (3,4%), Centenário 
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(3,4%), Centro (3,1%), Cidades (2,9%), Distrito Industrial (2,9%), Pedregal (3,4%), Prata 

(3,1%), Universitário (3,4%), Velame (2,9%).  

Observamos que o maior percentual cerca de 80%, são os  bairros que 

apresentaram  risco de epidemia: Alto Branco (8,2%), Araxá (6,8%), Bodocongó 

(12,1%), Castelo Branco (8,2%), Catolé (6,8%), Conceição (4,7%), Cruzeiro (11,8%), 

Cuités (4,7%), Dinamérica (7,5%), Estação Velha (6,8%), Itararé (5,4%), Jardim 

Continental (4,7%), Jardim Paulistano (11,8%), Jardim Tavares (8,2%), Jeremias (6,8%), 

José Pinheiro (10%), Lauritzen (8,2%), Liberdade (8,6%), Louzeiro (6,8%), Malvinas 

(10,7%), Mirante (10%), Monte Castelo (10%), Monte Santo (4,7%), Nações (8,2%), 

Nova Brasília (8,2%), Novo Bodocongó (12,1%), Palmeira (6,8%), Presidente Médici 

(10,7%), Quarenta (10,7%), Ramadinha (7,5%), Sandra Cavalcante (5,4%), Santa Cruz 

(10,7%), Santa Rosa (7,5%), Santo Antônio (10%), São José (8,6%), Serrotão (12,1%), 

Tambor (5,4%), Três irmãs (5,4%), Vila Cabral (5,4%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No segundo ciclo do LIRAa ano de 2017, 35 % dos bairros apresentavam-se em 

alerta conforme verificado (Figura 28) os bairros: Bela Vista (3,8%), Centenário (3,8%), 

Centro (0,7%), Conceição (3,2%), Cuités (3,2%), Dinamérica (3,5%), Jardim Continental 

(3,2%), Monte Santo (3,2%), Pedregal (3,8%), Prata (0,7%), Presidente Médici (3,8%), 

Quarenta (3,8%), Ramadinha (3,5%), Santa Cruz (3,8%), Santa Rosa (3,5%), Três Irmãs 

(1,4%), Universitário (3,8%).  

E 65% dos bairros apresentavam –se em risco epidemia: Acácio Figueiredo 

(5,0%), Alto Branco (4,0%), Araxá (6,7%), Bodocongó (7,9%), Castelo Branco (4,0%), 

Catolé  (5,2%), Cidades (5,0%), Cruzeiro (10,6%), Distrito Industrial (5,0%), Estação 

 

 

Figura 30. Representação  espacial  do Índice de Infestação Predial nos bairros 
de  Campina Grande, 2017. 
 

Fonte: Dados da pesquisa.   



77 
 

Velha (5,2%), Itararé (4,3%), Jardim Paulistano (10,6%); Jardim Tavares (4,0%), 

Jeremias (6,7%), José Pinheiro (6,0%), Lauritzen (4,0%), Liberdade (8,2%), Louzeiro 

(6,7%), Malvinas (5,8%), Mirante (6,0%), Monte Castelo (6,0%), Nações (4,0%),Nova 

Brasília (4,0%), Novo Bodocongó (7,9%), Palmeira (6,7%), Sandra Cavalcante (4,3%), 

Santo Antônio (6,0%), São José (8,2%), Serrotão (7,9%), Tambor (4,3%), Velame 

(5,0%), Vila Cabral (4,3%).  

Considerando a Figura 30, tem se os resultados para o 3º ciclo do  LIRAa de 2017.  

Neste ciclo 12% dos bairros apresentavam –se em alerta: Bela Vista (3,2%), Centenário 

(3,2%), Centro (1,8%), Pedregal (3,2%), Prata (1,8%), Universitário (3,2%). E verificou-

se que 88% dos bairros encontravam-se em situação de  risco: Acácio Figueiredo (7,0%), 

Alto Branco (6,3%), Araxá (7,9%), Bodocongó (9,3%), Castelo Branco (6,3%), Catolé 

(8,9%), Cidades (7,0%), Conceição (5,3%), Cruzeiro (10,3%), Cuités (5,3%), Dinamérica 

(6,9%), Distrito Industrial (7,0%), Estação Velha (8,9%), Itararé  (9,3%), Jardim 

Continental (5,3%), Jardim Paulistano (10,3%), Jardim Tavares (6,3%), Jeremias (7,9%), 

José Pinheiro (9,0%), Lauritzen (6,3%), Liberdade (9,4%), Louzeiro (7,9%), Malvinas 

(10,7%), Mirante (9,0%), Monte Castelo (9,0%), Monte Santo (5,3%), Nações (6,3%), 

Nova Brasília (6,3%), Novo Bodocongó (9,3%), Palmeira (7,9%), Presidente Médici 

(7,5%), Quarenta (7,5%), Ramadinha (6,9%), Sandra Cavalcante (9,3%), Santa Cruz 

(7,5%), Santa Rosa (6,9%), Santo Antônio (9,0%), São José (9,4%), Serrotão (9,3%), 

Tambor (9,3%), Três Irmãs (4,6%), Velame (7,0%), Vila Cabral (9,3%). 

Ao analisar a ocorrência dos 164 casos notificados por  dengue  no ano de 2017,  

em relação a média anual do Índice de Infestação Predial. Observamos  apenas  a 

incidência dos maiores percentuais de notificações de casos por  dengue e  IIP com 

indicação de risco de epidemia  apenas nos bairros: Bodocongó IIP  (9,8) e  11 (6,9%) 

casos por dengue ; Catolé IIP (6,9) e 14 (8,8%) casos por dengue; Cruzeiro IIP (10,9%) 

e 12 (7,5%) casos por dengue, Malvinas IIP (9,1%) e 20 (12%) casos por dengue.  

Verifica-se que o IIP com indicativo para  risco de epidemia,   não é um 

condicionante para o aumento de casos notificados por  dengue, visto que  alguns bairros 

com índices que caracterizavam  risco, apresentaram poucas notificação de casos por 

dengue: Alto Branco IIP (6,2%) e  3(1,8%) casos por dengue, Cidades  IIP (4,9) e1(0,6%) 

casos por dengue, Conceição IIP (4,4%) e 1 (0,6%) casos por dengue, Dinamérica IIP 

(5,9%) e 2 (1,2%) casos por dengue, Distrito Industrial IIP (4,9%) e 2 (1,2%) casos por 

dengue, Itararé IIP (6,3%) e 3 (1,8%) casos por dengue, Jardim Paulistano IIP (10,9%) e 

4 (2,5%) casos por dengue, Monte Castelo IIP (8,3%) e 2 (1,2%) casos de dengue, Nova 
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Brasília IIP (6,2%) e 1(0,6%) casos por dengue, Palmeira IIP (7,1%)  e 1(0,6) casos por 

dengue; Presidente Médici IIP (7,3%) e 1 (0,6%) casos por dengue, Quarenta IIP (7,3%) 

e 2 (1,3%) casos por dengue,  Sandra Cavalcante IIP (6,3%) e 3(1,8%) casos por dengue; 

Santa Cruz IIP (7,3%) e 3(1,8%) casos por  dengue,  São José IIP (8,7%) e 3(1,8%) casos 

por  dengue, Serrotão IIP (9,7%) e 3 (1,8%) casos por  dengue. 

Ao analisarmos  os casos notificados por dengue  do  recorte temporal pesquisado,   

percebe-se  que não houve a evolução do  número  de casos notificados por dengue nos  

bairros, em comparação  à evolução da infestação larvária observada em Campina 

Grande.  Entretanto, vale salientar  que o IIP chegou  a registrar o triplo do limite  

permitido pelo Ministério da Saúde  para risco de epidemia,  semelhantemente também  

verificado por Costa, Fattore e Abril (2012) em Puerto Iguazú, Argentina,  e por  

Fernandes et al. (2015) no bairro Cavalhada I em Cáceres/MT. Inegavelmente o  IIP é  

um indicador significativo que não  pode ser desconsiderado, é uma importantíssima  

ferramenta de orientação e alerta para gestão dos programas de combate ao Aedes aegypti 

e transmissão por dengue  (COELHO, 2008; SOUZA; SILVA; SILVA, 2010).  

Corroborando com os achados do presente estudo, Corrêa, França e Bogutchi, 

(2005) verificaram ausência de correlação entre as taxas de incidência de casos 

notificados por dengue  e os   valores do  IIP  na cidade de  Belo Horizonte.  Fato  também  

verificado  por   Valadares, Filho e Peluzio (2013)  em algumas cidades do Tocantins, 

assim como Barbosa e Lourenço (2010) no município de Tupã -São Paulo, ambos  autores 

não  identifcaram   relação  significativa entre a ocorrência de casos notificados por  

dengue em relação ao Índice de Infestação Predial.  

Entretanto, outros  estudos observaram  associação significativa entre incidência 

de casos notificados por dengue e o IIP.  Oliveira et al. (2015) verificaram essa relação  

em Araguaína (TO), fato também identificado por Oliveira e Cardoso (2011),  ao  

investigaram a infestação de casos notificados por  dengue em  comunidades rurais  no  

município de Assis Chateaubriand –Paraná,  assim como  Magalhães et al. (2019)  ao  

analisar  a distribuição espaçotemporal dos casos notificados por dengue no ano 

epidêmico de 2012, e no ano pós-epidêmico de 2013 na cidade de Fortaleza-Ceará, 

identificaram o aumento do número de casos notificados por dengue conforme ocorria o 

aumento no Índice de Infestação Predial. 

Embora não conseguimos verificar a densidade real  do número de casos  

notificados por dengue em Campina Grande. Alguns trabalhos evidenciam  a emergência 

sanitária ocorrida em Campina Grande  a partir do ano  de 2015,  que teve como 
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consequências o aumento da  incidência  de  casos notificados  por dengue e o registro 

dos primeiros  casos de  Chikungunya e Zika, ambos também transmitidos  pelo  mosquito 

Aedes aegypti (DINIZ, 2016;  GARCIA, 2018; MELO, 2016;  FALBO; FILHO, 2016; ; 

PAIVA, 2017). 

 Inclusive Campina Grande através dos estudos desenvolvidos pela Dra. Adriana 

Melo, foi pioneira ao identificar em exames de pré-natal crianças com  microcefalia, 

devido a sequelas de mães infectadas pelo Zika.  Conforme salienta Diniz (2016), essas  

mulheres  são  a  primeira  geração  de  grávidas  infectadas  pelo  vírus  Zika  no  Brasil. 

De acordo com o boletim epidemiológico do Estado da Paraíba foram registrados 104 

casos de microcefalia no ano de 2014 e 332 casos no ano de 2015.  

A Paraíba vivencia o período mais  crítico  de sua história,  registrando  cerca de  

29.858 notificação  por  dengue e   05  óbitos no ano de 2015,   no ano seguinte foram 

notificados  44.374 casos  e 07 óbitos, esses dados refletem a epidemia de casos 

notificados por dengue  no Estado, em um período em que  a escassez  de  chuvas   

contribui para  o armazenamento de água pela população, tornando-se favorável  para 

reprodução e propagação do Aedes aegypti  (ARAÚJO et al., 2017).   

Supomos a interferência de alguns fatores para explicar a não existência da relação 

positiva entre o IIP e a incidência de casos notificados por dengue nos bairros de Campina 

Grande,  tendo em vista que é notável o período epidêmico vivenciado na cidade assim 

como no Estado.  As subnotificações podem ser  apontadas,  como um fator que  tem  

ocultado a   força da circulação viral por dengue e o real quadro epidêmico.  A  falha na 

identificação de pessoas com dengue, seja por não procurarem o atendimento médico ou  

por falhas  na notificação de pacientes sintomáticos por dengue, assim como também a 

importância do  diagnóstico laboratorial para confirmação e  classificação correta do 

vírus. Esses fatores podem contribuir para o defecit de dados  da real situação vivenciada 

em períodos epidêmicos (ARAÚJO et al. 2017; SEA et al., 2013;  SHANKAR et al., 

2018). 

Alguns trabalhos chamam a atenção para a  ocorrência de subnotificações, visto 

que os dados das notificações oficiais  não revelam a força da circulação viral, embora 

apontem a tendência de incidência da doença. E estima-se que os casos subnotificados 

por dengue no  Brasil  possam variar de 16,9 a 26,7  vezes mais  do número  real de casos 

notificados (SEA et al., 2013;  SARTI et al., 2016). 

Em 2010, a Organização Mundial da Saúde registrou 2,2 milhões de casos 

notificados por  dengue, porém  modelos projetaram que o número de casos  por dengue 
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poderia ter chegado a 96 milhões (SILVA, 2016). Em estudo realizado por Silva et al.  

(2016), em uma unidade pública de  emergência em Salvador, os autores verificaram 

durante os períodos de baixa transmissão da dengue, que  apenas  1 em cada 40 casos 

identificados foram relatados ao SINAM - Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação.  

Supomos  também que o esgotamento de indivíduos susceptíveis, pode ser um 

fator que  tenha contribuído para que não ocorresse o aumento no número de casos por 

dengue, tendo em vista que um indivíduo  pode ter determinado  sorotipo de  dengue  

apenas uma única vez, após infectado com um sorotipo viral adquirem imunidade 

específica para este tipo de vírus (KAO; LAI;  YU, 2018; MACIEL; JÚNIOR ;  

MARTELLI, 2008; MARTELLIE et al. 2019). Associa-se na  Ásia,  dengue como uma 

doença de criança, diante de um grave problema de saúde pública praticamente não há 

mais pessoas adultas susceptíveis ao vírus no país (VALLE; AGUIAR; PIMENTA, 

2015).   

 

5.4 Estatística espacial dos ciclos do LIRAa 2014-2017. 

 

A seguir apresenta-se a estatística espacial dos ciclos do LIRAa considerados  

significativos, expresso pelo Índice de Moran (p<0,05). Assim, os valores de P valor 

foram positivos para 1º LIRAa (<0,001), 2ª LIRAa (<0,001) e 3º LIRAa (<0,001) de 2014, 

verificando  autocorrelação espacial significativa, entre os bairros com a  análise realizada 

com o Índice de Infestação Predial, conforme observado na  Tabela 2.  

           Tabela 2. Estimativas do Índice de Moran e estatística de Geary,  2014. 

Variáveis 
Estatísticas 

Moran p-valor Geary p-valor 
IIP - LIRA 1 0,4433 <0,001 0,5747 <0,001 
IIP - LIRA 2 0,4188 <0,001 0,5932 <0,001 

IIP - LIRA 3 0,5153 <0,001 0,4809 <0,001 
IIP - LIRA 4 0,3903 0,1534 0,6221 0,0262 
IIP - LIRA 5 0,1819 0,1819 0,7944 0,0142 
 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa.   
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Para o ano de 2015 (Tabela 3), os testes realizados para o 1º LIRAa  e 2ºLIRAa 

não foram considerados significativos, entretanto para o  3º LIRAa(<0,001)  e  4º LIRAa 

(<0,001), os testes  foram considerados significativos existindo um padrão de 

dependência espacial da infestação larvária entre os bairros de Campina Grande. 

 

            Tabela 3. Estimativas do Índice de Moran e estatística de Geary,  2015. 

Variáveis 
Estatísticas 

Moran p-valor Geary p-valor 
IIP - LIRA 1 0,0682 0,1642 0,9305 0,2299 
IIP - LIRA 2 0,0603 0,1806 0,9649 0,3658 
IIP - LIRA 3 0,4308 <0,001 0,5939 <0,001 
IIP - LIRA 4 0,4158 <0,001 0,6114 <0,001 

 
 

Ao observar os resultados na Tabela 4, pode-se afirmar que os testes de Moram 

para P valor foram significativos para 2º e 3º ciclos estudados em 2016, existindo um 

padrão de dependência espacial entre os bairros para dispersão das larvas do Aedes 

aegypti durante o referido ano. 

 

 

            Tabela 4. Estimativas do Índice de Moran e estatística de Geary, 2016 

Variáveis 
Estatísticas 

Moran p-valor Geary p-valor 

IIP - LIRA 1 0,2194 0,00419 0,78908 0,01226 

IIP - LIRA 2 0,505 <0,001 0,47246 <0,001 

IIP - LIRA 3 0,50005 <0,001 0,5046 <0,001 
 

Conforme pode ser observado na Tabela 5, o  LIRAa  dos  1º ciclo e 3º ciclo do 

ano de 2017, apresentaram correlação estatisticamente significativa com índice de Moran 

positivo (p< 0,001), ou seja, existe uma dependência na propagação de larvas  mosquito 

Aedes aegypti entre os bairros de Campina Grande nestes ciclos.  

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa.   

Fonte: Dados da pesquisa.   
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Tabela 5.  Estimativas do Índice de Moran e estatística de Geary,  2017. 

Variáveis 
Estatísticas 

Moran p-valor Geary p-valor 
IIP - LIRA 1 0,31826 <0,001 0,69802 <0,001 
IIP - LIRA 2 0,10949 0,07225 0,97644 0,4075 
IIP - LIRA 3 0,3624 <0,001 0,71037 0,00145 
 

Nesse contexto, a abordagem espacial de dados em saúde e a incorporação de 

métodos estatísticos específicos permitem a realização de estudos da distribuição espacial 

de agravos e  situações de riscos, possibilitando  a identificação de  áreas ou períodos  

vulneráveis para fins de  estudos  epidemiológicos. 

 

5.5 Modelos de regressão espacial para os tipos de depósitos utilizados nos bairros 

de Campina Grande entre 2014-2017. 

No que concerne a análise de regressão espacial, os resultados obtidos 

apresentaram  modelos de regressão espacial (SAR, SEM ou SDM),  considerados 

significativos com base no menor valor para  AIC, ajustado a análise dos dados do ITR.   

Diante dos modelos de regressão as variáveis tipos de depósitos, que apresentaram 

resultados com valores negativos correspondem a influência destas variáveis para 

diminuição do IIP, as variáveis que apresentarem valores positivos  correspondem a 

contribuição para o aumento do IIP. 

Conforme pode ser observado na análise a seguir, para o 1º LIRAa (Tabela 6) do 

ano de 2014,  o modelo de regressão espacial SEM  apresentou o menor valor pra AIC     

( 114,97). Diante deste resultado verificamos a influência da variável  depósitos do tipo 

E (depósitos naturais, folhas etc.) para o  aumento do IIP.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa.   
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   Tabela 6. Modelos de regressão espacial para o 1º LIRAa do ano de  2014. 

 

 

 

Para o 2º  LIRAa do ano de 2014 o modelo de regressão que melhor ajustou- se 

aos dados e apresentou o menor valor para  AIC (139,14),  corresponde ao modelo  de 

regressão SEM conforme  observado na tabela 7. 

 

       Tabela 7. Modelos de regressão espacial para o 2º LIRAa  do ano de  2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Covariáveis Estatísticas Estatísticas 

ML p-
valor 

SAR p-
valor 

SEM p-
valor 

SDM p-
valor 

Intercepto 1,34 <0,05 0,5723 <0,05 1,29 <0,05 0,48248 <0,05 
TIPO_A1 - - - - - - - - 
TIPO_A2 - - - - - - - - 
TIPO_B - - - - - - - - 
TIPO_C - - - - - - - - 
TIPO_D1 - - - - - - - - 
TIPO_D2 - - - - - - - - 
TIPO_E 0,46 <0,05 0,36 <0,05 0,47 <0,05 0,47 <0,05 

AIC 126 - 118,39 - 114,97 - 116,97 - 
Rho - - 0,49 <0,05 0,63 <0,05 0,63 <0,05 

Resíduo do 
teste 

- - 5,11 0,02 - - 2,12 0,15 

(- )variáveis não significativas no  modelo  

 
Covariáveis Estatísticas Estatísticas 

ML p-
valor 

SAR p-
valor 

SEM p-
valor 

SDM p-
valor 

Intercepto 7,86 <0,05 4,24 <0,05 2,12 <0,05 0,61 <0,05 
TIPO_A1 -0,18 <0,05 -0,14 <0,05 -0,16 <0,05 -0,16 <0,05 
TIPO_A2 -0,06 <0,05 -0,04 <0,05 - - - - 
TIPO_B -0,08 <0,05 -0,04 <0,05 - - - - 
TIPO_C - - - - - - - - 
TIPO_D1 - - - - - - - - 
TIPO_D2 - - - - - - - - 
TIPO_E - - - - - - - - 

AIC 141,34 - 155,42 - 139,14 - 140,96 - 
Rho - - 0,66 <0,05 0,70 <0,05 0,69 <0,05 

Resíduo do 
teste 

- - 0,77 0,38 - - 0,00 0,96 

(- )variáveis não significativas no  modelo 
 

Fonte: Dados da pesquisa.   

Fonte: Dados da pesquisa.   
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Com base nos resultados os valores de SEM  (-0,16)  referente aos depósitos do  

tipo  A1,   indicam que o uso de  caixas d’água elevadas  influenciam na diminuição do 

IIP nos bairros. Diante da estimativa negativa,  na medida que aumenta o uso de caixas 

d’água diminuem a proliferação do Aedes aegypti. O uso da caixas d’agua elevada 

apresentou –se como  fator relevante  no combate ao Aedes aegypti, conforme houver o 

aumento desta covariável, ou seja, a prevalência do uso de caixas d’água no ambiente 

doméstico consequentemente ocorrerá a diminuição dos índices, a regularização do 

abastecimento contribue para a diminuição dos índices.  

Corroborando com  estes  resultados,  Cruz (2011) ao analisar dados relacionados 

aos tipos de criadouros preferenciais do Aedes aegypti no espaço urbano de Salvador, 

durante  quatro anos de pesquisa,  constatou  a preferência do mosquito  por depósitos do  

tipo A2 (tonel, tambor, balde) chegando a  quase 100%  de focos em situação de 

fornecimento intermitente,  conforme ocorreu a normalização do abastecimento  

verificou-se  que o tipo de deposito A2  tornou-se  menos utilizado. Diante da situação de 

abastecimento de forma regular o uso de depósitos improvisados A2 (tonel, tambor, 

baldes) tornam-se desnecessários tendo em vista que a população irá   apenas utilizar  

caixas d’água como reservat́rio.  

A seguir  (Tabela 8),  apresenta os resultados de regressão espacial  para 3º LIRAa 

do ano de 2014. O modelo de regressão espacial que apresentou o menor valor para AIC 

(140,56) é observado em SDM- Spatial Autoregressive Model. Observamos que este 

modelo estatístico apresenta as covariavéis tipos de depósitos D1(passíveis de remoção 

como os Pneus) e depósitos do tipo E (depósitos naturais, folhas etc.) influenciando 

positivamente para o aumento do índice de LIRAa, tendo em vista que as estimativas são 

positivas D1(0,08) e E (0,36). Percebe- se também que a variável D2 (Resíduos sólidos) 

apresenta-se com coeficiente negativo (-0,07), desta forma esta variável apresenta –se não  

significativa para o aumento dos índices de LIRAa em Campina Grande. Portanto sugere-

se que a variável resíduos sólidos não tem contribuído para proliferação do Aedes aegypti 

na cidade neste ciclo.  
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Covariáveis Estatísticas Estatísticas 

ML p-
valor 

SAR p-
valor 

SEM p-
valor 

SDM p-
valor 

Intercepto 2,19 <0,05 0,74 0,07 2,69 <0,05 0,22 0,64 
TIPO_A1 0,12 0,08 - - - - - - 
TIPO_A2 - - - - - - - - 
TIPO_B - - - - -0,03 <0,05 - - 
TIPO_C - - - - - - - - 
TIPO_D1 0,11 <0,05 0,08 <0,05 0,10 <0,05 0,08 <0,05 
TIPO_D2 - - - - - - -0,07 <0,05 
TIPO_E 0,68 <0,05 0,40 <0,05 0,42 <0,05 0,36 <0,05 

AIC 157,05 - 143,5 - 145,91 - 140,56 - 
Rho - - 0,58 <0,05 0,67 <0,05 0,47 0,50 

Resíduo do teste - - 1,14 0,28 - -   
(- )variáveis não significativas no  modelo 
 

 

Em contraposição aos resultados encontrados nesta pesquisa, Lutinski (2013) 

constatou na cidade de Chapecó – SC, uma relação positiva entre o acúmulo de resíduos 

e a incidência por dengue, verificou também que criadouros como pneus, piscinas, caixas 

de água elevadas e depósitos naturais apresentaram as menores frequências de focos. 

Na Tabela  9, segue a análise de regressão para o  3ºLIRAa do ano  de 2015. Neste  

ciclo o modelo SEM apresentou  o menor valor para AIC (192,77). Os resultados  indicam 

valores negativos  para as covariáveis  A1 (-0,65), A2 (-0,40), C (-0,91), D(-0,37).  De 

acordo com os resultados, estas covariáveis apresentaram valores negativos contribuindo   

para a diminuição do IIP nos bairros conforme esses tipos de depósitos possam ser 

utilizados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 8. Modelos de regressão espacial para o 3º LIRAa  do ano de  2014. 

Tabela 9. Modelos de regressão espacial para o 3º LIRAa  do ano de  2015. 

 
Covariáveis Estatísticas Estatísticas 

ML p-
valor 

SAR p-
valor 

SEM p-
valor 

SDM p-
valor 

Intercepto 53,08 <0,05 43,16 <0,05 46,62 <0,05 2,10 0,05 
TIPO_A1 -0,74 <0,05 -0,64 <0,05 -0,65 <0,05 - - 
TIPO_A2 -0,47 <0,05 -0,41 <0,05 -0,40 <0,05 - - 
TIPO_B - - - - - - 0,41 <0,05 
TIPO_C -0,80 <0,05 -0,79 <0,05 -0,91 <0,05 -0,57 <0,05 
TIPO_D1 - - - - - - - - 
TIPO_D2 -0,45 <0,05 -0,38 <0,05 -0,37 <0,05 - - 
TIPO_E - - - - - - - - 

AIC 205,36 - 194,44 - 192,77 - 196,07 - 
Rho - - 0,54 <0,05 0,67 <0,05 0,56 <0,05 

Resíduo do teste - - 0,86 0,35 - - 0,58 0,45 
(- )variáveis não significativas no  modelo 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa.   

Fonte: Dados da pesquisa.   
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Apresenta-se na Tabela 10,  os resultados do 4º LIRAa de 2015. O melhor modelo 

de regressão espacial que ajusta-se  aos dados está expresso em SEM, através do  menor 

valor apresentado por   AIC (197,02) . Na  análise do modelo de  regressão  observou-se 

que as variáveis A2(-0,70), B(-0,61), C(-1,05), D (-0,83)  apresentaram com coeficientes 

negativos.   

 

Tabela 10. Modelos de regressão espacial para o 4º LIRAa  do ano de  2015. 

4º LIRAa  2015 
Covariáveis Estatísticas Estatísticas 

ML p-
valor 

SAR p-
valor 

SEM p-
valor 

SDM p-
valor 

Intercepto 126,11 <0,05 14,41 <0,05 75,86 <0,05 1,58 <0,05 
TIPO_A1 - - - - - - - - 
TIPO_A2 -1,21 <0,05 -0,13 <0,05 -0,70 <0,05 - - 
TIPO_B -0,94 <0,05 - - -0,61 <0,05 - - 
TIPO_C -1,54 <0,05 - - -1,05 <0,05 - - 

TIPO_D1 -0,81 0,03 - - - - - - 
TIPO_D2 -1,34 <0,05 -0,21 <0,05 -0,83 <0,05 -0,08 <0,05 
TIPO_E - <0,05 - - - - - - 

AIC 216 - 200,98 - 197,02 - 202,72 - 
Rho - - 0,65 <0,05 0,72 <0,05 0,73 <0,05 

Resíduo do teste - - 4,78 <0,05 - - 1,08 0,30 
(- )variáveis não significativas no  modelo 

 

 

Na Tabela  11, segue a análise de regressão para o  2ºLIRAa do ano  de 2016. 

Neste  ciclo o modelo SEM apresentou  o menor valor para AIC (111,31). Os resultados  

indicam valores negativos  para as covariáveis  A1(-1,456), A2 (-1,534), B(-1,613), C (-

1,368), D1(-1,530), D2(-1,680), E (-1,731). De acordo com os resultados, todas as  

covariáveis apresentaram-se significativas  para a diminuição do IIP nos bairros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa.   
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Tabela 11. Modelos de regressão espacial para o 2º LIRAa  do ano de  2016. 

2º LIRAa - 2016 

Covariáveis Estatísticas 
ML p-

valor 
SAR p-

valor 
SEM p-

valor 
SDM p-

valor 
Intercepto 188,055 < 0.05 142,659 < 0.05 158,088 < 0.05 128,636 0,192 

TIPO_A1 -1,777 < 0.05 -1,361 < 0.05 -1,456 < 0.05 -1,427 < 0.05 

TIPO_A2 -1,834 < 0.05 -1,413 < 0.05 -1,534 < 0.05 -1,499 < 0.05 

TIPO_B -1,924 < 0.05 -1,451 < 0.05 -1,613 < 0.05 -1,599 < 0.05 
TIPO_C -1,607 < 0.05 -1,166 < 0.05 -1,368 < 0.05 -1,344 < 0.05 

TIPO_D1 -1,789 < 0.05 -1,405 < 0.05 -1,530 < 0.05 -1,455 < 0.05 

TIPO_D2 -1,952 < 0.05 -1,509 < 0.05 -1,680 < 0.05 -1,604 < 0.05 

TIPO_E -1,607 < 0.05 -1,554 < 0.05 -1,731 < 0.05 -1,786 < 0.05 

AIC 139,050 - 115,800 - 111,310 - 116,500 - 
Rho - - 0,686 < 0.05 0,859 < 0.05 0,746 < 0.05 

Resíduo do teste - - 4,032 < 0.05 - - 0,572 < 0.05 
(- )variáveis não significativas no  modelo 

 

Observamos na tabela 12,  os resultados da regressão  espacial para o 3º LIRAa do 

ano de 2016.  O  modelo SEM  apresentou o menor valor para AIC (112,11)  neste ciclo. 

Diante dos  resultados verificamos que todas as covariaveis A1(-0,231), A2(-0,335),         

B(-0,383), D1(-0,250), D2(–0,356), E(-1,707) apresentam-se  influentes para diminuição 

do  IIP.   

 

Tabela 12. Modelos de regressão espacial para o 3º LIRAa  do ano de  2016. 

3º LIRAa - 2016 

Covariáveis Estatísticas 
ML p-

valor 
SAR p-

valor 
SEM p-

valor 
SDM p-

valor 
Intercepto 55,172 < 0.05 41,752 < 0.05 35,865 < 0.05 3,496 0,566 
TIPO_A1 -0,448 < 0.05 -0,337 < 0.05 -0,231 < 0.05 - - 

TIPO_A2 -0,535 < 0.05 -0,416 < 0.05 -0,335 < 0.05 -0,100 < 0.05 

TIPO_B -0,535 < 0.05 -0,414 < 0.05 -0,383 < 0.05 -0,147 < 0.05 

TIPO_C - - - < 0.05 - - 0,238 < 0.05 
TIPO_D1 -0,402 < 0.05 -0,361 < 0.05 -0,250 < 0.05 - - 

TIPO_D2 -0,563 < 0.05 -0,419 < 0.05 -0,356 < 0.05 -0,140 < 0.05 

TIPO_E -1,575 < 0.05 -1,416 < 0.05 -1,707 < 0.05 -1,748 < 0.05 

AIC 140,130 - 117,330 - 112,110 - 112,900 - 

Rho - - 0,684 < 0.05 0,818 < 0.05 0,640 < 0.05 
Resíduo do teste - - 4,228 < 0.05 - - 0,012 0,913 

( - ) variáveis não significativas no  modelo 

Fonte: Dados da pesquisa.   

Fonte: Dados da pesquisa.   
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Apresenta-se na Tabela 13, o modelo de regressão para o 1º LIRAa do ano de 

2017. Tem se como resultado, para o menor valor para AIC (216,6) no  modelo espacial 

SEM A1(-31,8), A2 (-31,1), B (-31), C (-31,7), D2 (-31,3), isso indica que há uma redução 

no IIP  à medida que essas  variáveis aumentam. 

Tabela 13. Modelos de regressão espacial para o 1º LIRAa  do ano de  2017. 

IIP-LIRAa 1 - 2017 

Covariáveis Estatísticas 
ML p-

valor 
SAR p-

valor 
SEM p-

valor 
SDM p-

valor 
Intercepto 3148 < 0.05 3238 < 0.05 3116 < 0.05 -2603 < 0.05 

TIPO_A1 -32,2 < 0.05 -33 < 0.05 -31,8 < 0.05 -24,6 < 0.05 

TIPO_A2 -31,4 < 0.05 -32,3 < 0.05 -31,1 < 0.05 -24 < 0.05 
TIPO_B -31,4 < 0.05 -32,3 < 0.05 -31 < 0.05 -23,9 < 0.05 

TIPO_C -32 < 0.05 -32,8 < 0.05 -31,7 < 0.05 -24,7 < 0.05 

TIPO_D1 - - - - - - - - 

TIPO_D2 -31,6 < 0.05 -32,5 < 0.05 -31,3 < 0.05 -24,2 < 0.05 
TIPO_E - - - - - - - - 

AIC 225,2 - 220,2 - 216,6 - 220,1 - 

Rho - - 0,444 < 0.05 0,581 < 0.05 0,442 < 0.05 

Resíduo do teste - - 2,931 0,089 - - 0,349 0,555 
(- ) variáveis não significativas no  modelo 

 

Encontra-se na Tabela 14, a análise referentes ao 3º LIRAa do ano de  2017. Diante 

da análise de regressão espacial, verificou –se que o modelo SAR apresentou o menor 

valor para AIC (197,7). As variáveis A1(-0,61), A2(-0,07) apresentaram valores 

negativos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa.   
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Tabela 14. Modelos de regressão espacial para o 3º LIRAa  do ano de  2017. 

3 º LIRAa 3 - 2017 
Covariáveis Estatísticas 

ML p-
valor 

SAR p-
valor 

SEM p-
valor 

SDM p-
valor 

Intercepto 14,06 < 0.05 10,96 < 0.05 -55,9 < 0.05 -52,6 < 0.05 
TIPO_A1 -0,77 < 0.05 -0,61 < 0.05 - - - - 
TIPO_A2 -0,07 < 0.05 -0,07 < 0.05 0,627 < 0.05 0,546 < 0.05 
TIPO_B - - - - 0,697 < 0.05 0,612 < 0.05 
TIPO_C - - - - 0,629 < 0.05 0,488 < 0.05 
TIPO_D1 - - - - - - - - 
TIPO_D2 - - - - 0,762 < 0.05 0,601 < 0.05 
TIPO_E - - - - - - - - 

AIC 203,3 - 197,7 - 200,6 - 205,3 - 
Rho - - 0,431 < 0.05 0,45 < 0.05 0,327 0,088 

Resíduo do teste - - 0,132 0,716 - - 2,887 0,089 
(- )variáveis não significativas no  modelo 

  

 

Tecendo comentário sobre os resultados obtidos com os modelos de regressão 

espacial nos ciclos do LIRAa dos  anos de 2015 (Tabela  9 e 10), 2016 (Tabela 11 e12) e 

2017 ( Tabela  13 e 14). Os  resultados  apontam para  a utilização de todos os tipos de  

depósitos como favorável para diminuição do IIP. Vale salientar que em  sentido prático, 

para  a variável A1 este resultado torna-se favorável conforme já discutido anteriormente, 

mas para a variável A2 ( tonel, tambor, baldes) essa hipótese não pode ser considerada, 

tendo em vista que depósitos de armazenamento baixo são criadouros preferenciais do 

mosquito Aedes aegypti, e quanto mais esses tipos de depósitos forem utilizados,  maior 

será  a  probabilidade do aumento do IIP conforme já verificado  neste estudo, Gráfico 1. 

A variável A2  apresentam- se como fatores de risco para disseminação do Aedes 

aegypti, tendo em vista que estes tipos de depósitos são comumente encontrados no 

ambiente doméstico.  Este fato torna-se preocupante, tendo em vista que diante da 

possibilidade da falta dos serviços de abastecimento de água a população tende a 

armazenar água em reservatórios muitas vezes improvisados, e que não dispõe de tampa 

para vedação. Desta forma, sendo de extrema importância, rotineiramente a inspeção e o 

cuidado com os reservatórios de água, visando impedir locais propícios para a reprodução 

do Aedes aegypti.  Resultados semelhantes foram encontrados na cidade de Osasco em 

São Paulo, com base em análises de regressão, a precariedade no acesso aos serviços de 

Fonte: Dados da pesquisa.   
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abastecimento e o uso de tonéis, baldes e potes para armazenamento de água também 

foram  apontados como determinante para transmissão da dengue (PINTO, 2016). 

Costa et. al (2016) ao analisar  a situação da dengue como problema de saúde 

pública no sertão piauiense, constatou  que recipientes improvisados utilizados para 

armazenar água torna-se  criadouros comuns nos domicílios, pois o abastecimento de água 

intermitente, e os proprietários não têm o cuidado de mantê-los devidamente fechados. 

A população tem consciência de seu papel, mas esse conhecimento nem sempre  

se traduz em atitudes com ações efetivas. Tendo em vista que nos mesmos domicílios em 

que os moradores declaram entender os cuidados preventivos, os  sinais e sintomas da 

doença também  são encontrados focos de larvas do mosquito. 

Conforme evidenciado por diversos estudos presentes na literatura, ocorre  

contradição  entre conhecimentos adquiridos em campanhas educativas e a falta de   

mobilização  da população em atitudes  práticas para  prevenção da dengue (CLARO; 

TOMASSINI; ROSA, 2004; FIGUEIRÊDO, 2009; GONÇALVES et al, 2015; 

NASCIMENTO, 2004; OLIVEIRA, 2012;    SANTOS,  CABRAL,  AUGUSTO, 2011).  

O envolvimento dos moradores nos cuidados necessários no controle de  locais 

com água acumulada no ambiente  doméstico,   são elementos de mudança de conduta a 

desculpa muitas vezes utilizada está  pautada que a origem do foco ocorre  sempre na casa 

do vizinho. 

Para as variáveis B (Vasos, pratos), C (calhas, lajes, piscinas não tratadas, fontes 

ornamentais), D1( Pneus e outros materiais rodantes),  D2(Resíduos sólidos) e  E ( axilas 

de folhas, bromélias, etc.) também foram apontados a contribuição desses tipos de 

depósitos para a diminuição do IIP. Visto que, esses depósitos não desempenhem função 

de armazenamento de água para uso doméstico, possuem apenas capacidade de empoçar 

água, tornando –se uma questão de zelo e higiene ambiental principalmente  nos arredores 

das residências.   

Conforme evidenciado por  Barbosa et al. (2019),  esses  depósitos não contribuem 

em grande escala para o surgimento de epidemias, ao analisarem pontos estratégicos que 

em sua maioria também mantém depósitos do tipo B,C,D1, D2,   não foram   considerados 

responsáveis pelo aumento de ovos do mosquito Aedes aegypti,  de recipientes positivos 

e  dispersão do vetor em  imóveis na sua vizinhança.  
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5.6 Análise espacial de bairros por Moran Map, Lisa Map e espalhamento de Moran 

A seguir será analisado para cada ano os testes do Moran Map, Lisa Map e 

espalhamento de Moran, para a  análise do índice de  Infestação Predial  em Campina 

Grande. A aplicação do  Moran  Map  e Lisa Map buscou analisar  a existência da 

autocorrelação espacial entre os bairros. Sendo possível observar no Moran Map  quais 

os  bairros influenciaram positivamente para proliferação de larvas do Aedes aegypti em  

Campina Grande, como também os bairros que influenciaram  para  diminuição 

dos  índices,  ambas hipóteses confirmados pelo espalhamento de Moran.   

Foram levados em consideração no Lisa Map os bairros que possuem estrutura de  

autocorrelação espacial significativa positiva ou negativa, que  apresentaram significância 

abaixo de 5%, com  intervalos entre ( 5%, 1%, 0,1%) respectivamente .    

A seguir apresenta- se  os resultados para a análise da autocorrelação espacial do 

1º  ciclo do LIRAa do ano de 2014. Diante das análises realizadas, verificou- se  a 

influência espacial entre bairros  de Campina Grande expressos nos resultados  a seguir.  

Observamos no mapa (Figura 31 A) na análise refrente ao  Moran  local,  a 

formação de aglomerados de bairros  que possuem autocorrelação espacial significativa, 

influenciando positivamente para o aumento dos índices nos bairros: Santo Antônio, José 

Pinheiro, Monte Castelo, Serrotão e Castelo Branco. Conforme também ratificado pelo 

diagrama de espelhamento (Figura 31 C) a influência dos  bairros:  José Pinheiro, Santo 

Antônio e Monte Castelo. Estes bairros  apresentam -se influentes  com  percentuais de 

significância positiva de 0,1% apontados pelo no Lisa Map (Figura 31 B), sendo ainda 

mais influentes para o aumento das médias espaciais e  contribuem significativamente 

para o aumento do índice de infestação  do  Aedes aegypti, contribuindo também  para a 

positividade dos  bairros vizinhos.   

Exercendo função inversa, ou seja, contribuindo para a diminuição da propagação 

do Aedes aegypti, estão os bairros do São José, Prata e Estação Velha, estes bairros 

apresentaram valores negativos e contribuem para a diminuição dos índices de infestação. 
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Conforme análise do 2 º ciclo do LIRAa de 2014 (Figura 32A) os bairros:  Mirante, 

Vila Cabral, Sandra Cavalcante, Itararé, Bodocongó, Novo Bodocongó, Ramadinha, 

Malvinas e  Serrotão apresentam-se  exercendo  influência positiva para o aumento dos 

índices larvários. O diagrama de espelhamento (Figura 32C) destaca-se também a 

influência dos bairros: Novo Bodocongó e Ramadinha para a manutenção  do Aedes 

aegypti na cidade de  Campina Grande.  

De acordo o  Lisa Map  (Figura 32 B), observamos  alto nível de correlação  

positiva,  com  significativa de 0,1% nos bairros:  Vila Cabral,  Sandra Cavalcante,  

 

 

Figura 31. Moran  Map  para visualização dos bairros que possuem autocorrelação espacial no 1º ciclo do 
LIRAa de 2014(A);    ocorrência de bairros  significativos apresentados pelo Lisa Map (B); diagrama de 
espalhamento de Moran (C). 

A 

C 

B 

 Fonte: Dados da pesquisa  
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Bodocongó, Malvinas e  Serrotão. Essa autocorrelação espacial dar-se nos bairros que 

apresentam influência positiva e contribuem para o aumento das médias do LIRAa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os bairros Jeremias, Palmeira e São José  (Figura 32 B) apresentaram-se   

significativos para diminuição da incidência larvária do Aedes aegypti, como também não 

oferecem risco aos bairros vizinhos. 

Apresentamos  na Figura 33A,  a análise do Moran Map para 3º LIRAa de 2014. 

Foram identificados com  influência  positiva   na infestação  larvária  do  Aedes aegypti 

os  bairros a seguir:  Alto Branco, Nações, Jardim Tavares, Castelo Branco, Santo 

Antônio, José Pinheiro, Mirante, Monte Castelo e Nova Brasília.  Podemos destacar  ainda   

no  Lisa Map (Figura 33B), alguns bairros  apresentaram  autocorrelação altamente 

  

 

Figura 32. Moran Map   para visualização dos bairros que possuem autocorrelação espacial no 2º ciclo do 
LIRAa de 2014(A);  ocorrência de bairros  significativos apresentados pelo Lisa Map (B); diagrama de 
espalhamento de Moran (C). 
 

A 

C 

B 

Fonte: Dados da pesquisa  
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significativa positiva com  percentual de 0,1%  são eles:   Jardim Tavares, Castelo Branco, 

Nova Brasília e Monte Castelo. Estes bairros apresentaram  influência positiva 

contribuindo desta forma,   para o aumento  das  médias do índice de infestação  e 

consequentemente também influênciam para o aumento de focos do mosquito nos  bairros 

vizinhos.   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em situação inversa conforme apresentados no Moran  Map (Figura 33A)  estão 

os bairros: Universitário, Monte Santo, Bela Vista, Prata, Pedregal e Centenário que  

apresentam médias negativas e influenciam os bairros vizinhos  para a diminuição da 

incidência do Aedes aegypti.  Os bairro apontados no Moran Map (Figura 33A) com 

execeção  do  bairro Monte Santo,  foram apontados também pelo Lisa Map (Figura 33B) 

sendo altamente significativos neste ciclo com  0,1% de significância, contribuindo  para 
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Figura 33. Moran  Map  para visualização dos bairros que possuem autocorrelação espacial no 3º ciclo do 
LIRAa de 2014(A); ocorrência de bairros  significativos apresentados pelo Lisa Map (B); diagrama de 
espalhamento de Moran (C). 
 

B A 

Fonte: Dados da pesquisa  



95 
 

diminuição da incidência de focos do mosquito Aedes aegypti. Ainda  de acordo com o  

espalhamento de Moran  (Figura 33C), observamos a influência do  bairro  Pedregal para   

diminuição dos índices de infestação neste ciclo.  

Em busca de melhor compreender a permanência de áreas de influência da 

manutenção de focos do Aedes aegypti em Campina Grande, as questões refrentes ao  

abastecimento de água e condições de infraestrutura ainda são pertinentes na discussão 

deste trabalho.  

O Açude  Epitácio Pessoa  passou   entre   2014 e  2015,  por uma    redução  de   

40% do seu volume,  prosseguindo em declínio  nos anos seguintes até atingir o volume 

morto. Pelos motivos  expostos, a população de Campina Grande foi submetida a um 

sistema de racionamento com períodos de desabastecimento de até 4 dias, de forma 

alternada nas diversas zonas da cidade (MEDEIROS, 2017).   

A crise da água refere-se mais do que a escassez hídrica, mas  uma crise de gestão 

(DALEZIOS; ANGELAKIS; ESLAMIAN, 2018; SRINIVASAN et al., 2012). De acordo 

com estudos realizados sobre a gestão do  Açude Epitácio Pessoa, a crise do manancial 

não está pautada apenas nos fatores  hidrometeorológicos, mas tem sido apontado falhas, 

negligências  em decisões tardias e equivocadas, ao invés de  medidas efetivas para 

promoção de uma gestão eficaz, em vista da utilização de seus recursos hídricos sem 

expô-lo a ameaças de racionamento ou a falta de água   (GRANDE et al., 2016; RÊGO et 

al., 2015; NUNES, 2015).  

Conforme salientam Grande et al. (2016); Rêgo et al., (2015) e Lourenço (2014),  

diante do período de anos chuvosos de 2004 a 2011, esperava-se que fossem tomadas 

medidas efetivas para promoção da gestão eficaz do Açude Epitácio Pessoa, no entanto, 

as demandas de água para abastecimento urbano e irrigação cresceram sem controle e 

autorização.   Assim,  infere-se  que o período de escassez hídrica observado nos últimos 

anos em Campina Grande e a gestão inadequada do Açude  Epitácio Pessoa, contribuíram 

para a redução da disponibilidade de água, consequentemente levando a população a 

manter   depósitos com  água nos domicílios. 

A seguir tem- se  as análises referentes ao 3º e 4º ciclos do  LIRAa do ano de 2015, 

tendo em vista que apenas estes ciclos apresentaram  valores  significativo de  valor-p  

(<0,001).   

Observamos no 3ºciclo do  LIRAa de 2015 (Figura 34A) os bairros: Cuité, 

Jeremias, Palmeira, Monte Santo, Bela Vista, Prata e Centro apresentaram  autocorrelação 

espacial significativa negativa. Estes  bairros  favorecem  a diminuição dos índices, ainda 
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na mesma análise com o diagrama de  espalhamento de Moran  (Figura 34C) o bairro do  

Centro,  apresenta –se  altamente significativo, com tendência   para diminuição dos focos 

do Aedes aegypti. Na analise do Lisa Map os bairros da Palmeia e Prata também   

apresentam- se altamente significativo  com 0,1%,  conforme verificado (Figura 34B).   
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Em relação a influência espacial  positiva, os índices de infestação tendem a 

aumentar  nos  bairros: Malvinas, Santa Cruz, Cruzeiro, Monte Castelo e Mirante,   

conforme observamos  no Moran  Map Figura 34A.  Na  análise do Lisa Map (Figura 

34B),  o bairro Santa Cruz, apresenta -se ainda mais influente com 0,1% de significância. 

Conforme podemos observar que  este bairro contribui espacialmente  para aumento de 

Figura 34. Moran  Map  para visualização dos bairros que possuem autocorrelação espacial no 3ºciclo do  
LIRAa de 2015 (A); ocorrência de bairros significativos apresentados pelo Lisa Map (B); diagrama de 
espalhamento de Moran (C). 

 A 

 C 

 B 

  

  

 C 
Fonte: Dados da pesquisa  
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focos do Aedes aegypti. Assim  também verificado no diagrama  de espalhamento (Figura 

34C) a contribuição do bairro Santa Cruz para o aumento do índice de infestação. 

A seguir na  Figura 35A,  apresentamos o 4º ciclo do LIRAa de 2015 com a análise 

do Moran Map observamos a influência positiva dos bairros:  Castelo Branco, Santo 

Antonio, José Pinheiro, Monte Castelo e Mirante, para o  aumento dos  focos  do Aedes 

aegypti. Conforme também podemos verificar a influência desses bairros no  diagrama 

de espalhamento (Figura 35C). Na análise do Lisa Map, com exceção do bairro Castelo 

Branco, os demais bairros  apresentam –se altamente significativos com percentual de 

0,1% (Figura 35 B). 
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Figura 35. Moran Map para visualização dos bairros que possuem autocorrelação espacial no 4º ciclo do 
LIRAa de 2015 (A); ocorrência de bairros  significativos apresentados pelo Lisa Map (B); diagrama de 
espalhamento de Moran (C). 
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Ainda de acordo com o 4º ciclo do LIRAa  de 2015 os bairros: Cuités, Jeremias, 

Palmeira, Monte Santo e Prata (Figura 35A), apresentaram  expressividade negativa na  

autocorrelação espacial e favorecem a diminuição dos focos do Aedes aegypti. O bairro  

Monte Santo apresenta-se ainda mais significativo, conforme podemos visualizar no Lisa 

Map (Figura 35B) com percentual de  0,1%,  contribuindo  para a diminuição dos índices 

de infestação. 

Uma das averiguações realizadas pelo  LIRAa consiste em identificar  os locais 

de reprodução das larvas do Aedes aegypti. Em Campina Grande foi verificado que  os 

recipientes identificados com  larvas do Aedes aegypti,  são os mesmos utilizados para 

armazenamento de água no ambiente domiciliar,  que nos faz evidenciar  a problemática 

estrutural do abastecimento da cidade.  

A ausência da cobertura de saneamento  é um dos principais motivos que leva a 

população a necessitar armazenar água em tonéis, tambores, baldes, etc. Estudo 

conduzido por Dari (2015) em  Campina Grande, verificou alguns pontos da cidade sem 

atendimento do sistema de abastecimento. E ainda de acordo com o autor 

supramencionado, a  cobertura de rede de água não é a garantia da prestação do serviço 

com qualidade para o usuário, uma vez que não assegura disponibilidade de água de modo 

contínuo e ininterrupto. 

Resultados semelhantes foram  observados por  Oliveira (2018), ao comparar a 

situação de abastecimento pela rede pública nas  macrorregiões da Paraíba, a pesquisa 

evidenciou que Campina Grande apresenta os piores percentuais de cobertura em toda a 

série histórica, mas com  um crescimento lento ascendente.  

Teixeira (2014) salienta  que o saneamento promove a prevenção de doenças,  por 

meio da interrupção de algumas das vias de transmissão.  Essa perspectiva também foi 

verificada  por  Johansen (2014) em Caraguatatuba- SP, ao constatar  autocorrelação 

espacial positiva na  incidência  de casos notificados por  dengue nas localidades com 

piores  condições de  acesso a água.    

Já  na Figura 36 e 37, apresentamos os resultados do 2º e 3 º LIRAa  do ano de 

2016. Para o 2º ciclo do LIRAa, na análise do Moran  Map (Figura 36A) os bairros: 

Tambor, Itararé, Distrito Industrial, Velame, Jeremias e Palmeira  apresentaram médias 

negativas  influenciando  a diminuição dos  índices de infestação. Neste ciclo, o bairro da 

Palmeira (Figura 36B) destacou-se com percentual de  0,1%,  apresentando-se altamente  

significativo  para diminuição dos valores do índice de infestação.   
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Com influência espacial positiva  para permanência  de focos  do Aedes aegypti  

estão os bairros: Serrotão, Bodocongó, Nações, Jardim Tavares, Santo Antônio, Castelo 

Branco, Nova Brasília e Monte Castelo (Figura 36A). Sendo ainda mais significativos 

apresentam-se  os bairros: Jardim Tavares, Castelo Branco, Monte Castelo com 0,1%.    

 

 

 

 

                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 36. Moran  Map para visualização  dos bairros que possuem autocorrelação espacial no 2º ciclo do 
LIRAa de 2016 (A); ocorrência de bairros  significativos apresentados pelo Lisa Map (B); diagrama de 
espalhamento de Moran (C). 
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A seguir na Figura 37,  apresentamos  o resultado para o 3º ciclo do LIRAa de 

2016. Os bairros que apresentaram  influência positiva  para o aumento do índice de 

infestação foram:  Monte Castelo, Santo Antônio, José Pinheiro e  Mirante, conforme 

também verificado pelo Lisa Map (Figura 37B) e pelo diagrama de espalhamento (Figura 

37C).   Entretanto os bairros: Cuité, Jardim Continental, Araxá, Jeremias, Palmeira e 

Monte Santo aprsentaram- se influentes negativamente, são bairros que espacialmente  

não contribuem  para manutenção de focos do Aedes aegypti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Figura 37. Mapa de Moran para visualização dos bairros que possuem autocorrelação espacial no 3º ciclo do 
LIRAa de 2016 (A);  ocorrência de bairros  significativos apresentados pelo Lisa Map (B); diagrama de 
espalhamento de Moran (C). 
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Acredita-se que uma das possíveis  justificativas para a  dispersão dos focos do 

Aedes aegypti nos bairros de Campina Grande, ocorra devido a  recipientes improvisados,   

sem tampas  e sem   vedação  correta, que são utilizados para armazenamento de água nos 

domicílios principalmente  em períodos de racionamento. 

Nesse sentido, alguns trabalhos corroboram  para a evidência da relação positiva 

entre o acumulo de água no ambiente domiciliar e a manutenção de criadouros do 

mosquito (CABRAL;  FREITAS, 2012; SCANDAR et al., 2010; YUE et al., 2018). 

Conforme  também verificado  por  Tsuzuki e colaboradores (2009),  em áreas urbanas 

da  cidade de Ho Chi Minh no Vietnã  e por  Gonzalez (2017),  em bairros com altos 

índices de dengue na Venezuela, ambos trabalhos verificaram que a associação entre  a 

abundância de larvas do Aedes aegypti  está diretamente relacionada com a  deficiência 

no sistema de abastecimento de água e o uso de tonéis  para armazenamento.    

O  acesso ao um sistema de  abastecimento de água que garanta  continuidade dos 

serviços sem interrupção,  pode levar a uma redução ou  tornar desnecessário a utilização 

de recipientes para armazenamento de água (KUMMU et al., 2016).    

Na Figura 38, têm-se os resultados para 1º ciclo do LIRAa de 2017. Diante da  

análise espacial  os bairros: Novo Bodocongó, Serrotão, Malvinas, Santa Cruz e Monte 

Castelo apresentaram valores positivos,  influenciando  para  o aumento  de focos de 

larvas do  Aedes aegypti nestes bairros e consequentemente  nos bairros vizinhos. No  

diagrama de espalhamento de Moran (Figura 38C)  o bairro Novo Bodocongó é apontado  

sendo ainda mais influente. Assim como na análise do Lisa Map (Figura 38B) o bairro do  

Serrotão apresenta influência positiva  para o aumento do índice de infestação com 0,1% 

percentual  de significância.  
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Ainda  de acordo com o Moran Map   (Figura 38 A), observamos os bairros: Monte 

Santo, Bela Vista, Prata, Acácio Figueiredo e o bairro das cidades  com influência   

negativa, contribuindo desta forma  para a diminuição do índices de infestação neste ciclo. 

O bairro Bela Vista apresenta-se ainda mais influente, com o percentul de 0,1% de 

significância. 

Na Figura 39A, observamos os bairros que apresentam valores positivos e  

influênciam positivamente para o aumento dos índices no 3º ciclo do  LIRAa de 2017, 

sendo eles: Mirante, Sandra Cavalcante, Liberdade, Jardim Paulistano e Tambor.  Estes 

bairros contribuem para o aumento  dos índices.  Ainda na Figura 39A, tem-se os 

resultados para 3º ciclo do  LIRAa de 2017, com  destaque para os bairros: Monte Santo, 

 

Figura 38. Mapa de Moran para visualização dos bairros que possuem autocorrelação espacial no 1º ciclo 
do LIRAa de 2017(A); ocorrência de bairros  significativos apresentados pelo Lisa Map (B); diagrama de 
espalhamento de Moran (C). 
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Fonte: Dados da pesquisa  
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Prata, Bela Vista, Pedregal e Centenário. Estes bairros apresentaram valores negativos e 

influênciam para  diminuição dos índices. Conforme também  ratificado pelo   diagrama 

de espalhamento de Moram  (Figura 39C), a importância dos bairros Centenário, Prata e 

Bela Vista para diminuição  dos índices de infestação. Sendo ainda mais significativos na 

análise  do Lisa Map os bairros: Pedregal, Bela Vista e Prata (Figura 39B) com 0,1%  de 

significância. Esse valor expressa  a contribuição destes  bairros para o ambiente livre de 

risco de epidemias.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 39. Moran Map visualização dos bairros que possuem autocorrelação espacial no 3º ciclo do LIRAa 
de 2017 (A);     ocorrência de bairros  significativos apresentados pelo Lisa Map (B); diagrama de 
espalhamento de Moran (C). 

A 

C 

B 
  

Fonte: Dados da pesquisa  
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Acreditamos  que o  fator socioeconômico tenha contribuído para o cenário  que 

observamos,  de influência positiva ou negativa no índice de infestação. As condições de 

infraestrutura das  residências, refletem os tipos de depósitos utilizados para o 

armazenamento de água em situações de escassez hídrica. As populações mais 

vulneráveis, têm mais dificuldades em garantir um  modo mais seguro de armazenar água 

(FRACALANZA, FREIRE, 2016 ; MEDEIROS, 2017).  

Apesar da dengue ser uma enfermidade democrática atingindo todas as classes 

sociais, é inegável que a população mais vulnerável que  não dispõem de meios para 

captação de água, como  cisternas e poços (que apresentam vedação mais  eficiente 

inibindo assim  a  preferência do Aedes aegypti), mas utilizam depósitos improvisados  

como barris, tonéis, baldes, tambores, tigelas e potes normalmente mal tampados,  

favorecem a procriação do Aedes aegypti  no  ambiente doméstico.  

Rego et al. (2001)  relata que no racionamento anterior ocorrido entre  os anos de 

1998 a 2000 em Campina Grande, os estratos da população com renda mais alta puderam 

armazenar água em reservatórios como cisternas e poços, enquanto os estratos da 

população de menor renda armazenaram água em potes.  

Na atual crise hídrica GRANDE et al. (2016)  ao valiar a distribuição e o acesso à 

água em Campina Grande, verificaram  que os usuários de alta renda e média,  utilizaram 

cisternas como  reservatórios de água, e os  usuários  de renda baixa utilizavm  tambores 

de concreto, baldes, jarros e garrafas pet.   

Em Salvador foi realizado um estudo nos distritos sanitários da cidade, que 

investigou  os depósitos preferenciais para reprodução do Aedes aegypti,  observou-se  há 

predominância do uso de tonéis e  baldes  nos distritos com as maiores vulnerabilidades 

socioambientais (CRUZ, 2011). 

  A visualização espacial dessas  localidades  evidenciam a vulnerabilidade  

ambiental,  e a probabilidade da  população destes  bairros estarem suscetíveis a doenças  

transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti. Vale salientar que o risco de  infectar –se com 

os  vírus transmitidos pelo mosquito,  não é apenas para aqueles  que residem em Campina 

Grande. Tendo em vista que na cidade concentra –se um polo  universitário  com  

estudantes de várias localidades da Paraíba e a cidade também é referência no Estado  em 

especialidades  médicas.   A dengue pode se propagar  por regiões diferentes daquelas de 

origem, devido ao fato de  uma pessoa que mora em uma localidade  sem infestação  se 

contaminar em outras áreas  (NASCIMENTO et al., 2015; SOUZA; BARATA, 2012). 
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  A análise  espacial dos bairros torna-se uma ferramenta importante, de modo a 

identificar  áreas pontuais  prioritárias  com influência positiva na proliferação de larvas 

do mosquito Aedes aegypti. Contribuindo também para o direcionando de  políticas de 

saúde ambiental auxiliando  os gestores  na tomada de decisões de  vigilância em saúde, 

tais como  na  definição de  estratégias de controle,  prevenção e  responsabilização da 

população  favorecendo  desta forma a diminuição da incidência larvária (CARVALHO; 

MAGALHÃES; HASIM et al.,2018; MEDRONHO, 2017; MAJID; NAZI; MOHAMED, 

2019; SCANDAR, 2007).     
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6. CONCLUSÃO 

O estudo sobre a associação da variabilidade hídrica do Açude Epitácio Pessoa e 

a autocorrelação espacial dos casos notificados por dengue em Campina Grande –PB 

permitiu-nos concluir que:  

 Durante o período de racionamento de água em Campina Grande que 

compreendeu os anos de 2014 a 2017, o  mosquito Aedes aegypti procriou principalmente 

em depósitos do tipo A2 (tonel, tambor, barril, etc.) que são utilizados para 

armazenamento de água no ambiente doméstico. Constatou-se aumento gradual ao longo 

do período estudado. Em 2014, primeiro ano da pesquisa, ano de início do racionamento 

de água, os locais encontrados com larvas representavam 52%, no último ano 2017, esses 

tipos de depósitos chegaram a registrar 93%.  

O aumento do índice de larvas do mosquito Aedes aegypti coincidiu com a redução 

do volume do Açude Epitácio Pessoa. Os índices de infestação apresentavam-se até três 

vezes maiores que o limite recomendado pelo Ministério da Saúde.   

Constatamos um aumento gradual dos Índices de Infestação Predial (alerta ou 

risco de epidemia). Em 2014, 94% dos bairros indicavam índice de alerta e 4% risco de 

epidemia; já 2015, 12% apresentaram alerta e 88% risco; no ano de 2016, 96% 

encontravam se em situação de risco e 4% em alerta e em 2017, 12% apresentavam alerta 

de epidemia e 88% encontravam se em situação de risco.  

Constatamos não haver relação direta entre os bairros que apresentaram valores 

elevados do Índice de Infestação Predial e consequentemente o aumento no número de 

caso por dengue.  

Observamos que alguns bairros influênciam positivamente para o aumento do 

índice de infestação, contribuindo para o aumento da distribuição espacial do Aedes 

aegytpi: Alto Branco, Bodocongó, Castelo Branco, Cruzeiro, Jardim Paulistano, Jardim 

Tavares, José Pinheiro, Liberdade, Malvinas, Mirante, Monte Castelo, Nações, Nova 

Brasília, Ramadinha, Sandra Cavalcanti, Santa Cruz, Santo Antônio, São José, Serrotão, 

Vila cabral. Assim como  outros bairros contribuem para redução  do índice de infestação: 

Acácio Figueiredo, Araxá, Bela Vista, Cetenário, Centro, Cuités, Distrito Indutrial, 

Estação Velha, Jardim Continental, Jeremias, Monte Santo, Palmeira, Pedregal, 

Prata,Velame e bairro Universitário.  A análise espacial evidenciou a vulnerabilidade de 

alguns bairros de Campina Grande e consequentemente da  população residente nessas 

áreas.    
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De modo geral, os resultados deste estudo apontam que a situação de escassez 

hídrica pode ter contribuído  para o desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti em 

Campina Grande. Nesse contexto, aliar o planejamento de gestão da demanda de água do 

Açude Epitácio Pessoa é imprescindível para garantir a qualidade de vida da população, 

não apenas no sentido de garantir a água como elemento essencial à vida, mas tornando-

se uma questão de saúde pública, diante da possibilidade de prevenir a exposição da 

população ao risco de adoecimento por doenças transmitidas pelo Aedes aegypti. 

Além disso sugere-se que o uso de técnicas de análise espacial pode ser utilizado 

para aperfeiçoar atividades de vigilância ambiental, auxiliando na identificação de áreas 

de influência espacial, que contribuem para proliferação do mosquito principalmente em 

períodos de escassez hídrica.  Apoiando também, o planejamento de ações educativas na   

prevenção e controle do mosquito em áreas pontuais, promovendo a   redução   do   índice   

de   infestação e risco de epidemias, possibilitando em sentido prático a contribuição deste 

trabalho para a melhoria da saúde da população.  
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INTRODU ÇÃOàà
à

á tual e teàaàde gueà àu àdosàpi ipaisàag aosà ueàao eteàaàsaúdeàpúliaà oàB asil.àE à eadosà

deà ,àoàpaísà ie iouààoài íioàu aàepide iaàdeàde gueàeàu à pidoàpoessoàdeài toduç oàdeàdoisà

oosàa oíus,à hikugu aàeàzikaàta àt a s itidosàpeloà os uitoàá edesàaeg ptià NU NESàetàal.,à .à

Noàa oàdeà àfoa à egistadosà . . à asosàdeàde gueà oàB asil,àaà egioàà odesteà egistouà ,%à

desseàtotal,àse doàoàsegudoà aioà ú e oàdeà asosà otifiadosà B Rá SIL,à .àDeàaodoà o àoà oleti à

epide iolgioàdoàEstadoàdaàP aaí a,àe à àoàEstadoà egistouàu àa s i oàdeà , %à osà asosàdeà

de gueàe à elaç oàaoàa oàa te ioà P á Rá ÍB á ,à .àààà

Codiç esàa ie tal e teàfao eisà ot iue àpaaàaàadaptaç oàeàpopagaç oàdoà os uitoà

á edesàaeg pti,àpe iti doà suaà pidaàdifus oàespa ialà eàa e tua doàepis diosàdeà epide iasà asà easà

u a asà DU à etàal.,à ;à H á C KL à etàal.,à ;àNEIDERU D,à .à Codiç esàpe iasàdeà sa ea e toàeà

i faestutuaà i ade uadaà oà a aste i e toà dasà idades,à s oà fatoesà ueà possiel e teà à e plia à aà

difiuldadeà oà otoleàdaàde gueàeàoutasà iosesàt a s itidasàpeloà os uitoàá edesàaeg pti.àààà

Nesseà ote to,àe à itudeàdaàaus iaàdeà huasàeàaàes assezàhíd ia,àCa piaàG a deàe fe touà

g a esàpole asà oàa aste i e to,àoà ese at ioà ueàa aste eàaà idadeàati giuàoà olu eà otoàeàaà

ualidadeàdaà guaàseàapese ta aàeà o po etida.àU aà espostaàe e ge ialàaàes assezàhíd ia,àfoiàoà

a ioa e toàa u iadoà oàa oàdeà ààpelaàCo pa hiaàdeàãguaàeàEsgotosàdaàP aaí aà–àC á GEP á ,à o àu à

oog a aàdeà odíziosàalte a doàosàdiasàdeàfo e i e toà GRá NDEàetàal.,à ;àRÊGOàetàal.,à .à

á àpe aiedadeà oàa aste i e toàle aà àadoç oàdeàp tiasàdeàestoage àdeà guaàe à e ipie tesà

aldesàeàto is à ueàpoàsuaà ezà ot iue àpaaàaàpositiidadeàeàpodutiidadeàdoà os uitoàá edesàaeg ptià

C ORTEàetàal.,à ;àCONYERàetàal.,à ;àFERDOU SIàetàal.,à ;àGIL àetàal.,à ;àTSU )U KIàetàal.,à .ààDeà

odoàge alàaoàte taà esole àaàfalhaàdoàfo e i e toàdeà gua,àa aze a do-aà osàdo iíliosàpaaàe fe taà

aà iseàhíd ia,àsugeàu à ooàpole aà ueààde eàse àe aadoà o oàu aàa eaçaàasàaç esàdeà otoleàaoà

os uitoà á edesà aeg pti,à ujoàojetioà seà aseiaàpi ipal e teà aà eli i aç oàaú uloà deà guaà à osà

do iílios.àDia teàdosàfatosàe postos,àoàpese teàt a alhoàte eà o oàojetioàide tifiaàosàdepsitosà ueà

aa te iza àoàí dieàdeài festaç oàdeàla asàdoà os uitoààá edesàaeg ptiàeàaàdist iuiç oàespa ialàdeàfoosà

osà ai osàdeàCa piaàG a de/Paaía.à

à
M á TERIá IS àEàM É TODOS à
à

Oàpese teàt a alhoàfoià ealizadoà aà idadeàdeà Ca piaàG a de,àloalizadaà à aàM eso egioàdoà

á g esteàP aai a o.ààSitua-seàaà ºà ’”àdeàlatitudeàSulàeàaà ºà ’”àdeàlogitudeàOeste,àpossui doàu aà

eaàte itoialàdeàapoi ada e teà àk ²,àeà o àpopulaç oàesti adaàe à . àha ita tesà IB GE,à

.ààOà uiípioàdeàCa piaàG a deà àaàsegudaà aioàe oo iaàdoàestadoàdaàP aaí a,àoàP IB à-àP odutoà

I te oàB utoàdaà idadeà egistouààe à àu à es i e toàdeà ,%.àSe doàpota to,àoà aioà e toà

e o ioàdoài te ioàdoàestado,àe àde o iaàdasàatiidadesàdoà o io,àatiidadesàedua ioaisàdeà

í elàsupe io,ààpolosàte olgiosà aà eaàdeà ouo,à alçadosàeààte ologiaàdaài fo aç oà P á Rá ÍB á ,à .àà
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Oàsiste aàatualàdeàa aste i e toàdeà guaàe àCa piaàG a deàeàe àoutasà à idadesàdepe deàdoà

ese at ioàEpit ioàP essoa,àta àà ohe idoàpopula e teà o oàá çudeàB ouei o.àOà ese at ioàest à

loalizadoà oà uiípioàdeàB ouei o,àaàapoi ada e teà àk àdeàdist iaàdaà idadeàdeàCa piaàG a de,à

est àài se idoà aàB a iaàdoà ioàP aaí a,àaà a iaàdeàd e age àdaà a age àest àloalizadaàe à egioàse i idaà

o àta asàdeàe apoaç oà uitoàaltasà B Rá Gá àetàal.,à .ààá tual e teà àu àdosàpi ipaisà ese at iosàdeà

aptaç oàdeà guaàdeà huaàdoàestadoàdaàP aaí a,à o à apa idadeàdeàa aze a e toàsupe ioàaà à ilh esà

deà etosà úios.à

á à etodologiaà deà pes uisaà utilizadaà esteà t a alhoà est à fuda e tadaà e à u à estudoà

epide iolgioàdeàà a te àe olgioàeàa odage à ua titatia.àOàestudoàe olgioài estigaà uest esàdeà

saúdeàa ie tal,àà o paa doàpopulaç esàe àu aàs ieàte poalàutiliza doààdadosàjàe iste tesàdeàfotesà

se ud iasà B ONITá àetàal.,à ;àROU Q U á YROL àetàal.,à .ààà

Osàdadosààutilizadosà esteàt a alhoàfoa àotidosà aàSe etaiaàdeàV igil iaàá ie talàdeàC a piaà

G a de/P aaí aà.àOà ojutoàdeàdadosà à efe e teàaàdou e tosàofiiaisàdoàLIRá aà Le a ta e toàR pidoàdeà

Ídiesàpaaà á edesàaeg ptià elatiosàaosà à ai osàdaà idadeàdeà Ca piaàG a de,à o espode teàaoàà

pe íodoàdeààJa eioàdeà àaàDeze oàdeà .àOàLIRá aà àu ààpog a aàutilizadoàpeloàM i ist ioàdaàSaúdeà

aà V igil iaà E to olgiaà doà á edesà aeg ptià oà B asilà B Rá SIL,à .à Possi ilitaà oà le a ta e toà deà

i fo aç es,àasà uaisàfoa àutilizadasà esteàt a alho,àso eàoàIP-àI festaç oàP edial,à ueài dia à is oàdeà

epide iaàpaaàdete i adaà ea,à o oàta ààoàITR-àí dieàpoàtipoàdeà e ipie te,à ueà aa te izaàosàtiposà

deàdepsitosàpositiosà o àla asàdoàá edesàaeg pti.à

ààOàITRààide tifiaàosàtiposàdeàdepsitosà ueàpode àseàtoaà iadouosàpaaàoà os uito:àá àdepsitoà

deà guaàele ado,àligadoà à edeàpúliaàouàsiste aàdeà aptaç oà e iaàe àpoço;ààá àdepsitosàaoà íelàdoà

soloàpaaàa aze a e toàdo stioà toel,àta o,à a il,àdepsitosàdeà a o;àB àdepsitosà eisà asos,à

patos,à ga afasà eto eis;à C à depsitosà fiosà alhas,àlajes,à alos,à sa it iosà e à desuso,àpis i asà oà

t atadas,àfotesào a e tais,àet .;àD à peusàeàoutosà ate iaisà oda tes;ààD à esíduosàs lidosà e ipie tesà

plstios,àga afasàP ET,àlatas,àsuatas,àet ..à

à
á liseàestatístiaàdosàdadosà
à

Co àoài tuitoàdeà aa te izaàosàtiposàdeàdepsitosàide tifiadosàà o àla asàdoà os uitoààá edesà

aeg ptià osà ai osàdeàCa piaàG a de,ààutilizou-seààoàITR.ààOsààdadosààfoa ààta uladosààpoàa oàdeàestudoàà

edia teàoàusoàdeàpo e tage .àá sàautoo elaç esàespa iaisàfoa àide tifiadasàpoà eioàdasàt iasàdaà

estatístiaàespa ialàpaaàdadosàdeà ea.àSe doàassi ,àpaaà e ifiaàaàestutuaàdaàautoo elaç oàespa ialàdoà

IP àe t eàosà ai osàdaà idadeàdeàCa piaàG a de,àfoa à aluladosàosàí diesàdeàM oa àGloalàeàLoal.àNaà

se u ia,àosà esultadosàfoa àapese tadosàat a sàdoàdiag a aàdeàespalha e toàdeàM oa ,àM oa ààM apà

eàLisaàM ap,àadota do-seàosà íeisàdeàsig ifi iaàdeà %àeà %.à

à
RES U LTá DOS àEàDISC U SSÃOà
à

á àseguiàseàose aàoàpe e tualàdoàITRàe ààC a piaàG a deà oàa oàdeà àaà .àá àpatiàdaà
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a liseàdoàa oàdeà àseàotie a ààosàsegui tesà esultados.àOsàdepsitosàdoàtipoààá à toel,àta o,à a il,à

aldes,àet àfoa àosà aisàfe ue tesà o à %àide tifiadosà o àla asàdeàá edesàaeg pti,àseguidoàdeàá à

aiasàd’gua,àet .à o à %,àB à asos,àga afasà eto eis,àet .à %,àD à peusàeàoutosà ate iaisà oda tes à

o à%,àD esíduosàs lidos àà%,ààC à alhas,àlajesàeàtoldosàe àdes íelàeà alos à %,àEà a ilasàdeàfolhas,à uaosà

e à oes,à ohas,à estosàdeàa i ais à o àpe e tualàdeà %.ààà

á ààa ostage àpaaàa oàdeà ,àose ou-seàu àau e toàsig ifiatioàdoàpo e tualàdeàdepsitosà

deàa aze a e toàaoà íelàdoàsoloàe àà o paaç oààaoàa oàa te io.àV e ifiou-seà ueà %àdosàloaisàodeà

foa ààe otadosàaàpese çaàdeàla asàdeàá edesàaeg pti,àoo euà osààdepsitosààdoàtipoàá à toel,àta o,à

a il,à aldes,àet .,àD à esíduosàs lidos à %,àB à V asos,àga afasà eto eisàet .à o à %,àpe e e-seàaà

di iuiç oàdaàpefe iaàpoààdepsitosàdoàtipoàá à aiasàd’guaàapese ta doàu àpe e tualàdeàape asà

%,àosàdepsitosàdoàtipoàC à alhas,àlajesàeàtoldosàe àdes íel,à alos àeàD à peusàeàoutosà ate iaisà oda tes à

apese taa àape asàoàpe e tualàdeà %à ada.à

Te doàe à istaàoàag a a e toàdaàsituaç oàhíd iaàdoà ese at ioàEpit ioàP essoaà oàa oàdeà ,à

i iia-seàe àC a piaàG a deàu àpla oàdeà a ioa e to.àDia teàdestaà ealidadeàaàpopulaç oàseà ào igadaà

aàa aze aà guaàpaaàsupiàasà e essidadesàdi ias.àDe e-seà oside aà ue,àdia teàdestaàsituaç oàosà

depsitosàutilizadosàpaaàa aze aà guaàto aa -seàpote iaisà iadouosàdoà os uito.àá lgusàta alhosà

e ide iaa à u aà elaç oà positiaà e t eà aà faltaà deà uidadosà o à osà depsitosà utilizadosà paaà

a aze a e toàdeà gua,à ua doà oààde ida e teàfe hados,àto a -seàa essíeisà àf eaàdoà os uitoà

á edesàaeg ptiàpaaàpostuaàdosàseusàoosà C H U M SRI,à ;àP OW EL L àetàal.,à ;àSC á NDá R,à .àà

E à estudoà ealizadoà e à Re ife/P Eà poà B oatà età al.à ,à osà autoesà utilizaa à a adilhasà

oita pas à osàdo iíliosà ueàta àtiha à e ipie tesàutilizadosàpaaàa aze a e toàdeà guaàeà oà

esta a àde ida e teàfe hados.àE t eta to,àoàestudoàde ostouàà ueàosà os uitosà ostaa àpefe iaàà

e àà oloaàosàoosàe ààta ues,à aiasàd’guaàeààto isàse àta paàdi iui doàassi àaàoo iaàdeàoosà

asàa adilhas.àà

Noàa oàdeà ,àosà e ipie tesà ueàseàdesta aa à o à aioàfe u iaààfoa àosààdepsitosàdoàtipoà

á à toel,àta o,à a il,àet .à o àà %àdosàahadosàdeààla asàdeàá edesàaeg pti,àosàdepsitosààdoàtipoàB à

V asos,àga afasà eto eisàet .à o à %,àá aiasàd’guaà %,àosàdepsitosàdoàtipoàD à peusàeàoutosà

ate iaisà oda tes,àD à esíduosàs lidos àeààC à alhas,àlajesàeàtoldosàe àdes íel,à alosàet .àapese taa à

ape asà %àpaaà adaà ategoia.à

O se a-seà ueàosàtiposàdeà e ipie tesàpefe íeisàpaaàaàoposiç oàseà aa te iza àpoà e ipie tesà

paaà àa aze a e toàdeà guaàaoà íelàdoà solo,à esseà fatoàseà daà ta àpelaàofe taàdessesà tiposàdeà

depsitos.àTe doàe à istaà ueàdia teàdeàu aàsituaç oàdeàes assezàhíd iaàaàpopulaç oàte deàaàau e taàoà

ú e oàdeàdepsitosà osàseusàdo iílios,àfatoàta à e ifiadoàpoàG a deàetàal.à ,àe àpes uisaà

ealizadaàso eàoài pa toàdoà a ioa e toàdeà guaàe àC a piaàG a de,ààusu iosààafi aa ààau e taàoà

ú e oàdeà e ipie tesàpaaàa aze aà gua.àà

ààNoàa oàdeà àaàà aioài id iaàdeàla asàoo euà osààdepsitosàdoàtipoàá à toel,àta o,à

a il,àet .à o à %,àdepsitosàdoàtipoàB à V asos,àga afasà eto eisàet .àà %,àosàdepsitosàdoàtipoàC àeààD à
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apese taa àoà es oàpe e tualà %àà adaàeàosàde aisàdepsitosàá ,àD àeàEà oàpotuaa .àO se a-seàaà

te d iaàas e de teàdoàau e toàpe e tualàdosàdepsitosà á à toel,àta o,à a ilàdua teàosàa osà

estudados,à ouà seja,à aà adaà a oà oo eà oà au e toà daà polife aç oà doà os uitoà e à depsitosà deà

a aze a e toà aio.à Osà esultadosà eflete à osà efeitosà daà i te sifiaç oà daà es assezà híd iaà eà daà

pologaç oàdosàdiasàse à guaàe àCa pi aàG a de.àCo àoàpassaàdosàa osàaàofe taàseàto a aà aisàes assaà

eàaàalte atiaàutilizadaàpelaàpopulaç oàseà o e t a aà aàutilizaç oàdeàdepsitosàpaaàa aze a e toàdeà

gua.àOà otoleà daàpopulaç oàdeà á edesà aeg ptià seà aseiaà aà eli i aç oà deà iadouos,à e ita doà suaà

polife aç o.à

á àseguiàse àa alisadoàpaaà adaàa oàosàtestesàdoàM oa àM ap,àLisaàM apàeàespalha e toàdeàM oa ,à

paaàaààa liseàdoàí dieàdeààI festaç oàP edialààe àC a piaàG a de.àá àa liseà oàM oa ààM apààfoià ealizadaà

o à aseà osà ilosàdeà adaàa oàestudado,à ueààotie a àdepe d iaàespa ialàpositiaàdadaàpoà alo-pàà

sig ifiatioà <,à .àá àapliaç oàdoààM oa ààM apààeàLisaàM apà us ouàa alisaààaàe ist iaàdaàautoo elaç oà

espa ialà e t eà osà ai os.à Se doà possíelà ose aà oà M oa à M apà à uaisà osà à ai osà i flue iaa à

positia e teàpaaàpolife aç oàdeàla asàdoàá edesàaeg ptiàe àCa piaàG a de,à o oàta àosà ai osà

ueài flue iaa ààpaaààdi iuiç oàdosààí dies,ààa asàhipteseà ofi adosàpeloàespalha e toàdeàM oa .ààà

Foa àle adosàe à oside aç oà oàLisaàM apàosà ai osà ueàpossue àestutuaàdeààautoo elaç oà

espa ialàsig ifiatiaàpositiaàouà egatia,à ueààapese taa àsig ifi iaàa aioàdeà %,à o àài te alosà

e t eà à %,à %,à ,%à espe tia e te.àá ààseguiàseàapese taàosà esultadosàpaaàaàa liseàdaàautoo elaç oà

espa ialàdoà ºààLIRá aàdoàa oàdeà .àDia teàdasàa lisesà ealizadas,à e ifiou-seààaài flu iaàespa ialàe t eà

ai osààdeàC a piaàG a deàe pessosà osà esultadosààaàsegui.àà

O se a-seà oà apaà Figuaà á àaàa liseà efe e teàaoààM oa ààM ap,ààaàfo aç oàdeàaglo e adosàdeà

ai osà à ueà possue à estutuaà deà autoo elaç oà espa ialà sig ifiatia,à destaà fo aà i flue ia doà

positia e teàpaaàoà au e toà dosà í diesà osà ai os:à Sa toà á t io;àJos à P i heio;à M oteà C astelo;à

Se ot oàeà Casteloà B a o.àCofo eàta à atifiadoàpeloàdiag a aàdeà espelha e toà Figuaà C àaà

i flu iaàdosàà ai os:ààJos àP i heio;àSa toàá t ioàeàM oteàCastelo.àEstesà ai osàseàapese ta ài flue tesàà

o ààpe e tuaisàdeàsig ifi iaàpositiaàdeà ,%àapotadosàpeloà oàLisaàM apà Figuaà àB .àà

Estesà ai osà s oà ai daà aisà i flue tesà paaà oà au e toà dasà diasà espa iaisà eà ot iue à

sig ifiatia e teàpaaàoàau e toà doà í dieà la ioà deà á edesà aeg pti,à otiui doà ta à àpaaàaà

positiidadeàdosàà ai osà izihos.àE e e doàfuç oài e sa,àouàseja,à ot iui doàpaaàaàdi iuiç oàdaà

popagaç oàdoàá edesàaeg pti,àest oàosà ai osàdoàS oàJos ,àP ataàeàEstaç oàV elha,àestesà ai osàapese taa à

aloesà egatiosàeà ot iue àpaaàaàdi iuiç oàdosàí dies.à

Cofo eàa liseàdoà àºàLIRá aàdeà à Figuaà á àosà ai os:àM ia te;àV ilaàCa al;àSa d aàCa ala te;à

Itaa ;àB odoog ;àNooàB odoog ;àRa adiha;àM ali asàeàSe ot oàseàapese ta ààe e e doàài flu iaà

positiaàpaaàoàau e toàdosàí diesàla ios.àOàdiag a aàdeàespelha e toà Figuaà C àseàdesta aàta à

aài flu iaàdosà ai os:àNooàB odoog àeàRa adihaàpaaàaà a ute ç oààdoàá edesàaeg ptià aà idadeàdeàà

C a piaàG a de.àà

à
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á à B à

à
C à

Figuaà :àV isualizaç oà oàM oa ààM apàdosàà ai osà ueàpossue àautoo elaç oàespa ialà oà ºàLIRá aàdeà á ;à
oo iaàdeà ai osààsig ifiatiosàapese tadosàpeloàLisaàM apà B ;àdiag a aàdeàespalha e toàdeàM oa à C .à

à

DeàaodoààoààLisaàM apàà Figuaà B ,àose a-seààaltoà íelàdeà o elaç oààpositia,àà o ààsig ifiatiaà

deà ,%à osà ai os:ààV ilaàCa al;ààSa d aàCa ala te;ààB odoog ;àM aliasàeààSe ot o.àEssaàautoo elaç oà

espa ialàseàda à osà ai osà ueàapese ta ài flu iaàpositiaàeà ot iue àpaaàoàau e toàdasà diasàdoà

LIRá a.àà

à

á à B à

à
C à

Figuaà :àV isualizaç oà oàM oa ààM apàdosàà ai osà ueàpossue àautoo elaç oàespa ialà oà ºàLIRá aàdeà á ;àà
oo iaàdeà ai osààsig ifiatiosàapese tadosàpeloàLisaàM apà B ;àdiag a aàdeàespalha e toàdeàM oa à C .à

à
Osà ai osàJe e ias,àP al eiaàeàS oàJos à Figuaà àB àseàapese ta àsig ifiatiosàpaaàdi iuiç oà

dasài id iaàla iaàdeàá edesàaeg pti,à o oàta à oàofe e e à is oàaosà ai osà izihos.àá pese ta-

seà aàFiguaà á ,ààaàa liseàdoàM oa àM apàpaaà ºàLIRá aàdeà .àFoa àide tifiadosà o àài flu iaààpositiaààà

aài festaç oààla iaààdoààá edesàaeg ptiàosàà ai osàaàsegui:àá ltoàB a o;àNaç es;àJadi àTa aes;àCasteloà

B a o;àSa toàá t io;àJos àP i heio;àM ia te;àM oteàCasteloàeàNoaàB asília.ààPode osàdesta aààai daààà oàà

Lisaà M apà Figuaà B .à á lgusà ai osà apese ta à autoo elaç oà alta e teà sig ifiatiaà positiaà o àà

pe e tualàdeà ,%ààs oàeles:àJadi àTa aes;àCasteloàB a o;àNoaàB asíliaàeàM oteàCastelo.àEstesà ai osàà

apese ta à i flu iaàpositiaà ot iui doàpaaàoàau e toà à dasà à diasà doà í dieà deà i festaç oà à eà

ose ue te e teài flue ia àpaaàoàau e toàdeàfoosàdoà os uitoà osàà ai osà izihos.à

E à situaç oà i e saà ofo eà apese tadosà oà M oa à M apà Figuaà á à est oà osà ai os:à

U ie sit io;àM oteàSa to;àB elaàV ista;àP ata;àP ed egalàeàC e te ioà ueààapese ta à diasà egatiasàeà

i flue ia àosà ai osà izihosààpaaàaàdi iuiç oàdaài id iaàdoàá edesàaeg pti.àOsà ai oàapotadosà oà

M oa àM apà Figuaà á à o àe eç oààdoà ai oàM oteàSa to,àfoa àapotadosàta àpeloàLisaàM apà Figuaà

B àse doàalta e teàsig ifiatiosà esteà iloà o à ,%àdeàsig ifi ia,à ot iui doàdestaàfo aààpaaà

di iuiç oàdaài id iaàdeàfoosàdoà os uitoàá edesàaeg pti.àá i daààdeàaodoà o àoààespalha e toàdeà

M oa àà Figuaà C àseàose aàoàà ai oàdoàP ed egal,à o àaàààdi iuiç oàdosàí diesàdeài festaç oàla iaà
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esteà ilo.àà

à

á à
B à

à
C à

Figuaà :àV isualizaç oà oàM oa ààM apàdosàà ai osà ueàpossue àautoo elaç oàespa ialà oà ºàLIRá aàdeà á ;à
oo iaàdeà ai osààsig ifiatiosàapese tadosàpeloàLisaàM apà B ;àdiag a aàdeàespalha e toàdeàM oa à C .à

à
E à us aàdeà elhoà o pee de àaàpe a iaàdeà easàdeài flu iaàdaà a ute ç oàdeàfoosàdoà

á edesàaeg ptiàe à Ca piaàG a de,àasà uest esà efe e tesàaoà àa aste i e toàdeà guaàeà odiç esàdeà

i faestutuaàs oàpe ti e tesà asàdis uss esàdesteàt a alho.àOà ese at ioàEpit ioàP essoaà ueàa aste eàà

C a piaàG a de,ààpassouàààe t eààà àeàà ààpoàu aàààà eduç oàà oside elààe àà %àdoàseuà olu e,àà

possegui doà e à de lí ioà à osàa osà segui tesàat àati giàoà olu eà oto.àP elosà otiosà à e postos,àaà

populaç oà deà C a piaà G a deà foià su etidaà aà u à siste aà deà a ioa e toà o à pe íodosà deà

desa aste i e toàdeàat à àdias,àdeàfo aàalte adaà asàdie sasàzoasàdaà idadeà M EDEIROS,à .ààà

á à iseàdaà guaàseà efe eà aisàdoà ueàaàes assezàhíd ia,à asààu aà iseàdeàgest oà Dá LE)IOSàetàal.,à

;àSRINIV á S á Nàetàal.,à .àDeàaodoà o àestudosà ealizadosàso eàaàgest oàdoààEpit ioàP essoa,àaà iseà

doà a a ialà oàest àpautadaà osàfatoesààhid o eteoolgios,à asàte àsidoàapotadoàfalhas,à eglig iasàà

e àde is esàtadiasàeàe uioadas,àaoài sàdeàà edidasàefetiasàpaaàpo oç oàdeàu aàgest oàefiaz,àe à

istaàdaàutilizaç oàdeàseusà e usosàhíd iosàse àe p-loàaàa eaçasàdeà a ioa e toàouàaàfaltaàdeà guaààà

GRá NDEàetàal.,à ;àRÊGOàetàal.,à .àà

á ssi ,àài fe e-seàà ueàoàpe íodoàdeàes assezàhíd iaàose adoà osàúlti osàa osàe àC a piaàG a deà

eàaàgest oài ade uadaàdoà ese at ioàEpit ioàP essoa,à ot iuía àpaaàaà eduç oàdaàdispoi ilidadeàdeà

gua,à ose ue te e teàle a doàaàpopulaç oàaà a te à ese asàdeàdepsitosà o àà guaà osàdo iílios.à

E ota-seà aàFiguaà ,àasàa lisesà efe e tesàaoà ºàeà àºà iloàdoààLIRá aàdoàa oàdeà ,àte doàe à istaà ueà

ape asàestesà ilosàapese taa àà aloesààsig ifiatioàdeàà alo-pàà <, .ààà

O se a-seà oà ºààLIRá aàdeà à Figuaà á àosà ai os:àCuit ;àJe e ias;àP al eia;àM oteàSa to;àB elaà

V ista;àP ataàeàC e toàapese taa àautoo elaç oàespa ialàsig ifiatiaà egatia.àEstesàà ai osààfaoe e àà

aàdi iuiç oàdosàí dies,àai daà aà es aàa liseà o àoàdiag a aàdeààespalha e toàdeàM oa àà Figuaà C à

oà ai oà doà C e to,à apese ta-seà alta e teà sig ifiatio,à o à í dieà deà autoo elaç oà espa ialà o à

te d iaàpaaàdi iuiç oàdosàfoosàdoà os uito.àNaàa liseàdoàLisaàM apàosà ai osàdaàP al eiaàeààP ataà

ta àseàapese ta àalta e teàsig ifiatioà o à ,%,à ofo eà e ifiadoà Figuaà B .ààà

E à elaç oàaài flu iaàespa ialààpositiaàosàí diesàte de àaàau e taàà osàà ai os:àM ali as,àSa taà

C uzàeàC uzeioà ofo eàose adoà oàM oa ààM ap,àFiguaà á .ààNaààa liseàdoàLisaàM apà Figuaà B ,ààoà ai oà

Sa taàC uz,àapese ta-seàai daà aisài flue teà o à ,%àdeàsig ifi ia.àCofo eàpode osàose aàesteà

ai oà ot iuiàespa ial e teàpaaàau e toàdeàfoosàdoà os uitoààá edesàaeg pti.àá ssi ààta à e ifiadoà
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oàdiag a aààdeàespalha e toà Figuaà C àaà ot iuiç oàdoà ai oàSa taàC uzàeàP eside teàM diiàpaaà

au e toàdosàí dies.à

à

á à B à

à
C à

Figuaà :àV isualizaç oà oàM oa àM apàdosà ai osà ueàpossue àautoo elaç oàespa ialà oà ºàLIRá aàdeà á ;à
oo iaàdeà ai osàsig ifiatiosàapese tadosàpeloàLisaàM apà B ;àdiag a aàdeàespalha e toàdeàM oa à C .à

à
á àseguià aàFiguaà á ,àose a-seà o àaàa liseàdoàM oa àM ap,àaài flu iaàpositiaàdosà ai os:àà

Casteloà B a o,àSa toà á toio,àJos àP i heio,àM oteà CasteloàeàM ia teàpaaàoàau e toàdosàfoosà àdoà

os uitoààá edesàaeg ptiàà oà ºà iloàdoàLIRá aàdeà .àCofo eàta àpodeàse à e ifiadoà oàdiag a aà

deàespalha e toà Figuaà C ,àaà ot iuiç oàdeàtodosàosà ai osàsupa e ioadosàpaaàoàau e toàdosà

foos.àNesteà ilo,àoà ai oààM oteàSa toàapese touàsig ifi iaàdeàà ,%,àouàseja,àesta aà aisàpope soàaà

i flue iaàosà ai osà izihosàpaaààau e toàdasà diasàdoàIP à Figuaà B .àà

à

á à B à
à

C à
Figuaà :àV isualizaç oà oàM oa àM apàdosà ai osà ueàpossue àautoo elaç oàespa ialà oà ºàLIRá aàdeà á ;ààààà
oo iaàdeà ai osààsig ifiatiosàapese tadosàpeloàLisaàM apà B ;àdiag a aàdeàespalha e toàdeàM oa à C .à

à
á i daàdeàaodoà o àoà ºà iloàdoàLIRá aààdeà àosà ai os:àCuit s;àJe e ias;àP al eia;àM oteàSa toà

eàP ataà Figuaà á ,àestesàà ai osà ueàapese taa ààe pessiidadeà egatiaà aààautoo elaç oàespa ialàeà

fa oe e à aà di iuiç oà dosà foosà doà os uito.à Oà ai oà doà M oteà Sa toà seà apese taà ai daà aisà

sig ifiatio,à ofo eàpode osà isualizaà oàLisaàM apà Figuaà B à o àpe e tualàdeàà ,%,àà ot iui doàà

paaàaàdi iuiç oàdosàí diesàdeài festaç oàla aia.àà

U aàdasàa e iguaç esà ealizadasàpeloàLIRá aà osisteàe àide tifiaàosàloaisàdeà epoduç oàdasàla asà

doàá edesàaeg pti.àE àCa piaàG a deàfoià e ifiadoà ueààosà e ipie tesààodeàfoa àe otadasàla asàdoà

os uito,às oàosà es osàutilizadosàpaaàa aze a e toàdeà guaà oàa ie teàdo iilia,à ueà osàfazà

e ide iaàaàpole tiaàestutualà oàa aste i e toà aà idade.àà

á à aus iaà daà oe tuaàdeà sa ea e toà àu à dosàpi ipaisà otiosà ueà le aà aàpopulaç oàaà

e essitaàa aze aà guaàe àto is,àta oes,à aldes,àet ..àEstudoà oduzidoàpoàDaià àe ààC a piaà

G a de,à e ifiouàalgusàpotosàdaà idadeàse àate di e toàdoàsiste aàdeàa aste i e to.àEàai daàdeàaodoà

o àoàautoàsupa e ioado,àaàà oe tuaàdeà edeàdeà guaà oà àaàgaa tiaàdaàpestaç oàdoàse içoà o à
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ualidadeà paaà oà usu io,à u aà ezà ueà oà asseguaà dispoi ilidadeà deà guaà deà odoà otíuoà eà

i i te upto.à

Resultadosà se elha tesà foa à ose adosà poà Olieiaà ,à aoà o paaà aà situaç oà deà

a aste i e toàpelaà edeàpúliaà asàà a o egi esàdaàP aaí a,àaàpes uisaàe ide iouà ueàCa piaàG a deà

apese taàosàpioesàpe e tuaisàdeà oe tuaàe àtodaàaàs ieàhist ia,à asà o ààu à es i e toàle toà

as e de te.àTeieiaà àsalie taàà ueàoàsa ea e toàpo oeàaàpe e ç oàdeàdoe ças,ààpoà eioàdaà

i te upç oàdeàalgu asàdasà iasàdeàt a s iss o.àEssaàpe spe tiaàta àfoià e ifiadaààpoààJoha se à à

e à C aaguatatua/SP,à aoà ostataà autoo elaç oà espa ialà positiaà aà à i id iaà à deà à de gueà asà

loalidadesà o àpioesàà odiç esàdeààa essoàaà gua.àààà

Jàà aàFiguaà àeà ,àapese ta osàosà esultadosàdoà ºàeà àºàLIRá aààdoàa oàdeà .àP aaàoà ºàLIRá a,à

dia teàdaàa liseàdoàM oa ààM apà Figuaà àá àosà ai os:àTa o,àItaa ,àDist itoàI dust ial,àV ela e,àJe e iasà

eà P al eiaà àapese taa à diasà egatiasà ài flue ia doàosà ai osà izihosàaà a te e àseusàí diesà

aios.àNesteà iloàoà ai oàdaàP al eiaà Figuaà B àseàdestaouà o àpe e tualàdeàà ,%,ààapese ta do-seà

alta e teààsig ifiatioàpaaàdi iuiç oàdosà aloesàdoàIP.àCo ài flu iaàespa ialàpositiaààpaaàpe a iaàà

deàfoosàdoà os uitoàeài flue iaààosà ai osà izihosàest oàosà ai os:àJadi àTa aes,ààC asteloàB a oàeà

M oteàC asteloFiguaà á .àà

à

á à B à
à

C à
Figuaà :àV isualizaç oà oàM oa ààM apàdosà ai osà ueàpossue àautoo elaç oàespa ialà oà ºàLIRá aàdeà à á ;à
oo iaàdeà ai osààsig ifiatiosàapese tadosàpeloàLisaàM apà B ;àdiag a aàdeàespalha e toàdeàM oa à C .à

à
á àseguià aàFiguaà àseàapese taàoà esultadoàpaaàoà àºàLIRá aàdeà .àOsà ai osà ueàapese taa àà

i flu iaàpositiaà oà ºàLIRá aà Figuaà á àfoa :àNooàB odoog ;àM oteàCastelo;àCasteloàB a o;ààSa toà

á t io;àJos àP i heio;àM ia teàeà àM oteàCastelo.àDeàaodoà o àoàLisaàM apà Figuaà B ,àestesà ai osà

apese ta àoàpe e tualàdeàsig ifi iaà ,%,à ofo eàpodeàse à e ifiadoà oàM oa ààM apà Figuaà á à àeà

oàdiag a aàdeàespalha e toà Figuaà C à .ààCot iui doàdestaàfo aààpaaààoàau e toàdaài id iaàla iaà

doà os uitoà á edesà aeg ptià estesà ai osà o oàta à osà ai osà izihos,àouà seja,à s oàalta e teà

sig ifiatiosàpaaàau e toàdosàí diesàdeàIP à oà ºà iloàdeà .àE t eta toàosàà ai os:àSa toàá t io;àJos à

P i heio;à M ia teà eà M oteà Casteloà seà apese taa à i flue tesà egatia e te,à s oà ai osà ueà

espa ial e teàà oà ot iue ààpaaà a ute ç oàdeàfoosàdoà os uito.àà

á edita-seà ueàu aàdasàpossíeisààjustifiatiasàpaaàaààdispe s oàdosàfoosàdoàá edesàaeg ptià osà

ai osàdeàCa piaàG a de,àooaàde idoàaàà e ipie tesài poisados,àààse àta pasààeàse ààà edaç oàà o eta,à

ueà s oà utilizadosà paaà a aze a e toà deà guaà osà do iíliosà pi ipal e teà e à pe íodosà deà

a ioa e to.à
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á à B à
à

C à
Figuaà :àV isualizaç oà oàM oa àM apàdosà ai osà ueàpossue àautoo elaç oàespa ialà oà ºàLIRá aàdeà à á ;àà
oo iaàdeà ai osààsig ifiatiosàapese tadosàpeloàLisaàM apà B ;àdiag a aàdeàespalha e toàdeàM oa à C .à

à
Nesseàse tido,àalgusàt a alhosà oooa àpaaàaàe id iaàdaààà elaç oàpositiaàe t eàoàau uloà

deà guaà oàa ie teàdo iiliaàeàaà a ute ç oàdeà iadouosàdoà os uitoà C á B Rá L àetàal.,à ;àSC á NDá Rà

etàal.,à ;àYU Eàetàal.,à .àCofo eààta à e ifiadoààpoààTsuzukiàeà ola oadoesà ,ààe à easà

u a asàdaàà idadeàdeàH oàChiàM ihà oàV iet ààeàpoààGozalezà ààe à ai osà o àaltosàí diesàdeàde gueà

aàV e ezuela,àa osàt a alhosà e ifiaa à ueàaàassoiaç oàe t eààaàa ud iaàdeàla asàdoàá edesàaeg ptiàà

est àdieta e teà ela ioadaà o àaààdefii iaà oàsiste aàdeàa aste i e toàdeà guaàeàoàusoàdeàto isààpaaà

a aze a e to.àOàa essoàaoàu àsiste aàdeààa aste i e toàdeà guaà ueàgaa taàà otiuidadeàdosàse içosà

se à i te upç o,àpodeàle aàaàu aà eduç oàouà à to aàdes e ess ioàaàutilizaç oàdeà e ipie tesàpaaà

a aze a e toàdeà guaà KU M M U àetàal.,à .àààà

à

á à B à
à

C à

Figuaà :àV isualizaç oà oàM oa ààM apàdosàà ai osà ueàpossue àautoo elaç oàespa ialà oà ºàLIRá aàdeà á ;ààààà
oo iaàdeà ai osààsig ifiatiosàapese tadosàpeloàLisaàM apà B ;àdiag a aàdeàespalha e toàdeàM oa à C .à

à
NaàFiguaà ,àt -seàosà esultadosàpaaà ºàLIRá aàdeà .àDia teàdaààestatístiaàespa ialààosà ai os:à

NooàB odoog ;àSe ot o;àM ali as;àSa taàC uzàeàM oteàC asteloàapese taa à aloesàpositiosàeàdestaà

fo aài flue ia ààpaaààoàau e toààdeàfoosàdeàla asàdoà os uitoàá edesàaeg ptià estesà ai osàeà osà

ai osà izihos.àDia teààdoàdiag a aàdeàespalha e toàdeàM oa à Figuaà C àoà ai oàNooàB odoog à à

apotadoààse doàai daà aisài flue te.àá ssi à o oà aàa liseàdoàLisaàM apà Figuaà B àoà ai oàdoàSe ot oà

apese taài flu iaàpositiaààpaaàoàau e toàdoàí dieàdeàL IRá aà o à ,%àpe e tualààdeàsig ifi ia.àà

NaàFiguaà á ,àose a-seààosà ai osà ueàapese ta à aloesà egatiosà oà ºàLIRá aàdeà ,às oàeles:àà

ã a ioà Figueiedo;à B ai oà dasà idades;à M oteà Sa to;à B elaà V istaà eà P ata.àEstesà ai osà estatistia e teà

otiue àpaaàdi iuiç oàdosàí dies,à o àdesta ueàpaaàoà ai oààB elaàV istaà ofo eà e ifiadoà oàLisaà

M apà Figuaà B ,ààapese ta -seàalta e teàsig ifiatioà o àoàpe e tualàdeà ,%,àe e e doài flu iaà

egatiaàeà ot iui doàpaaààdi iuiç oàdaài id iaàdeàfoosàà osà ai osà izihosàta .àà

NaàFiguaà á ,àte -seàosà esultadosàpaaà ºàLIRá aàdeà ,à o ààdesta ueàpaaàosà ai os:àM oteà

Sa to;àP ata;àB elaàV ista;àP ed egalàeàC e te io.àEstesà ai osàapese ta à aloesà egatiosàeài flue ia à
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paaàdi iuiç oà dosà í dies.à Cofo eà ta à atifiadoàpeloàdiag a aà deà espalha e toà deà M oa àà

Figuaà C ,àaài pot iaàdosà ai osàC e te io,àP ataàeàB elaàV istaàpaaàdi iuiç oààdosàfoosàdoà os uito.à

Se doàai daà aisàsig ifiatiosà aàa liseààdoàLisaàM apàosà ai os:àP ed egal;àB elaàV istaàeàP ataà Figuaà B à

o à ,%ààdeàsig ifi ia.àEsseà aloàe pessaààaà ot iuiç oàdestesàà ai osàpaaàoàa ie teàli eàdeà is oà

deàepide ias.àE t eta toàalgusà ai osà o o:àLi e dade;àJadi àP aulista o;àTa o;àSa d aàCa ala teàeà

M ia te,àfoa àapotadosà oàM oa àM apà Figuaà á à o ài flu iaà espa ialàpositiaài flue ia doà àaà

dispe s oàdeàfoosàdoà os uitoà osà ai osà izihos.ààà

à

á à B à
à

C à
Figuaà :àV isualizaç oà oàM oa àM apàdosà ai osà ueàpossue àautoo elaç oàespa ialà oà ºàLIRá aàdeà à á ;à
oo iaàdeà ai osààsig ifiatiosàapese tadosàpeloàLisaàM apà B ;àdiag a aàdeàespalha e toàdeàM oa à C .à

à
Nesseàse tido,ààaà isualizaç oàdessasààloalidadesààe ide ia àaà ule a ilidadeààa ie talààdessasà

easà eà aàpoa ilidadeà daàpopulaç oà destesà ai osà estae à sus etíeisà aà doe çasà t a s itidasàpeloà

os uitoàá edesàaeg pti.àV aleàsalie taà ueàoà is oàdeàseài fe taà o àosàà íusàta s itidosàpeloà os uito,ààà

oà àape asàpaaàa uelesàà ueà eside àe àC a piaàG a de.àTe doàe à istaà ueà aà idadeàseà o e taà

u àpoloàuie sit ioà o àestuda tesàdeà iasàloalidadesàdaàP aaí aàeàaà idadeàta à à efe iaà oà

Estadoààe àespe ialidadesàà dias.àá àde gueàpodeàseàpopagaààpoà egi esàdife e tesàda uelasàdeàoige ,à

de idoàaoàfatoàdeààu aàpessoaà ueà oaàe àu aàloalidadeààse ài festaç oààseà ota i aàe àoutasà easàà

Ná SC IM ENTOàetàal.,à ;àSOU )á àetàal.,à .à

á àa liseààespa ialàdosà ai osàto a-seàu aàfe a e taài pota te,àdeà odoàaàide tifiaàà easà

potuaisà àpioit iasà à o ài flu iaàpositiaà aàpolife aç oàdeàla asàdoà os uitoà á edesàaeg ptiàe à

Ca piaàG a de.àCot iui doàta àpaaàoàdie ioa doàdeààpolítiasàdeàsaúdeàa ie talàauilia doààosà

gestoesàà aàto adaàdeàde is esàdeàà igil iaàe àsaúde,àtaisà o oàà aààdefi iç oàdeààest at giasàdeà otole,àà

pe e ç oàeàà esposa ilizaç oàdaàpopulaç oààfaoe e doààdestaàfo aàaàdi iuiç oàdaài id iaàla iaà

C á RV á L H Oàetàal.,à ;àM EDRONH O,à ;àM á JIDàetàal.,à ;àSC á NDá R,à .ààà à à

à
C ONC L U S Õ ES à
à

á à a liseà daà dist iuiç oà espa ialà deà la asà doà á edesà aeg ptià aà idadeà deà Ca piaà G a deà

possi ilitouàaà isualizaç oàdeà ai osà ueàapese ta àautoo elaç oàespa ialàpositiaàpelaààpe a iaàdeà

foosàdoà os uitoà aà idade.àFatoà ueàà esultaàdaàpositiidadeàeàdoàusoààdeà e ipie tesàdoàtipoàá .ààV e ifiou-

seàà ue,ààu àdosàpi ipaisàfatoesà ueà ot iuía ààpaaàpopagaç oàààdasàla asàdoà os uitoà osà ai os,àà

aa te iza-seàde idoàaàdefii iaàestutualàdoàa aste i e toàeàaàpe a iaàdeàdepsitosààaoà íelàdoà

soloààutilizadosàpaaààa aze a e toàdeà gua.àIssoà e elaàoà ua toà à idadeàdeàCa piaàG a deàseàto ouàà
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ule elà oàpe íodoàe àoàaçudeàEpit ioàP essoaààpassouàpeloààpe íodoà aisà ítioàdeààes assezàhíd iaàdeà

todaàsuaàs ieàhist ia,ààà ul ia doàà oà olapsoàdasà guasàdoà a a ial.àà

Nesteàse tido,àose a-seàaààdefii iaàdoàa aste i e toàpúlioà o oàfatoàdeààe posiç oàdestesà

ai osàaàdife e tesàg ausàdeà is oàeàà aioààpoa ilidadeàdeàoo iaàdasàdoe çaàt a s itasàpeloà os uitoàà

á edesààaeg pti.àá ssi ,à essalta-seàaà e essidadeàdeài estiàà aààgest oàefiie teàdoàusoàdasà guasàdoàaçudeà

Epit ioàP essoa,à ose ue te e teàgaa ti doàaà egulaizaç oàdoàa aste i e toàse à ueàhajaà e essidadeà

deàestoage àdeà gua.àá ài te sifiaç oàdasàaç esàeduatiasàdeàpe e ç oàeà otoleàaoà os uitoàseàto a à

i pota tesà àe àsituaç esàdeàes assezàhíd ia,àpaaà ueààoà is oàdeàepide iasà oàpossaàse àag a ado,à

po oe doààaààà eduç oàààdoàààí dieàààdeààài festaç oàààdoààà os uitoàààeà ose ue te e teàoà is oàdeà oasà

epide ias.à

à
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