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RESUMO

A dengue constitui um dos maiores desafios da satde publica contemporanea, e o Distrito
Federal registrou, em 2024, a maior epidemia de sua histéria. Esta dissertagdo analisa a
dindmica socioambiental e a vulnerabilidade & dengue no Distrito Federal, articulando o clima
urbano, a configuracdo do territério e o conhecimento, bem como as atitudes e praticas da
populacdo, no marco teorico do Sistema Ambiental Urbano e da Geografia da Saude. A
abordagem ¢ mista e multiescalar, organizada em quatro planos analiticos. A analise climatica
de longo prazo apoia-se na série da estacdo automatica INMET A001 (2000-2025) e nos testes
de Mann-Kendall e de Sen. A relag@o entre clima e incidéncia semanal de dengue ¢ avaliada
por meio de uma fun¢do de correlagdo cruzada pré-branqueada no recorte 2007-2025. A
distribui¢do espacial da incidéncia por Regido Administrativa ¢ reconstruida a partir da base
nominal da Subsecretaria de Vigilancia a Saude do Distrito Federal (2014-2024), com
geocodificacdo por endereco. A relagdo entre a vulnerabilidade socioambiental e a incidéncia ¢
mensurada pelo Indice de Bem-Estar Urbano (2021). Uma pesquisa sobre conhecimento,
atitudes e praticas complementa a leitura ao incorporar a dimensdo subjetiva do risco. Os
resultados mostram que o Distrito Federal opera em condic¢do estrutural de alta transmissao
recorrente, com amplo gradiente de cronicidade entre territorios, em que 31 das 35 Regides
Administrativas apresentam alta transmissdo em pelo menos metade dos anos do recorte 2014-
2024, e que o ano de 2024 configura um ponto fora da curva, com incidéncia quatro vezes
superior a do segundo maior ano da série. A temperatura minima antecede a incidéncia por
cerca de vinte e duas semanas, e a primavera apresenta tendéncia de aquecimento e de redugao
da umidade. A vulnerabilidade socioambiental explica uma parcela expressiva da varia¢do da
incidéncia entre as Regides Administrativas, com destaque para a dimensdo das condigdes
ambientais em relacdo a do atendimento de servigos. A pesquisa revela auséncia de associagao
entre conhecimento e pratica preventiva. Conclui-se que a dengue no Distrito Federal expressa
a producao desigual do territdrio e que a vigilancia efetiva exige a articulacdo entre satde,

gestdo urbana e ambiente, na perspectiva da Saude Coletiva.

Palavras-chave: Dengue; Ambiente Urbano; Vulnerabilidade Socioambiental; Distrito

Federal; Geografia da Saude.



ABSTRACT

Dengue is one of the major challenges to contemporary public health, and in 2024, the Federal
District recorded the largest epidemic in its history. This dissertation analyzes the
socioenvironmental dynamics and dengue vulnerability in the Federal District, integrating the
urban climate, the territorial configuration, and the population's knowledge, attitudes, and
practices within the theoretical frameworks of the Urban Environmental System and Health
Geography. The approach is mixed and multiscale, organized into four analytical planes. The
long-term climate analysis relies on the INMET A001 automatic station series (2000-2025) and
on the Mann-Kendall and Sen tests. The relationship between climate and weekly dengue
incidence is assessed through a pre-whitened cross-correlation function for the 2007-2025
period. The spatial distribution of incidence by Administrative Region is reconstructed from
the nominal database of the Health Surveillance Subsecretariat of the Federal District (2014-
2024), with address-based geocoding. The relationship between socioenvironmental
vulnerability and incidence is measured by the Urban Well-Being Index (2021). A knowledge,
attitudes, and practices survey complements the analysis with the subjective dimension of risk.
The results show that the Federal District operates under a structural condition of recurrent high
transmission, with a substantial gradient of chronicity among territories, in which thirty-one of
the 35 Administrative Regions show high transmission in at least half of the years of the 2014-
2024 period, and that 2024 is an outlier, with incidence four times higher than the second-
highest year in the series. The minimum temperature precedes the incidence by about 22 weeks,
and spring shows a warming trend with decreasing humidity. Socioenvironmental vulnerability
accounts for a substantial share of the variation in incidence across Administrative Regions,
with the environmental conditions dimension standing out above the collective services
dimension. The survey reveals no association between knowledge and preventive practice. It is
concluded that dengue in the Federal District reflects the territory's unequal production, and
that effective surveillance requires integrating health, urban management, and the environment

from a Collective Health perspective.

Keywords: dengue; urban environment; socioenvironmental vulnerability; Federal District;

Health Geography.
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1 INTRODUCAO

A trajetoria da dengue no Brasil ¢ de avango continuo desde que o virus foi
reintroduzido, no comeco dos anos 1980. O que comegou como transmissao pontual em Boa
Vista e em Roraima espalhou-se por todas as regides do pais em pouco mais de uma década
(Teixeira; Barreto; Guerra, 1999). Hoje, a doenca ¢ um dos maiores desafios sanitarios do pais,
com a Organizac¢ao Pan-Americana da Saude (2024) registrando incidéncia elevada em cidades
brasileiras. Tauil (2001) ja apontava que a urbaniza¢ao desordenada e o déficit de saneamento
favorecem a proliferacdo do vetor, e Barcellos ef al. (2009) acrescentam que as mudancas
climaticas elevam o nivel de complexidade do controle. Mas o problema vai além da biologia
do vetor. Valle, Pimenta e Cunha (2015) mostram que a dengue €, antes de tudo, uma doenca
socioambiental. As iniquidades em satde e as falhas de infraestrutura pesam tanto quanto a
capacidade vetorial do Aedes aegypti. Gubler (1998) e Hales et al. (2002) descrevem a
transmissdo como resultado de fatores sobrepostos: temperatura, precipitagdo, densidade
populacional e saneamento. No Brasil, esses fatores convergem justamente onde mora quem
tem menos.

A doenca ¢ causada por um virus transmitido principalmente pelo mosquito Aedes
aegypti, vetor de grande carga de morbidade e mortalidade nas regides tropicais e subtropicais,
cujas caracteristicas bioecoldgicas e adaptacdo ao ambiente domiciliar sdo descritas por Consoli
e Oliveira (1994). A persisténcia e a expansao da dengue, com o aumento exponencial no
niamero de casos e a cocirculagdo de multiplos sorotipos, indicam uma mudang¢a na
epidemiologia global da doenga, como destacam Teixeira, Barreto e Guerra (1999) e Couper et
al. (2025). A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da Satide
(OPAS) tém alertado para uma elevagao sem precedentes nos registros de casos de dengue nos
ultimos anos.

Em 2024, a OPAS reportou um recorde historico de mais de 9,3 milhdes de casos nas
Américas nos primeiros seis meses, 0 que representa o dobro, com surtos inéditos em paises
que anteriormente ndo eram considerados endémicos (Organizagdo Pan-Americana da Satde,
2024). No Brasil, a situagdo ndo ¢ diferente. Com epidemias cada vez mais intensas, o pais
atingiu seu ponto critico em 2024, com 6,4 milhdes de casos provaveis, segundo consta no
painel de monitoramento acessado em 2026 (Brasil, 2026). Essa intensificagdo sugere que as

estratégias de controle atuais vém sendo superadas pela interagdo de fatores que impulsionam
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a doenga e exige rever as abordagens vigentes.

Temperatura, chuva e umidade moldam o ciclo de vida do Aedes aegypti. Em
temperaturas mais altas, o mosquito amadurece mais rapidamente, e o virus incuba em menos
tempo no mosquito, o que aumenta o potencial de transmissdo (Liu-Helmersson et al., 2014;
Morin; Comrie; Ernst, 2013). Ha ainda um efeito evolutivo: Couper et al. (2025) mostram que
populacdes do vetor ja variam em resisténcia ao calor, sinal de adaptagdo ao aquecimento e de
que a distribui¢do geografica do mosquito tende a se ampliar. A chuva age de forma menos
linear. Precipitagdes moderadas e intermitentes favorecem a formagao de criadouros, ja que os
periodos secos subsequentes induzem a eclosdo massiva dos ovos. Chuvas muito intensas
podem eliminar focos existentes (Coalson ef al., 2021). Ondas de calor, alternancia entre seca
e chuvas intensas, e eventos extremos cada vez mais frequentes desenham um cendrio climéatico
que acelera a proliferacdo do vetor nas cidades (Barcellos et al., 2024).

O mesmo mecanismo que rege o ciclo do vetor no tropico empurra-o para fora dele.
Modelos de redistribui¢do do risco projetam deslocamento em dire¢do aos polos: o aquecimento
amplia a area climaticamente apta ao Aedes aegypti ¢ ao Aedes albopictus e, no cenario mais
severo, quase um bilhdo de pessoas seriam expostas pela primeira vez a transmissdo dentro
deste século, com aumento substancial do risco em boa parte da Europa ja no curto prazo (Hales
et al., 2002; Ryan et al., 2019). O avango ndo ¢ apenas uma projecao. Thomson e Stanberry
(2022) registram transmissao autdctone de dengue na Croécia e na Franga desde 2010 e estimam
que, a partir de 2030, a mudanga climatica se torne a causa dominante da expansdo desses
vetores, hoje explicada sobretudo pela mobilidade humana. A implicagdo conceitual ndo ¢
pequena. A dengue deixa de ser estritamente uma arbovirose tropical e passa a exigir leitura
como fendmeno global em expansdo, no qual o clima redesenha a area de risco e a producdo do
espaco urbano define, dentro dela, quem adoece (Paz-Bailey et al., 2024).

Enquanto o clima fornece as condig¢des ecoldgicas, a urbanizacdo desordenada cria
criadouros. Crescimento urbano sem planejamento adequado, com insuficiéncia de agua e de
esgoto, gestdo precaria de residuos e proliferacdo de assentamentos informais, cria o habitat
ideal para o Aedes aegypti nas periferias (Tauil, 2001).

Os dois macrofendmenos, crises climaticas e urbanizagdo acelerada, ndo atuam de forma

paralela. Eles se retroalimentam. Como apontam Barcellos et al. (2009, p. 295),
pelo menos para a malaria, a dengue e a febre amarela, raramente o clima foi o
principal determinante para sua prevaléncia ou seu alcance geografico. Ao contrario,
impactos nos ecossistemas em nivel local provocados por atividades humanas tém se

mostrado muito mais significativos.
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Siqueira et al. (2017) mostram como isso funciona no dia a dia. Ao analisar as Regides
Administrativas Estrutural e Taguatinga, no Distrito Federal, os autores apontam que a alta
incidéncia nessas regides pode estar relacionada ao saneamento basico precario, a dindmica
urbana e a pratica de armazenamento de 4gua, especialmente nos periodos secos, quando o virus
continua a circular. Mesmo onde chega a rede formal de agua e esgoto, a intermiténcia do
servigo obriga as pessoas a guardarem agua em casa. E ¢ ali dentro que o vetor se reproduz.

Nesse contexto, o Distrito Federal (DF) emerge como um estudo de caso de relevancia
particular. Em 2024, nos primeiros meses do ano, o DF registrou a maior taxa de incidéncia de
dengue do pais, o que levou o governo local a declarar estado de emergéncia em saude publica
(Benito et al., 2024; Distrito Federal, 2024). Essa crise foi atribuida a uma combinagdo de
fatores climaticos extremos, incluindo a intensa atuagdo do fenomeno El Nifio, temperaturas
elevadas e precipitacdo irregular, em conjunto com a circulacdo simultdnea de multiplos
sorotipos de dengue (Gongalves; Oliveira; Croda, 2024; Souza; Weaver, 2024). A insercao da
doenga no territorio ¢ historicamente recente quando comparada a de outras regides do pais. No
DF, os primeiros casos autdctones ocorreram em 1997 e a primeira epidemia foi registrada em
2002 (Drumond et al., 2020), o que demonstra que o Distrito Federal, apesar de seu
planejamento, tornou-se vulneravel a pressao epidemioldgica em curto espaco de tempo.

A epidemia de 2024 no DF apresentou caracteristicas distintas dos surtos anteriores. A
Subsecretaria de Vigilancia a Saude do Distrito Federal (SVS-DF) registrou mais de 320 mil
casos notificados (SES-DF, 2024), com uma incidéncia de cerca de 9,8 mil casos por 100 mil
habitantes, patamar que colocou o DF entre as unidades federativas mais atingidas do pais.

O Decreto n° 45.448/2024 oficializou a emergéncia em satide publica no DF. Recursos
extraordinarios foram utilizados para o controle vetorial; o atendimento clinico foi refor¢cado e
centros de hidratacdo foram abertos nas regides mais afetadas. A execu¢ao, contudo, seguiu um
padrdo setorial. Satude, urbanismo e gestdo ambiental operaram em paralelo, ainda que o
problema enfrentado atravessasse as trés pastas. Gomes (2022) ja havia descrito esse padrdo de
atuacdo fragmentada no enfrentamento da dengue no DF entre 2017 e 2018.

O projeto de Brasilia nasceu modernista, € o Plano Piloto de Lucio Costa propunha
setores funcionais e uma organizagao do espacgo que, em tese, produziria equidade. A promessa
ficou restrita a0 Plano. Nas décadas seguintes, as Regides Administrativas, muitas delas
formadas pela remocdo de moradores de baixa renda para as margens do territorio,
consolidaram-se com fraca presenca estatal e pouco investimento em infraestrutura, o que
Paviani (1996) descreve como uma metrépole polinucleada, composta por assentamentos

esparsos e desiguais. O resultado ¢ o abismo que Maricato (2000) nomeia entre a cidade legal,
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regulada e servida por infraestrutura, e a cidade ilegal, produzida pela necessidade. Essa fratura
ndo ¢ s urbanistica: define onde o Aedes aegypti encontra melhores condi¢des de reproducao,
onde a populagdo tem menor acesso a servicos de satde e onde os surtos de dengue se
concentram com mais forga.

A ocupacido do DF nos anos 1970 empurrou as classes trabalhadoras para areas de menor
valor fundiario e maior fragilidade ambiental, em um processo rapido no qual a infraestrutura
ndo acompanhou o ritmo da ocupacao (Paviani, 1996). Nessas RAs, o abastecimento de agua,
o esgoto e a coleta de residuos funcionam de forma precaria ou intermitente, resultado de uma
produgdo territorial que, ao longo de décadas, distribuiu protecdo e recursos de forma desigual.
Nao sdo apenas espagos de caréncia material: sdo territorios onde a insuficiéncia do Estado se
manifesta na falta de saneamento e no acesso dificil a rede de prote¢do social, e € neles que a
dengue se instala com mais forga e persiste por mais tempo.

Os termos nao sdo intercambidveis, e a distingdo ¢ importante para o que segue. Brasilia
¢ a cidade inaugurada em 1960 e capital federal, cujo nticleo original corresponde ao Plano
Piloto de Lucio Costa, hoje uma das 35 Regides Administrativas. O Distrito Federal ¢ a unidade
da federagdo que a contém, delimitada a leste pelo Rio Preto e a oeste pelo Rio Descoberto. A
Regido Administrativa ¢ a unidade de descentralizacdo administrativa interna ao Distrito
Federal, instituida por lei e desprovida de autonomia municipal: ndo elege prefeito nem camara
legislativa propria, e sua administracdo ¢ indicada pelo governo distrital, o que a distingue do
municipio.

A mancha urbana, contudo, extravasa o quadrilatero e avanca sobre municipios goianos
conurbados, o que ndo ¢ objeto deste trabalho. Quando Paviani (1996) fala em metropole
polinucleada, refere-se ao Distrito Federal, e ndo a Brasilia nem ao conjunto metropolitano: ndo
a uma cidade compacta cercada por periferia continua, mas a um arranjo de ntcleos dispersos,
separados por vazios e por dezenas de quildometros. A analise desenvolvida aqui opera na escala

do Distrito Federal e adota a Regido Administrativa como unidade de analise (Figura 1).
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Figura 1 — Distrito Federal: divisdo politico-administrativa e localizacio da estacio INMET
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Fonte: Elaboragao propria a partir do shapefile do Distrito Federal (IDE-DF, 2024).

Com 3.336.867 habitantes para 2026, segundo a projecdo oficial do IPEDF (2024),
distribuidos em 5.760,78 km? (IBGE, 2024), o Distrito Federal situa-se no Planalto Central, a
altitudes que historicamente limitaram a dengue em compara¢do com capitais de planicie. O
clima predominante ¢ o tropical de savana, Aw, com estacdo seca no inverno e sazonalidade
marcada (Cardoso; Marcuzzo; Barros, 2014): o periodo chuvoso vai de outubro a abril e a seca
de maio a setembro. Para a ecologia do Aedes aegypti, essa alterndncia importa porque a
combinagdo de calor e umidade no primeiro semestre abre uma janela de vulnerabilidade
epidemioldgica que se repete ano a ano (Mendonga; Souza; Dutra, 2009).

A escolha do Distrito Federal como campo de estudo, com a andlise da dengue em suas
Regides Administrativas (RAs), permite investigar as caracteristicas socioespaciais e climaticas
que influenciam a transmissao da doenga. Essa abordagem busca investigar as interagdes entre
o ambiente construido e a saude da populacdo, evidenciando as relagdes entre sistemas de
objetos e de a¢des que moldam o “uso do territorio” (Santos, 2006) no contexto da doenca.

A vulnerabilidade a dengue, cabe enfatizar, ndo ¢ um atributo fixo dos lugares. Adger

(2006) a define como uma condi¢do dindmica que articula trés dimensdes: a exposi¢ao a
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perigos, a sensibilidade dos elementos expostos e a capacidade adaptativa das comunidades.
No plano conceitual, a literatura brasileira sobre mudanca climatica e saude ja firmou esse

entendimento:
os riscos sdo o produto de perigos e vulnerabilidades. Os perigos, no caso das
mudangas globais, sdo dados pelas condigdes ambientais e pela magnitude de eventos.
Ja as vulnerabilidades sdo conformadas pelas condigdes sociais, marcadas pelas
desigualdades, as diferentes capacidades de adaptacdo, resisténcia e resiliéncia

(Barcellos et al., 2009, p. 299).

No DF, as trés dimensdes se distribuem de forma radicalmente desigual pelo territorio.
RAs com infraestrutura consolidada e acesso facilitado a servicos de saude tendem a reduzir
tanto a exposi¢ao ao vetor quanto a gravidade dos casos, ao passo que RAs marcadas por baixa
renda, informalidade habitacional e déficits de saneamento concentram os componentes da
vulnerabilidade no mesmo espago, resultado direto da produgdo desigual do espago urbano no
Sistema Ambiental Urbano (Mendonga, 2004).

A hipoétese desta dissertagdo parte do pressuposto do SAU de Mendonga (2004). No DF,
o clima ¢ condi¢do necessaria, mas ndo suficiente, para explicar a distribuicdo da dengue.
Temperatura, precipitagdo e umidade atuam como entradas do subsistema fisico, mas a
dindmica da doenca ¢ mediada pelas vulnerabilidades ja instaladas no subsistema social, que se
manifestam em déficits de saneamento, desigualdade de renda e precariedade habitacional. A
partir dessa hipotese, RAs com piores indicadores socioambientais devem apresentar uma
incidéncia e uma persisténcia mais altas da dengue, mesmo quando submetidas ao mesmo
regime climatico que RAs mais estruturadas.

O combate a dengue no Brasil operou, por muito tempo, sob uma logica centrada no
controle vetorial. Essa abordagem biomédica d4 conta do mosquito, mas ndo do territério em
que ele vive. A Organizagdo Pan-Americana da Satde (2024) tem insistido que a intensifica¢ao
recente dos surtos nas Américas decorre da convergéncia entre mudangas climaticas,
urbanizacdo sem planejamento e vigilancia enfraquecida. A epidemia brasileira de 2024 deu
sustentacdo a esse diagnostico nos dados. A presente pesquisa responde a essa lacuna, ao propor
uma andlise que articula clima, territdrio e saude na escala das Regides Administrativas do DF.

No plano da saude publica, o enfrentamento da dengue no Brasil se organiza no ambito
do Sistema Unico de Satde, que retine, na mesma estrutura, a vigilancia epidemiolégica, a
vigilancia ambiental e a aten¢do primaria a saude. A arquitetura ¢ uma vantagem institucional,
pois permite articular notifica¢do, controle vetorial e cuidado no mesmo territorio. A resposta,

porém, costuma ser acionada pelo pico epidémico e sob a légica de campanha, ao passo que os



20

determinantes que produzem o risco, o saneamento, 0 manejo de residuos, a qualidade da
moradia e a regularidade do abastecimento de agua, estdo fora do setor saude e operam em
escala de anos (Buss; Pellegrini Filho, 2007). A leitura pela Satde Coletiva desloca a pergunta:
menos como eliminar o mosquito e mais por que ele encontra, em certos territérios € ndo em
outros, as condicdes para se reproduzir. E nesse deslocamento que a Geografia da Saude e a
Saude Coletiva se encontram, e ¢ dele que este trabalho parte.

Do ponto de vista teodrico, este estudo busca contribuir para a Geografia da Saude no
Brasil ao trabalhar com o conceito de complexo patogénico de Sorre (1933), o Sistema
Ambiental Urbano de Mendonga (2004) e a perspectiva da Satde Coletiva. Do ponto de vista
pratico, pretende oferecer subsidios para a prevencado e o controle da dengue no DF. O desenho
da pesquisa ¢ apresentado na Figura 2.

Com o objetivo de analisar a dindmica socioambiental da dengue no Distrito Federal,
compreendendo como a interagdo entre condicionantes climaticos e determinantes sociais de
saude influencia a distribui¢do espacial e temporal da doenga e visando subsidiar estratégias de
vigilancia e controle, busca-se:

e Diagnosticar a distribui¢do espacial e temporal dos casos de dengue nas Regides
Administrativas do DF (2014-2024), identificando os padrdes de sazonalidade, a
influéncia da variabilidade climatica (andlise ritmica) e os anos epidémicos criticos.

e Mapear a vulnerabilidade socioambiental a dengue nas RAs do DF, correlacionando
indicadores de infraestrutura urbana com a incidéncia da doenga, a fim de identificar
determinantes sociais.

e Identificar, em carater exploratério, o conhecimento, as atitudes e as praticas da
populacdo do Distrito Federal sobre a relagdo entre clima, ambiente urbano e riscos
relacionados ao vetor, por meio de um questionario de Conhecimento, Atitudes e
Praticas (CAP), a fim de dimensionar a distdncia entre o conhecimento disponivel e a
acdo preventiva no cotidiano.

e Propor recomendagdes e estratégias de intervengdo socioambiental para o
enfrentamento da dengue no Distrito Federal, contribuindo para o fortalecimento das

politicas publicas de saude e de planejamento urbano e territorial.



Figura 2 — Desenho da pesquisa
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A GEOGRAFIA DA SAUDE E A COMPLEXIDADE DA DENGUE

A dengue ¢ uma doenga do territorio antes de ser uma arbovirose, e tratd-la como
fendomeno geografico exige um arcabouco que recuse a leitura biomédica estrita. A Geografia
da Saude se insere aqui, ao ler o espago como condicionante da distribuicao das doengas. A
preocupacdo tem raizes antigas, ja presentes nos escritos hipocraticos de “Ares, Aguas e
Lugares”, nos quais a Antiguidade Cléssica relacionava a doenga ao ambiente do lugar
(Ferreira, 1991). Séculos depois, Maximilien Sorre retoma essa intuicdo em “Les Fondements
de la Géographie Humaine” (Sorre, 1951), texto que abre caminho para a consolidagdo da
Geografia Médica, que mais tarde se torna a Geografia da Saude.

Pensar em doenca infecciosa apenas pelo agente etiologico ¢ uma leitura incompleta.
Essa era a critica que Sorre (1933) fazia a medicina de sua época ao formular o conceito de
Complexos Patogénicos. Para ele, a doenga emerge de um arranjo que inclui o patdégeno, o
vetor, o hospedeiro humano e o meio geografico (Ferreira, 1991; Sorre, 1933). Cada complexo
tem uma geografia propria, sustentada pelas condicdes ecoldgicas locais que permitem a
coexisténcia desses elementos. Ferreira (1991) interpreta essa formulagdo como uma ruptura
com a causalidade linear, pois desloca a doenga para um campo de relagcdes em que o clima, a
biogeografia e as condi¢des sociais atuam simultaneamente.

Aplicada a dengue, essa lente identifica um complexo patogénico de quatro
componentes: o virus do género Flavivirus, o0 mosquito Aedes aegypti, a populagdo humana
suscetivel e o ambiente geografico, entendido como o conjunto de condi¢des climaticas,
ecoldgicas e sociais que organizam o territdrio. O virus, sozinho, ndo gera epidemia, e o ciclo
de transmissdo precisa do meio geografico para se completar: temperatura que permite o
desenvolvimento larval e a replicacdo viral, precipitagdo que cria criadouros, espaco urbano
com recipientes artificiais, populagdo exposta em condi¢des de vulnerabilidade. A dengue nao
ocorre em qualquer lugar; ela territorializa-se onde o complexo patogénico encontra condigdes
para sua reprodu¢do (Mendonga; Souza; Dutra, 2009; Sorre, 1933).

Autores brasileiros retomaram a formulacdo de Sorre para pensar as arboviroses
urbanas. Mendonga, Souza e Dutra (2009) leem as arboviroses contemporaneas como uma nova
geracdo de complexos patogénicos, cuja emergéncia esta associada a urbanizagdo acelerada e

as mudancas climaticas que ampliaram as condi¢des favoraveis ao vetor. Essa leitura encontra-
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se consolidada em Mendonga (2021), que apresenta um quadro geografico ampliado da dengue
no Brasil. Mendonga, Souza e Dutra (2009) ja haviam registrado que a distribuicdo das doencas
infecciosas no pais responde ao padrio de ocupacdo territorial e as desigualdades
socioecondmicas, € ndo apenas as condi¢cdes naturais. A epidemia de 2024 da respaldo a esse
diagnéstico: o Brasil notificou mais de 6,4 milhdes de casos de dengue, uma magnitude que
evidencia a persisténcia do complexo patogénico, sustentado pelas condi¢des socioambientais
do territorio (Gongalves; Oliveira; Croda, 2024).

Ler a dengue como fendmeno socioambiental implica reconhecer duas camadas de
fatores: os condicionantes ambientais e os determinantes sociais da satide. Os primeiros, objeto
da epidemiologia ambiental, sdo varidveis fisicas do ambiente, como temperatura, precipitacao
e umidade, que incidem sobre o ciclo do vetor e a transmissdo viral, e cujos mecanismos sao
detalhados adiante nesta se¢do. Os determinantes sociais, formulados no ambito da satde
coletiva, dizem respeito as condi¢des socioeconOmicas, habitacionais, de saneamento e de
acesso a servigos que configuram a vulnerabilidade diferencial das populagdes frente aos riscos
sanitarios.

Buss e Pellegrini Filho (2007), a partir do trabalho da Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Satide (CNDSS), mostram que as condi¢des socioecondmicas,
culturais e ambientais produzem uma estratificagdo social que organiza o perfil de saide-doenca
dos grupos populacionais. No caso da dengue, essa estratificagdo se inscreve no territorio:
populacdes de baixa renda, vivendo em 4areas com saneamento deficiente, coleta de lixo
irregular e habitacdes precérias, ficam mais expostas ao vetor e t€ém menor capacidade de
resposta a infec¢do. Essa configuracio reproduz o que a literatura da saude coletiva denomina
iniquidade em saade: diferengas sistematicas e evitdveis entre grupos, decorrentes da
distribuicao desigual de recursos e de poder (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

A articulagdo entre condicionantes ambientais e determinantes sociais confere a dengue
seu carater socioambiental e torna insuficiente qualquer abordagem que isole o bioldgico do
social ou o climatico do territorial. Este estudo se insere nessa interface e procura compreender
como o clima local, a configura¢do socioambiental do territorio e o conhecimento, as atitudes
e as praticas da populagdo condicionam a dindmica espago-temporal da dengue no Distrito
Federal. Essa leitura dialoga com o que Barcellos ef al. (2009) chamam de “cenarios de
mudanga”: situagdes em que transformacdes climaticas e ambientais se somam a contextos de
desigualdade social j4 instalados e abrem espago para o avanco de doencas infecciosas.

Para dimensionar a relevancia do objeto, € titil situar a dengue no quadro epidemiolédgico

global e nacional. E uma das arboviroses de maior impacto na satde publica contemporanea.
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Causada por um virus de RNA da familia Flaviviridae, com quatro sorotipos (DENV-1, DENV-
2, DENV-3 e DENV-4), a doenga ¢ transmitida principalmente pela picada do mosquito Aedes
aegypti e apresenta um espectro clinico que vai de quadros assintomaticos a formas graves e
potencialmente fatais, como a dengue hemorragica e a sindrome do choque da dengue
(Organizagao Mundial da Saude, 2009).

Bhatt et al. (2013) estimam cerca de 390 milhdes de infec¢cdes anuais no mundo, das
quais 96 milhdes se manifestam clinicamente, um nimero trés vezes maior do que as
estimativas anteriores da OMS. A incidéncia registrada tem crescido significativamente nas
ultimas décadas, e a Regido das Américas tem sido particularmente afetada por essa expansao,
que avanga para latitudes e altitudes antes consideradas pouco receptivas ao vetor (Organizagao
Pan-Americana da Satude, 2024). Os principais fatores dessa escalada sdo a urbanizacao
desordenada, as mudangas climaticas e a deficiéncia de saneamento basico, que, somados a
globalizacdo dos fluxos de pessoas e mercadorias, ampliam continuamente as condi¢des
ecoldgicas favoraveis a reproducao do vetor (Souza; Weaver, 2024).

No Brasil, a dengue ¢ um problema de satde publica de larga escala e integra a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas e agravos, definida pela Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 4/2017, o que obriga todos os servigos de saude, publicos e privados,
a notificarem os casos suspeitos no Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
em até 24 horas (Brasil, 2017). Essa regra confere ao SINAN o papel de principal fonte de
dados para a vigilancia da doenga e estrutura boa parte das andlises deste trabalho. O pais
concentra uma parcela importante dos casos nas Américas, e sua trajetdria epidemioldgica
expressa tanto as condigdes climaticas favordveis ao vetor quanto as desigualdades
socioespaciais que marcam a urbanizagao brasileira.

A reintroducdo da doenca ocorreu na década de 1980, apds um periodo de aparente
erradicacdo do Aedes aegypti, e esteve ligada a urbanizagdo acelerada e a intensificagdo dos
fluxos globais de pessoas e mercadorias (Tauil, 2001). Desde entdo, o pais convive com ciclos
epidémicos recorrentes e de magnitude crescente, € os quatro sorotipos circulam
simultaneamente, o que eleva o risco de formas graves: a reinfec¢do por sorotipo diferente
daquele que causou a primeira infeccdo pode desencadear quadros hemorragicos e choque
(Teixeira; Barreto; Guerra, 1999).

Maricato (2000) oferece uma chave interpretativa importante para esse cenario ao
argumentar que o padrdo brasileiro de urbanizagdo periférica, marcado pela autoconstrugao em
areas desprovidas de infraestrutura, produziu, nas cidades, um ambiente propicio a proliferacao

de arboviroses. Esse padrao concentra populacdes vulneraveis em territorios com deficiéncias
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de saneamento, drenagem e coleta de residuos, elementos que constituem habitats ideais para o
Aedes aegypti. Tauil (2001) aprofunda essa andlise ao demonstrar que a caréncia de
infraestrutura sanitéria nas periferias urbanas, como o abastecimento irregular de 4gua, a coleta
inadequada de lixo e a auséncia de sistemas de esgoto, cria um grande numero de criadouros
potenciais. O problema, contudo, ndo se limita a auséncia de servigos: mesmo em areas com
cobertura formal, a intermiténcia no abastecimento de d4gua pode compelir moradores a adotar
praticas de armazenamento que, se inadequadas, tornam-se sitios de reproducdo do vetor
(Drumond et al., 2020).

Para Gomes (2022), a baixa efetividade das politicas de saneamento na prevencao de
arboviroses estd frequentemente associada a fragmentacao intersetorial e ao foco excessivo no
controle quimico-vetorial em detrimento de medidas preventivas estruturais. A presenga de
lotes baldios, canteiros de obras e imoveis abandonados agrava o quadro, funcionando como
depositos de agua e lixo, o que amplia a densidade vetorial (Tauil, 2001). A dinamica
socioespacial das cidades brasileiras, com suas areas de segregacao e vulnerabilidade, amplifica
o risco de transmissdo e surtos, como demonstram os trabalhos organizados por Mendonga
(2021) e Paviani (1996) sobre a produgdo social do espaco urbano e seus efeitos na saude no
DF.

A dinamica de transmissdo da dengue depende da biologia e da ecologia do seu principal
vetor. O Aedes aegypti ¢ uma espécie sinantropica de origem africana, adaptada ao ambiente
urbano doméstico, e sua distribuicao geografica esta associada a presenca humana e a oferta de
criadouros artificiais. Em ambientes rurais ou florestais, a espécie ¢ raramente encontrada.
Consoli e Oliveira (1994), obra de referéncia sobre mosquitos de importancia sanitaria no
Brasil, registram que o vetor utiliza recipientes artificiais, como pneus, vasos de plantas, caixas
d’4gua descobertas e residuos solidos diversos para a oviposi¢do, com fémeas que se alimentam
preferencialmente de sangue humano e tém atividade de picada predominantemente diurna.

Uma caracteristica biologica de particular importancia epidemioldgica ¢ a resisténcia
dos ovos a dessecacdo: podem permanecer viaveis por até¢ 450 dias em condi¢des de seca e
eclodir quando o contato com a agua se restabelece. Isso significa que, mesmo em periodos de
estiagem, o potencial de colonizagdo de criadouros permanece latente, o que contribui para a
rapida recolonizacdo de areas tratadas pelo controle vetorial. A preferéncia por criadouros
artificiais confere a dengue um carater eminentemente urbano, diretamente vinculado as
condi¢cdes de moradia e a gestdo de residuos solidos. No Distrito Federal, essa relagdo se
manifesta de forma diferenciada entre as Regides Administrativas, com maior densidade de

criadouros nas regides periféricas que apresentam déficits de infraestrutura e saneamento



26

(Valle; Pimenta; Cunha, 2015).

O clima incide diretamente sobre a capacidade vetorial do Aedes aegypti, ¢ a
temperatura ¢ o fator mais estudado. Liu-Helmersson et al. (2014) modelaram a capacidade
vetorial em fun¢do da temperatura ambiente e da amplitude térmica diéria, e seus resultados
mostram que a temperatura governa a taxa de eclosdo dos ovos, o tempo de desenvolvimento
larval e pupal, a longevidade do mosquito adulto e o periodo de incubagao extrinseca (PIE) do
virus, que ¢ o intervalo entre o repasto sanguineo infectante e 0 momento em que o mosquito
se torna capaz de transmitir o virus a um novo hospedeiro. Na faixa de 25°C a 29°C, o ciclo de
ovo a adulto se completa em 7 a 10 dias, e a capacidade vetorial se aproxima de seus valores
maximos (Consoli; Oliveira, 1994). O PIE varia na mesma direcdo, caindo para cerca de 4 dias
a 30°C e alongando-se para 7 a 14 dias a 25°C. Temperaturas acima de 35°C elevam a
mortalidade dos adultos e definem um teto para a relacdo entre calor e transmissdo, enquanto,
abaixo de 18°C, o desenvolvimento do vetor praticamente cessa. A implicagdo epidemioldgica
¢ imediata: temperaturas na faixa 6tima encurtam o PIE, aceleram o ciclo reprodutivo e elevam
a capacidade de transmissao.

A precipitacdo atua de forma menos linear do que a temperatura. Chuvas regulares e de
volume moderado alimentam os criadouros urbanos, sobretudo nos recipientes artificiais que
se multiplicam em areas com saneamento precario; porém, eventos extremos produzem efeito
oposto: transbordam os criadouros e provocam destruicdo mecanica de ovos e larvas (Coalson
et al.,2021). A umidade relativa opera no mesmo registro: valores acima de 70% prolongam a
sobrevivéncia do mosquito adulto e se associam ao aumento de casos, enquanto umidades
abaixo de 40% encurtam a longevidade do Aedes aegypti e reduzem o numero de ciclos
gonotroficos que uma fémea consegue completar, o que limita diretamente a transmissao
(Mendonga, 2021).

Essas variaveis sdo integradas em boletins semanais de risco pelo SACDengue, sistema
de alerta climatico de dengue desenvolvido no Laboratério de Climatologia da Universidade
Federal do Parand, em funcionamento desde janeiro de 2011 (Caikoski et al., 2024). Roseghini
(2013), em tese sobre a relagdo entre clima e dengue no Centro-Sul do Brasil, integra esse
esforco. Esse conjunto de condi¢des se intensifica nas ilhas de calor urbanas, que elevam as
temperaturas minimas nos centros das cidades e criam um ambiente termodinamicamente
favoravel ao vetor em areas densamente urbanizadas (Aquino Junior; Mendonga, 2012).

Na escala interanual, o El Nino-Oscilagdo Sul (ENSO) ¢ apontado como possivel
modulador dos surtos de dengue, embora a evidéncia da relacdo seja heterogénea. Johansson,

Cummings e Glass (2009), ao examinarem dados de Porto Rico, México e Tailandia,
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encontraram associagdes fracas e inconsistentes entre o ENSO e a incidéncia de dengue,
sugerindo que o efeito ¢ mediado por heterogeneidades climaticas locais. O Distrito Federal
tem clima tropical de altitude, com verdo chuvoso de outubro a abril e inverno seco de maio a
setembro, e a concentragdo de casos no primeiro semestre acompanha esse ciclo, quando
temperaturas elevadas e chuvas da estacdo umida se sobrepdem (Cardoso; Marcuzzo; Barros,
2014).

A dengue segue, no Brasil, um padrao ciclico determinado pela circulagdo dos quatro
sorotipos e pela imunidade acumulada na populacdo. A reintroducdo do DENV-1 em 1986 abriu
a série, e os sorotipos subsequentes produziram ondas epidémicas sucessivas. O DENV-2
entrou em 1990 e trouxe os primeiros casos de maior gravidade clinica; o DENV-3 apareceu
em 2000 e provocou uma epidemia de cerca de 800 mil casos em 2002; e o DENV-4 foi
detectado em 2010, o que consolidou o quadro de hiperendemicidade (Teixeira; Barreto;
Guerra, 1999; Valle; Pimenta; Cunha, 2015). Essa substituicdo soroldgica ¢ a chave dos ciclos
epidémicos, pois cada sorotipo predominante encontra uma populagdo suscetivel e gera ondas
de transmissdo de grande magnitude.

No Distrito Federal, a série histdrica acompanha esse movimento nacional com
inflexdes proprias. Entre 2000 e 2012, a regido registrou anos epidémicos alternados com
periodos de menor incidéncia, um padrdo compativel com a circulagdo predominante do
DENV-1 (Siqueira et al., 2017; Steinke, 2021). De 2013 em diante, observa-se um periodo de
relativa quiescéncia, com queda expressiva no numero de casos notificados, fase provavelmente
sustentada pela imunidade acumulada contra os sorotipos que entdo circulavam. Esse padrao se
rompe em 2024, quando o DF registra mais de 320 mil notificagdes em uma populacdo de
aproximadamente 3,3 milhdes de habitantes. A emergéncia do DENV-2, diante de uma
populacdo com baixa imunidade, somada a condigdes climdticas favoraveis ao vetor, resultou
na maior epidemia de dengue da histéria do Distrito Federal (Gongalves, Oliveira e Croda,
2024). A magnitude do evento demonstrou os limites das estratégias de controle vetorial
centradas em inseticidas e na eliminagdo de criadouros, e a decretagdo do estado de emergéncia
em saude publica evidenciou fragilidades do sistema de vigilancia diante de surtos de grande
porte (Distrito Federal, 2024).

A crise climatica global adiciona um vetor de incerteza a esse quadro. Hales et al. (2002)
projetam que o aquecimento global tende a expandir as areas climaticamente adequadas a
transmissdo da dengue em termos de latitude e altitude, o que amplia a populagdao exposta ao
risco. Para o Brasil, Barcellos e Lowe (2014) mostram uma tendéncia de aumento na frequéncia

e na intensidade dos surtos, associada a elevacdo gradual das temperaturas médias. A leitura
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cabe ao Distrito Federal, situado a cerca de 1.100 metros de altitude, onde a elevagao das
temperaturas minimas pode reduzir o efeito limitante que a altitude historicamente impds a
capacidade vetorial do Aedes aegypti e ampliar tanto a magnitude quanto a duragdo dos surtos.

A dengue ndo se reduz a uma unica explicacdo. Ela brota da articulagdo entre o
complexo patogénico formulado por Sorre (1951), os condicionantes climaticos que modulam
a competéncia vetorial, os determinantes sociais que geram vulnerabilidades desiguais e os
processos de urbanizagdo que produzem territorios distintamente expostos ao risco. Recusar a
separacdo entre o bioldgico e o social, entre o clima e o territorio, ¢ 0 passo necessario para
uma leitura geografica da doenga.

O Sistema Ambiental Urbano (SAU), proposto por Mendonga (2004), oferece um
arcabougo capaz de integrar, num mesmo modelo analitico, os condicionantes climaticos, os
processos de urbanizagdo e os problemas socioambientais deles decorrentes. Articulado a
perspectiva da Satde Coletiva e aos determinantes sociais da satde, o SAU permite enquadrar
a dengue ndo como fendmeno exclusivamente epidemioldgico, mas como expressdo de um

sistema socioambiental urbano em desequilibrio.

2.2 O SISTEMA AMBIENTAL URBANO (SAU) E A SAUDE

A relacdo entre clima e satide ¢ um dos eixos mais ativos da pesquisa geografica
contemporanea e ganha for¢a a cada novo ciclo de urbanizacdo e a cada nova evidéncia sobre
os efeitos das mudangas climaticas nos sistemas ecoldgicos e sociais (Barcellos et al., 2009;
Morin; Comrie; Ernst, 2013). Na Climatologia Geografica, o clima ndo aparece como variavel
isolada, mas como componente ativo do espaco geografico, e sua compreensdo depende da
articulagdo entre dindmicas atmosféricas e processos sociais. A consequéncia epistemologica ¢
direta: o clima urbano ndo se reduz a séries historicas de temperatura e precipitagdo, pois €
produzido, e ndo apenas registrado, pela maneira como as sociedades ocupam, constroem e
transformam seus territorios.

O aquecimento global eleva as temperaturas médias e altera os regimes pluviométricos
e, com iss0, tem contribuido para a expansdo geografica de vetores, como o Aedes aegypti, para
latitudes e altitudes antes consideradas nao receptivas. Ryan et al. (2019) modelaram o risco
global de transmissdo de arbovirus em cenarios de mudanga climatica e mostraram que, até o
fim do século, mais de um bilhdo de pessoas devem passar a viver em areas de transmissao do
virus da dengue. Thomson e Stanberry (2022), em revisdo publicada no New England Journal

of Medicine, reforgam esse prognostico ao reunir evidéncias de que o aquecimento global ja
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amplia a ocorréncia de doengas transmitidas por vetores em regides temperadas.

No Brasil, que concentra a maior carga global de dengue, a tendéncia ¢ dupla:
intensificacdo dos surtos nas areas endémicas e chegada da transmissdo a regides antes tidas
como protegidas por condi¢des climaticas desfavoraveis ao vetor. O Distrito Federal, a cerca
de 1.100 metros de altitude e com clima tropical de altitude, marcado por estacdo seca, teve
historicamente incidéncia de dengue menor do que a das capitais de planicie, quadro que se
alterou nas ultimas duas décadas e culminou na epidemia sem precedentes de 2024.

O estudo do clima urbano tem uma tradi¢ao teodrica consolidada e reconhece a cidade
como um ambiente modificado pela acdo antropica. A substituicdo da cobertura vegetal por
superficies impermeaveis, a concentragdo de atividades geradoras de calor e o padrio de
ocupag¢do do solo alteram os parametros climaticos locais. Essa tradicdo tem raizes na obra de
Geiger (1961), cuja investigacdo sobre microclimas mostrou que as variagdes locais da
atmosfera respondem ao relevo, a vegetacao e a ocupacdo humana. Para Geiger, o clima que
importa para os organismos vivos, inclusive os vetores de doengas, ndo ¢ o das estacdes
meteoroldgicas convencionais, mas o microclima da camada proxima ao solo, que depende do
uso e da cobertura da terra.

Landsberg (1981), em The Urban Climate, aprofundou essa leitura, sistematizou o
campo do clima urbano e seus efeitos sobre o bem-estar humano, fundou a bioclimatologia
urbana e documentou pela primeira vez, de modo abrangente, como as cidades produzem seus
proprios ambientes atmosféricos, com temperaturas mais altas, umidade relativa distinta e
ventilagdo alterada em relacdo ao entorno rural. Oke (1987), por sua vez, concentrou-se na
camada limite urbana (urban boundary layer) e descreveu como as trocas de energia e calor no
ambiente construido, o balango de radiagdo, os fluxos de calor sensivel e latente, o
armazenamento térmico nas superficies edificadas influenciam o microclima das cidades.

O conceito de urban canopy layer, a camada atmosférica situada entre o nivel do solo e
o topo dos edificios, permanece como referéncia obrigatoria em climatologia urbana, e ¢ nessa
mesma camada que se desenvolve a maior parte da atividade bioldgica de Aedes aegypti. Na
Franca, Pédelaborde (1983) completou essa leitura com uma abordagem regional e integrada
da climatologia, que insistia no vinculo entre o clima, o mundo bioldgico e os modos de vida,
e antecipava, em boa medida, as preocupagdes atuais com as interfaces entre o clima e a saude.

No Brasil, a consolidacdo da climatologia geografica como campo disciplinar deve
muito a Carlos Augusto de Figueiredo Monteiro. Em sua tese de livre-docéncia, apresentada a
Universidade de Sao Paulo, Monteiro (1975) propds o Sistema Clima Urbano (SCU), um

arcabougo teodrico-metodologico que compreende o clima da cidade como um sistema



30

complexo, aberto e adaptativo, resultante da interagdo entre processos atmosféricos e a
dindmica de producdo do espaco. A originalidade do SCU reside em seu compromisso com
uma andlise ritmica e geografica do clima, recusando o tratamento estatistico-descritivo que
predominava na meteorologia cldssica e inserindo a andalise climatica na l6gica da produgado
social do espago.

Com a nocgdo de ritmo climatico, Monteiro desloca a énfase das médias para a sucessao
habitual e excepcional dos estados atmosféricos, o que importa para a epidemiologia da dengue.
Nao sdo as médias climaticas que comandam a dindmica vetorial, e sim a sequéncia de eventos,
como ondas de calor, periodos chuvosos concentrados e veranicos, que modulam as condigdes
de reproducao e sobrevivéncia do Aedes aegypti ao longo do tempo.

O SCU organiza-se em trés subsistemas articulados. O sistema termodindmico aborda
as condi¢des de conforto térmico e as ilhas de calor. O fisico-quimico diz respeito a qualidade
do ar. E o sistema hidrometeoroldgico aborda os impactos pluviométricos, os extremos de
precipitagdo incluidos e seus efeitos sobre o ambiente urbano (Monteiro, 1975). Mais
recentemente, Andrade (2005) retomou essa perspectiva integradora e sustentou que o estudo
do clima precisa articular variaveis fisicas e sociais, superar as dicotomias historicas da
geografia e aproximar a climatologia da andlise das dindmicas socioespaciais. Essa tradi¢cao
teorica, de Geiger a Monteiro, de Landsberg a Andrade, oferece uma base para compreender os
impactos do clima sobre as cidades e a satide coletiva, sobretudo em contextos marcados por
vulnerabilidades socioambientais, nos quais doencas sensiveis ao clima, como a dengue, se
manifestam com maior intensidade e frequéncia.

Para a andlise da dengue, o subsistema termodindmico do SCU ¢ de interesse e de
relevancia epidemiologica. As ilhas de calor urbanas elevam a temperatura nos centros urbanos
em relagcdo ao entorno rural, resultantes da substituicdo de cobertura vegetal por superficies
impermeaveis, da concentragdo de atividades geradoras de calor e do padrao de ocupacdo do
solo, podendo antecipar e prolongar o periodo de atividade vetorial ao manter as temperaturas
minimas acima dos limiares necessarios para a reproducdo e o desenvolvimento do Aedes
aegypti (Souza; Weaver, 2024). Esse mecanismo ¢ importante em cidades de altitude, como
Brasilia, onde as temperaturas minimas noturnas durante o periodo seco podem, em tese, limitar
a atividade vetorial, mas as ilhas de calor, especialmente nas regides mais densamente
urbanizadas, podem elevar essas temperaturas o suficiente para manter condi¢des favoraveis a
transmissdo mesmo fora do periodo epidémico.

Aquino Junior ¢ Mendonga (2012), ao analisarem o campo térmico de Maringa-PR,

demonstram que a estrutura térmica espacial urbana nao constitui mera medida quantitativa de
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temperatura, mas sim uma representacao qualitativa da interacdo entre o espago construido e a
atmosfera, com impactos diretos sobre o conforto térmico e a dindmica bioldgica vetorial. A
nocao de estrutura térmica espacial permite superar a visdo pontual do campo térmico, como
medi¢do de temperatura em pontos isolados, em favor de uma leitura espacial que revela como
a temperatura se distribui desigualmente pelo tecido urbano em fung¢ao das caracteristicas da
ocupagdo. Ferreira e Ugeda Junior (2022) retomam o conceito de estrutura térmica espacial
urbana formulado por Monteiro para demonstrar que as ilhas de calor podem criar microclimas
favoraveis a reproducdo do Aedes aegypti mesmo em periodos de temperaturas médias
regionais mais baixas, achado que tem implica¢des epidemioldgicas diretas para cidades como
Brasilia.

A impermeabiliza¢do do solo, ao modificar o regime de escoamento pluvial, gera
microhabitats favordveis a oviposicdo do mosquito em recipientes artificiais que acumulam
agua (Tauil, 2001). O subsistema hidrometedrico do SCU também ¢ relevante aqui: eventos
extremos de precipitagdo, cada vez mais frequentes no Distrito Federal, ndo apenas criam
criadouros temporarios, mas também podem provocar a dispersdo de recipientes com ovos
resistentes a dessecacdo e, com isso, ampliar a distribuicdo espacial do vetor. Essas evidéncias
indicam que o clima urbano atua como condicionante ativo da dindmica vetorial, e ndo como
pano de fundo ambiental. A urbaniza¢do ndo apenas modifica o clima local; ela produz as
condi¢des atmosféricas que potencializam a capacidade vetorial do Aedes aegypti e fazem da
cidade, paradoxalmente, o habitat mais favoravel a um mosquito de origem silvestre.

O SCU ¢ uma contribui¢do incontornavel para o estudo do clima urbano brasileiro, mas
seu foco recai sobretudo sobre o aspecto atmosférico. Ele mostra como a urbanizagdo altera o
clima local e ndo fornece, por si s6, um quadro analitico para articular essas dinamicas
climaticas aos processos sociais, econdmicos e institucionais que produzem vulnerabilidade
urbana. Em outras palavras, o SCU explica por que a cidade ¢ mais quente, € ndo por que as
consequéncias desse aquecimento se distribuem de forma tdo desigual pelo tecido urbano.
Identifica a ilha de calor, mas ndo amarra o fenomeno a segregagdo socioespacial que define
quem vive nas areas mais quentes, mais impermedveis, mais desprovidas de arborizagdo e de
saneamento. Nao ¢ falha do modelo; o SCU foi formulado com objetivos legitimos e bem
delimitados; ¢ uma fronteira que o avango do conhecimento geografico e o agravamento da
crise socioambiental urbana pediram para ser atravessada.

O SAU, proposto por Francisco de Assis Mendonga (2004), busca ampliar; ele nio
substitui o SCU, mas o incorpora e articula a dimensdo atmosférica as dimensdes sociais,

econdmicas e institucionais que configuram a complexidade dos problemas ambientais urbanos.
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Trata-se de uma evolugdo conceitual que reflete a maturidade da préopria geografia brasileira
em direcdo a abordagens integradas, capazes de superar a cisao historica entre geografia fisica
e geografia humana, cisdo que Mendonga (2009) identifica como um obstaculo epistemologico
ao tratamento adequado da problematica socioambiental urbana. A proposta do SAU insere-se,
portanto, num movimento mais amplo de renovacdo da geografia ambiental no Brasil, que
busca construir pontes entre as tradi¢des da climatologia, da geomorfologia e da hidrologia, de
um lado, e da geografia urbana, da sociologia e da satide coletiva, de outro.

O SAU constitui o principal referencial tedrico-metodologico adotado neste estudo.
Publicado como capitulo do livro Impactos Socioambientais Urbanos, o SAU ¢ definido por
seu autor como "uma proposta de abordagem dos problemas socioambientais urbanos de
maneira integrada, holistica e conjuntiva" (Mendonga, 2004, p. 205). Sua formulacao parte de
uma constatagdo epistemoldgica relevante: as abordagens entdo disponiveis para o estudo do
ambiente urbano, incluindo o préprio SCU de Monteiro e o modelo de subsistemas do Programa
das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento e do Escritorio das Nagdes Unidas de Servigos
para Projetos, o PNUD/UNOPS (1997), tendiam a privilegiar uma dimensdo do problema (a
atmosférica, a hidroldgica, a geomorfologica) em detrimento da articulagdo entre as multiplas
dimensdes que compdem a complexidade socioambiental das cidades.

Mendonga (2004) retoma essas contribui¢des anteriores e propde supera-las ao construir
um modelo que tome a cidade como um sistema dindmico, considerando-a na perspectiva
proposta por Dubois-Maury e Chaline (2002 apud Mendonga, 2009, p. 130), e que evidencie
que os problemas urbanos derivam da interacdo sociedade-natureza, e ndo de uma ou outra
dessas dimensdes isoladamente.

A originalidade do SAU reside precisamente nessa capacidade de articulagdo. O modelo
supera tanto o determinismo ambiental, que reduz os problemas urbanos a causas naturais,
quanto o construtivismo radical, que ignora a materialidade dos processos ecoldgicos. Para
Mendonga (2004), os problemas socioambientais urbanos decorrem da interacao dialética entre
a natureza da cidade e a sociedade urbana, em suas relagdes de producao, padrdes de consumo,
formas de organizacdo politica e desigualdades sociais. Para a analise da dengue, essa
perspectiva funciona porque a doencga se situa na interface entre processos ecoldgicos, ciclo
vetorial, condigdes climaticas, caracteristicas ambientais dos criadouros, processos sociais,
padrdoes de urbanizacdo, desigualdades socioeconOmicas, acesso a servicos de saude e
saneamento, e praticas cotidianas de armazenamento de adgua e descarte de residuos.

Nesse sentido, a dengue pode ser vista como um output do sistema ambiental urbano.

Nao decorre de uma causa isolada; resulta da confluéncia de multiplos fatores naturais e sociais
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que se articulam no territorio da cidade. Opera aqui o principio da multicausalidade, que desloca
a explicagdo do agente etioldgico inico para a teia de determinagdes em que a doenga se produz,
e que a leitura dos determinantes sociais da saude incorpora ao situar o adoecimento nas
condi¢des concretas de vida (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

O modelo organiza-se em quatro componentes articulados. O input reune os fluxos de
matéria e energia que alimentam o sistema, repartidos entre o subsistema natural, que
compreende relevo, ar, dgua, vegetacdo e solo, e o subsistema construido, formado por
habitagdo, industria, comércio, servigos, transporte e lazer. Os atributos sdo as instancias sociais
que imprimem movimento ao conjunto: cultura, economia, politica, educacio e tecnologia. E
nesse nivel que a sociedade transforma o que entra no sistema. O output corresponde ao que o
arranjo produz, os problemas socioambientais urbanos, e a aplicacdo responde a eles pelo
planejamento e pela gestdo socioambiental urbana (Mendonga, 2004). A retroalimentacdo ¢ o
ponto central do modelo: a aplicagdo ndo encerra o ciclo, devolve informagao ao input e aos
atributos e habilita uma gestdo adaptativa e continua. Para a dengue, essa logica ciclica faz
diferenga, pois a doenca apresenta padrdes epidémicos recorrentes e exige ajustes constantes
diante das mudangas no perfil sorotipico, nas condi¢des climaticas e na dinamica de ocupagao

do territorio (Aquino Junior e Mendonga, 2012). A Figura 3 apresenta o modelo.

Figura 3 — Sistema Ambiental Urbano (simplificado)

'

N S
> —>
Relevo Habitagao Cult .

Ar Industria Ecl)ln(l)llfl?a Problemas Plan(e;]al?gnto
Agua Comércio s - . . e Gestao
Vegegta(;éo e Servigos Eficl)llégggo socu:;g;l;:g;ltals Socioambiental
Solo Transporte Tecnologia Urbana

Lazer
«—
INPUT ATRIBUTOS ouTPUT APLICACAO

. I

Fonte: Mendonga (2004, p. 201).
A pertinéncia do SAU para a compreensdo dos problemas socioambientais urbanos

assenta-se no reconhecimento de que esses problemas sdo, em esséncia, produzidos pela

interagdo entre processos naturais e dindmicas sociais, econdmicas e politicas presentes no
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espago da cidade. Mendonga (2009) aprofunda essa perspectiva ao argumentar que a gravidade
dos problemas socioambientais esta frequentemente ligada ao nivel de desenvolvimento
econdmico, sendo mais acentuada em cidades de paises em desenvolvimento, onde se manifesta
na concentracdo de renda, em condi¢des de vida precarias, em saneamento bésico deficiente e
em altas taxas de doengas e de mortalidade. Mendonga (2004) acrescenta que as manifestagdes
abruptas, episodicas e impactantes da natureza, como eventos climaticos extremos, também
atuam como importantes dinamizadores do SAU, produzindo efeitos que se distribuem
desigualmente pelo tecido urbano em fun¢ao das vulnerabilidades preexistentes.

No Distrito Federal, essa relagao ¢ particularmente visivel: enquanto o Plano Piloto e as
Regides Administrativas de maior renda apresentam infraestrutura consolidada, arborizagao
planejada e baixas densidades de criadouros, as regides periféricas, muitas delas originadas de
processos de ocupagdo irregular ou de assentamentos habitacionais com infraestrutura
deficiente, como Estrutural, Itapod, Sol Nascente/Por do Sol e Recanto das Emas, concentram
as condicdes socioambientais mais favoraveis a proliferagdo vetorial e, consequentemente, a
transmissdo da dengue. Essa distribui¢do desigual do risco ndo ¢ acidental: reflete a propria
logica de produg¢do do espaco urbano no Distrito Federal, historicamente marcada pela
segregacdo socioespacial entre o centro planejado e as periferias crescidas a margem do
planejamento.

Aplicagdes recentes do SAU na andlise de problemas socioambientais urbanos no Brasil
atestam a versatilidade e a produtividade do referencial. Farias e Mendonga (2022), em estudo
sobre riscos de inundacdo urbana em Francisco Beltrao (PR), mostraram como a metodologia
do SAU permite articular perigo natural, vulnerabilidade social e gestao urbana em um mesmo
quadro analitico, com identificacdo de areas de risco em 23 dos 29 bairros da cidade por meio
de cartografia de sintese. Os autores demonstraram que a aplicagdo do SAU vai além do
mapeamento de riscos e também orienta politicas de regulamenta¢do do uso do solo e de
reassentamento de populacdes em areas de risco. No campo das arboviroses, pesquisas em
cidades do Parana vém usando o SAU para investigar a relacdo entre condigdes socioambientais
e incidéncia de dengue. Os resultados mostram que variaveis ligadas a infraestrutura de
saneamento e a qualidade habitacional tém maior poder explicativo do que varidveis
estritamente climaticas, refor¢cando a ideia de que abordagens exclusivamente biomédicas ou
climatologicas ndo dao conta da doenca (Aquino Junior; Mendonga, 2012).

Roseghini (2013), em sua tese de doutorado na UFPR, adotou um arcabougo analitico
semelhante ao do SAU para investigar a relag@o entre o clima urbano e a dengue em cidades do

Centro-Sul do Brasil. O autor mostrou como as condi¢des térmicas e pluviométricas interagem
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com os atributos socioecondmicos dos territéorios e produzem padrdes de incidéncia
espacialmente diferenciados. Essas experiéncias indicam que o SAU ndo ¢ um modelo abstrato.
Vem sendo aplicado em diversos contextos urbanos, com resultados que orientam tanto a
pesquisa académica quanto a formulacao de politicas publicas.

A leitura socioambiental do SAU dialoga diretamente com a tradicdo da Satide Coletiva
brasileira. O campo dos determinantes sociais da satide reconhece que as condi¢des de vida e
de trabalho, o saneamento, a moradia e a desigualdade estruturam a distribuicdo das doencas na
populacao (Buss; Pellegrini Filho, 2007). A dengue ilustra bem esse principio: sua ocorréncia
ndo decorre apenas do vetor e do clima, mas também do modo como o espaco urbano distribui
a agua, o esgoto, a coleta de residuos e a arboriza¢do. Assim, a dengue ¢ menos uma doenga a
combater com inseticida e vacina, ¢ mais um indicador da qualidade socioambiental do
territorio, o que aproxima o SAU da agenda dos determinantes sociais que orienta a saude
coletiva no Brasil.

Essa leitura tem consequéncia pratica. As politicas de controle da dengue no pais
privilegiaram historicamente o combate quimico ao vetor e a mobilizagdo comunitéria para
eliminar criadouros, agdes presas ao setor da saude e insuficientes diante de um problema
socioambiental. Mesmo com investimento continuo, as epidemias cresceram em magnitude nas
ultimas quatro décadas, sinal de que o controle efetivo depende de articular a vigilancia em
saude as politicas de saneamento, habitagdo, urbanismo e meio ambiente. A propria vigilancia
epidemioldgica que sustenta este estudo, apoiada na notificagdo compulséria do SINAN, é uma
das estruturas do SUS voltadas a essa leitura ampliada. No Distrito Federal, a epidemia de 2024,
protagonizada pelo sorotipo DENV-2 ap6s longo periodo de baixa circulacdo, exp0s os limites
de tratar a dengue como responsabilidade exclusiva do setor da satde, e a decretacdo de
emergéncia em saude publica em marco daquele ano pode ser lida como sintoma de uma
fragmentacao intersetorial antiga, ndo apenas como resposta a um evento excepcional (Benito
et al., 2024; Distrito Federal, 2024).

Este trabalho toma o SAU como referencial principal e o articula a essa perspectiva da
Saude Coletiva. Trés aportes se somam. O Sistema Clima Urbano de Monteiro fornece a base
para compreender as dindmicas atmosféricas que condicionam a capacidade vetorial. O SAU
de Mendonga amplia o olhar ao integrar o clima, a urbanizacao, as desigualdades e as politicas
publicas em um modelo analitico. E a leitura dos determinantes sociais situa a dengue como
expressdo da producdo desigual do espago urbano. Tomados em conjunto, os trés aportes
permitem ler a dengue no DF ndo como um evento epidemioldgico isolado, mas como

expressao territorial das contradi¢gdes que atravessam a produg@o do espacgo urbano brasileiro.
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O SAU entrega a estrutura analitica; a leitura dos determinantes sociais amplia o olhar
para além das fronteiras setoriais. E no territorio, porém, que os inputs viram outputs, que as
desigualdades ganham endereco e que a vulnerabilidade deixa de ser um conceito abstrato para
se tornar uma condicdo vivida. O Distrito Federal, com sua histdria singular de planejamento e
segregacdo, as disparidades infraestruturais entre Regides Administrativas e um regime
climatico que favorece a transmissao sazonal da dengue, ¢ o campo de observagdo em que essas

articulagdes tedricas se pdem a prova.

2.3 TERRITORIO, VULNERABILIDADE E DESIGUALDADES NO DF

O conceito de vulnerabilidade ¢ central para este estudo, e Adger (2006) o define como
o estado de suscetibilidade a danos decorrentes da exposi¢do a perturbagdes ambientais e
sociais, combinado com a auséncia de capacidade adaptativa. Na satde coletiva brasileira, a
vulnerabilidade costuma ser abordada em trés dimensdes articuladas: a individual, ligada a
comportamentos e conhecimentos; a social, associada as condi¢des socioecondmicas € aos
recursos coletivos; e a programatica, referente a capacidade institucional de resposta. No caso
da dengue, as trés se materializam de forma desigual no territorio, produzindo gradientes de
risco que refletem a estrutura socioespacial do Distrito Federal.

O territdrio, na Geografia Critica, ndo se reduz a delimitagdo fisica ou administrativa: ¢
uma construcao historica e social, um campo de for¢as moldado pelas relagdes de poder e pela
distribuicdo de recursos (Santos, 2006; Corréa, 2004). Santos (2006, p. 39) define o espago
geografico como “um conjunto indissociavel, soliddrio e também contraditorio, de sistemas de
objetos e sistemas de acdes” e introduz a nogdo de rugosidades, “o que fica do passado como
forma, espago construido, paisagem” (Santos, 2006, p. 92). A categoria ¢ 1til para o Distrito
Federal: as infraestruturas, implantadas ou ndo, nas primeiras décadas de ocupagdo, continuam
condicionando as condi¢des de vida atuais. Corréa (2004, p. 1) complementa ao conceber o
espago urbano como “fragmentado e articulado, reflexo e condicionante social”, produzido pela
acdo de agentes cujos interesses reforcam a segregagdo. Para entender como territorio,
vulnerabilidade e dengue se articulam no DF, € preciso recuar no tempo.

A constru¢do de Brasilia, inaugurada em 1960, a partir do projeto de Lucio Costa,
materializava o ideal modernista de uma cidade funcional, na qual a organizagdo do espago
promoveria a equidade. A contradi¢do, porém, ja estava na propria edificacdo. Os milhares de
trabalhadores migrantes, os candangos que ergueram a cidade, ndo foram incorporados ao

espago que construiram. Antes mesmo da inauguragdo, nucleos periféricos foram criados para
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abrigar a forga de trabalho excedente, o que deu inicio ao processo de segregacao socioespacial
que se tornaria a marca do DF (Paviani, 1996). Nos termos de Corréa (2004), o Estado atuou
como agente central dessa producdo, ndo apenas pelo planejamento do Plano Piloto, mas
também pela criacdo deliberada de cidades-satélites. Taguatinga (1958), Gama, Sobradinho e
Guara nasceram, cada um, da necessidade de acomodar populagdes que nao tinham lugar no
Plano.

Ceilandia, criada em 1971, é o caso mais emblematico. Em 1969, Brasilia ja contava
com cerca de 79 mil pessoas vivendo em mais de 14 mil barracos (Paviani, 1996), e a Campanha
de Erradicagdo de Invasdes removeu essas familias para uma 4rea ao norte de Taguatinga,
distante do centro de poder e de emprego, consolidando o padrdo de periferizagdo. A propria
sigla, incorporada ao nome, registrou permanentemente a politica de exclusdo que lhe deu
origem. Ao longo das décadas de 1970 e 1980, sob o regime militar, a gestdo territorial reforcou
a segregacdo: o Plano Piloto consolidou-se como espago dos escaldes superiores da burocracia,
enquanto os funcionarios de menor posicao eram empurrados para as cidades-satélites (Paviani,
1996).

A partir da redemocratizacdo, em 1985, a especulagdo imobiliaria assumiu o papel
central na configuracgdo do territorio, € novos assentamentos continuaram a surgir em areas sem
infraestrutura. Sol Nascente e Por do Sol, originalmente ocupagdes no entorno de Ceilandia,
cresceram até se tornarem, segundo o Censo de 2022, a maior favela do Brasil em populagao,
com mais de 100 mil moradores (IBGE, 2024), e foram emancipadas como Regido
Administrativa em 2019, reconhecendo uma realidade consolidada & margem do planejamento.
O processo reproduz, em escala local, o que Maricato (2000) identifica nas metropoles
brasileiras e produz, no DF, o que Paviani (1996, p. 23) chama de “apartheid social”: uma
estrutura em que a distancia entre o centro planejado e as periferias ndo ¢ apenas geografica,
mas também se manifesta em gradientes de renda, de servigos e de qualidade de vida. Como
sintetizam Barcellos et al. (2002, p. 129), “se a doenga ¢ uma manifestacdo do individuo, a
situacdo de saude ¢ uma manifestagcdo do lugar”.

Essa producao desigual do territério se cruza com o regime climatico. O DF, no Planalto
Central e em altitudes que historicamente limitaram a dengue, tem clima tropical de savana
(Aw), com a estacdo chuvosa de outubro a abril concentrando as temperaturas mais altas e as
condi¢des Otimas para a reproducdo do Aedes aegypti (Beserra et al., 2006). A sobreposi¢ao
entre a estagdo chuvosa e os picos epidémicos ¢ bem documentada: Siqueira et al. (2017)
mostram que os anos epidémicos concentraram os casos nos meses de maior precipitagdo, €

Steinke (2021) associa a proliferagcdo do vetor ao avango da urbanizagdo. Drumond et al. (2020)
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apontam que determinadas RAs funcionam como 4reas de persisténcia, nas quais a transmissao
se mantém ativa entre os surtos. A vulnerabilidade a dengue, portanto, ndo depende s6 do clima:
depende de como as condi¢des urbanas de cada localidade mediam os efeitos do clima sobre a
ecologia do vetor (Mendonga et al., 2009; Aquino Junior; Mendonga, 2012). No periodo seco,
a falta de abastecimento regular leva ao armazenamento precario de dgua, que vira criadouro
tdo logo as chuvas comecam.

As desigualdades entre as RAs ganham corpo nos dados. A PDAD 2021 registra renda
domiciliar per capita de R$ 10.979 no Lago Sul, a mais alta entre as regides metropolitanas do
pais, e de R$ 695 na Estrutural, uma diferenca de mais de 15 vezes (Codeplan, 2022). O Indice
de Bem-Estar Urbano (IBEU), do Observatorio das Metropoles (Ribeiro; Ribeiro, 2013), traduz
essa distancia em termos de infraestrutura, sancamento, habitagdo e condigdes ambientais. O
contraste ¢ agudo: enquanto Plano Piloto, Aguas Claras e Sudoeste/Octogonal alcangam IBEU
proximo de 0,95, equiparaveis aos melhores bairros das metropoles do Sul e Sudeste, a
Estrutural registra 0,372 e Sol Nascente/Por do Sol, 0,439. Separados por poucos quildmetros,
o Plano Piloto e a Estrutural expressam realidades que poderiam pertencer a paises diferentes,
resultado do mesmo processo historico de segregacao.

A leitura por Regido Administrativa apresenta uma ressalva. Muitas RAs tém extensas
areas rurais que diluem os indicadores urbanos, como Brazlandia, e a dengue, fendmeno
eminentemente urbano, concentra-se nas manchas consolidadas, onde a densidade, a
impermeabilizacdo e os criadouros artificiais criam condi¢des para a transmissdo. Por isso, a
andlise prioriza, sempre que os dados permitem, o recorte das manchas urbanas, evitando que
a extensao territorial total mascare a vulnerabilidade das populagdes efetivamente expostas
(Barcellos et al., 2009; Mendonga, 2011).

A relacdo entre a infraestrutura deficiente e a proliferacao do vetor ¢ um dos eixos mais
consolidados da literatura (Tauil, 2001; Barreto e Teixeira, 2008). Tauil (2001, p. 99) estabelece
a cadeia causal entre a urbaniza¢ao desordenada, a “caréncia de facilidades, em particular, de
habitacdo e saneamento basico”, e a expansdo dos criadouros. O saneamento deficiente cria
dois tipos de criadouros complementares: os reservatdrios precarios de 4gua mantidos por quem
ndo tem abastecimento regular e os recipientes descartados que acumulam agua da chuva onde
faltam drenagem e coleta. Na Estrutural, a dimensdo das condi¢des ambientais urbanas do
IBEU, que inclui arborizacdo, auséncia de esgoto a céu aberto e de lixo acumulado, ¢ a mais
baixa de todo o DF, proxima de zero, sinal do acumulo de fatores que favorecem a atividade
vetorial. Sem essas condi¢des materiais minimas, as campanhas educativas e o controle quimico

atuam como paliativos que ndo atingem as causas estruturais.
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As politicas publicas espaciais sdo intrinsecamente ligadas ao territorio, mas, com
frequéncia, o tratam como um pano de fundo passivo, o que contribui para a ineficacia das
intervengdes e para a persisténcia dos problemas (Steinberger et al., 2006; Freitas, 2013). No
DF, essa logica se manifesta na forma como as RAs de menor IBEU concentram também os
piores indicadores de coleta de residuos, pavimentacdo e drenagem, produzindo, nos termos de
Corréa (2004), uma diferenciagdo residencial que ¢ ao mesmo tempo social e ambiental.

Em suma, as desigualdades socioespaciais do DF distribuem de forma nao equitativa os
recursos e a infraestrutura no territério, produzindo niveis radicalmente diferentes de exposi¢ao
ao risco (Cutter, 1996; Birkmann, 2013). Vulnerabilidade, aqui, integra exposicao,
sensibilidade e capacidade adaptativa (Adger, 2006). Os dados permitem antecipar um perfil
das RAs em que as condi¢des socioambientais convergem para um risco elevado de dengue:
Estrutural, Sol Nascente/Por do Sol, Sdo Sebastido, Fercal, Planaltina e Itapod retnem, com
maior intensidade, os déficits apontados pela literatura como determinantes.

A desigualdade social se manifesta na saide de forma direta: os grupos menos
favorecidos sdo desproporcionalmente afetados por doengas evitaveis. Buss e Pellegrini Filho
(2007) consolidam a perspectiva dos determinantes sociais da saude, segundo a qual as
condi¢des nas quais as pessoas nascem, vivem e trabalham s3o os principais fatores que
determinam a distribui¢do das doengas. Para a dengue, isso significa que a incidéncia ndo ¢
produto do acaso nem de fatalidade climatica, e sim de processos sociais que distribuem de
forma desigual tanto a exposi¢@o ao vetor quanto a capacidade de prote¢do. Enfrentd-la, num
contexto de desigualdade, exige politicas que reconhecam e atuem sobre essas disparidades, na
direcdo da justica territorial (Faria; Karam; Santos, 2017).

E dessa compreensdo que decorre a abordagem metodolégica do estudo. Os contrastes
entre as RAs, mensurados pelo IBEU e seus componentes, mostram que a vulnerabilidade a
dengue no DF ndo se compreende sem considerar as condi¢des materiais que o territdrio oferece
ou nega. A analise espacial por RA, cruzada com a série de incidéncia e com os dados
climaticos, busca integrar as dimensdes territoriais, sociais ¢ ambientais que o referencial

demonstrou serem indissocidveis na producao da vulnerabilidade.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O percurso analitico desta dissertagdo vai do geral ao particular. A expansdo da dengue
no Brasil, com epidemias sucessivas e o deslocamento do perfil etario para os adultos, fornece
o quadro a partir do qual se deduz uma expectativa para o Distrito Federal, que, em seguida, ¢
confrontada com os dados locais. Trata-se do método hipotético-dedutivo: formula-se uma
conjectura a partir do conhecimento disponivel e submete-se a testes, admitindo que ela possa
ndo se sustentar (Gil, 2002; Marconi e Lakatos, 2003; Popper, 1972). A hipétese examinada foi
enunciada na introduc¢do. No Distrito Federal, o clima ¢ condi¢do necessaria para a transmissao,
e a distribuicdo da doenga entre as Regides Administrativas ¢ mediada pelas vulnerabilidades

instaladas no subsistema social.

O tratamento dos dados se organiza por meio da analise sistémica. Interessa menos o
inventario dos componentes e mais os fluxos entre eles, as entradas, as saidas e as
retroalimentagdes que definem o comportamento do conjunto (Bertalanffy, 2010).
Christofoletti (1999) transpde a formulagdo para os sistemas ambientais, nos quais a
espacialidade ¢ um atributo inerente e a modelagem exige discernir os elementos componentes,
definir as varidveis relevantes e considerar os fluxos de matéria e de energia. O Sistema
Ambiental Urbano de Mendonga (2004) faz essa transposicdo para a cidade, e ¢ dele que este
trabalho se serve. O subsistema natural fornece as condigdes térmicas e hidricas; o construido
organiza a oferta de criadouros e a infraestrutura de saneamento; o social distribui de forma

desigual a exposicdo e a capacidade de resposta. A dengue surge como resultado desse arranjo.

A aplicagdo desse modelo a dengue no Distrito Federal preserva a estrutura e troca o
contetido. No subsistema natural entram temperatura, precipitacdo, umidade, altitude e o
proprio Aedes aegypti; no construido, habitacdo, saneamento, residuos, reservatorios de agua e
uso do solo. Os atributos retinem urbanizacdo, modo de vida, renda, educacdo e vigilancia, as
instancias sociais que transformam o que entra. O oufput ¢ a incidéncia e a distribuicdo da
dengue por Regido Administrativa, e a aplicagdo se traduz em vigilancia orientada ao territorio
e em planejamento e gestdo socioambiental. A logica do modelo ¢ que o output ndo se
compreende sem remontar ao input e as transformagdes que os conectam, o que sustenta a

abordagem integrada adotada nesta dissertagdo. A Figura 4 apresenta essa adaptagao.
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Figura 4 — Sistema Ambiental Urbano adaptado ao contexto da dengue no Distrito Federal
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Fonte: Adaptado de Mendonga (2004, p. 201).

Nenhum dos quatro planos analiticos responde, por si s6, a hipotese. O plano climatico
examina a tendéncia e a sazonalidade na série da estacdo automatica A0O1; o epidemioldgico-
espacial descreve a distribuicdo das notificagdes entre as Regides Administrativas; o
socioambiental cruza o Indice de Bem-Estar Urbano com a incidéncia; o qualitativo levanta
conhecimentos, atitudes e praticas junto a populacdo. Cada plano opera com fonte, recorte
temporal e unidade de analise proprios, e ¢ a convergéncia entre eles que sustenta ou refuta a

conjectura de partida.

Por operarem sobre fontes que ndo coincidem no tempo nem no espago, os quatro planos
se integram por interpretacdo, € ndo por um unico modelo estatistico. Onze anos de séries por
Regido Administrativa ndo sustentam uma modelagem preditiva com poder estatistico
aceitavel, e os testes de normalidade rejeitaram a hipotese de normalidade das variaveis
centrais, o que recomenda procedimentos ndo paramétricos. As limitagdes encontradas em cada
etapa foram registradas no ponto em que surgiram e reunidas na se¢do 3.8. Entende-se que

explicitar o que o método ndo alcanga € condi¢do para sustentar o que ele alcanca.

3.1 Caracterizacao da area de estudo

O Distrito Federal est4 localizado na porg¢ao central do Planalto Central brasileiro, entre
os paralelos 15°30' e 16°03' de latitude sul e os meridianos 47°18' e 48°17' de longitude oeste,
na Regido Centro-Oeste do Brasil (Codeplan, 2020; Steinke, 2021). A unidade ocupa 5.760,78
km? (IBGE, 2024), o que corresponde a aproximadamente 0,06% do territorio nacional, e tem

como limites naturais o Rio Preto a leste e 0 Rio Descoberto a oeste, sendo delimitada ao norte



42

e ao sul por linhas retas que definem o quadrilatero da capital federal. As divisas ocorrem com
nove municipios goianos e com o municipio mineiro de Cabeceira Grande (Codeplan, 2020).
Constitui a menor unidade da federagdo e a unica que nao se subdivide em municipios, o que
lhe confere natureza administrativa propria: acumula competéncias legislativas reservadas aos

estados e aos municipios e organiza o territorio em Regides Administrativas.

A configuracdo geomorfologica resulta dos ciclos de erosdo sul-americanos
desenvolvidos entre o Tercidrio Inferior, Médio e Superior, e o relevo apresenta um padrao
plano a suavemente ondulado. Novaes Pinto (1986) identifica doze unidades geomorfologicas
no territorio, agrupadas em trés tipos de paisagem: a regido de chapada, que reunia a Chapada
da Contagem, a Chapada de Brasilia, a Chapada do Pipiripau e as chapadas divisoras Sao
Bartolomeu-Preto e Descoberto-Alagado; a area de dissecacdo intermedidria, com a Depressao

do Paranoa e o Vale do Rio Preto; e a regido dissecada de vale.

O Atlas do Distrito Federal reorganiza esse conjunto em cinco compartimentos: Plano
Elevado, Plano Intermediério, Vale Dissecado, Rebordo ¢ Rampa Ingreme (Codeplan, 2020).
As altitudes variam entre 750 m e 1.350 m, com predominéncia da faixa de 1.000 a 1.200 m,
caracteristica que combina superficies aplainadas com vales encaixados ao longo dos rios
Paranod, Sdo Bartolomeu, Preto, Maranhdo e Descoberto. Em termos pedoldgicos, o
mapeamento digital da Embrapa Cerrados, na escala de 1:100.000, registra predominio dos
Latossolos, que ocupam 54,50% da area, seguidos pelos Cambissolos, com 30,98% (Reatto et

al., 2004).

A condigdo altimétrica elevada faz do Distrito Federal uma regido de nascentes que
distribui suas aguas de drenagem entre trés das principais bacias hidrograficas brasileiras:
Parand, Sdo Francisco e Tocantins. No plano da gestdo, o territorio se organiza em sete unidades
hidrograficas, reunidas em trés comités de bacia: o que abrange Lago Paranod, Descoberto,
Corumba, Sdo Bartolomeu e Sdo Marcos; o dos afluentes do rio Maranhdo; € o dos afluentes
do rio Preto (ADASA, 2024). A Bacia do Descoberto, formada pelo represamento do rio
homonimo, ¢ o principal manancial de abastecimento do Distrito Federal e concentra nucleos
urbanos populosos como Taguatinga, Ceilandia, Brazlandia e Samambaia. A Bacia do Lago
Paranod, situada na por¢ao central, ¢ a Unica totalmente contida no Distrito Federal e abriga o
Plano Piloto, Lago Sul, Lago Norte e Guara, além do Parque Nacional de Brasilia. A leste, o
Rio Preto separa o territdrio das unidades vizinhas e demarca uma zona de agricultura irrigada

com presenca expressiva de pivos centrais.

O bioma predominante ¢ o Cerrado, que cobre integralmente o Distrito Federal e
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responde por uma parte importante de sua identidade ambiental e cultural. O bioma ¢ o segundo
maior da América do Sul e abriga uma das mais expressivas biodiversidades do mundo, com
fauna e flora adaptadas a sazonalidade caracteristica do regime climatico (Codeplan, 2020). A
area protegida do Distrito Federal compreende cinco grandes unidades de conservacao: Estacao
Ecolégica de Aguas Emendadas, Estacdo Ecoldgica do Jardim Botanico, Parque Nacional de
Brasilia, Esta¢io Ecoldgica do IBGE e Fazenda Agua Limpa (Codeplan, 2020). Esse mosaico
vegetal, originalmente extenso, convive hoje com significativa fragmentacao, decorrente da
expansdo agricola no entorno e da urbanizacdo interna, processos que pressionam essas

unidades de conservagao.

Quanto ao regime climatico, a classificacdo de Koppen-Geiger identifica, para o Distrito
Federal, o tipo Aw, caracterizado como tropical de savana com estacdo seca no inverno
(Cardoso, Marcuzzo ¢ Barros, 2014). Em areas com altitudes entre 1.000 m ¢ 1.200 m, a
Codeplan (2020) registra ocorréncia do tipo Cwa (subtropical imido com inverno seco e verao
quente) e, acima de 1.200 m, do tipo Cwb (subtropical imido com inverno seco e verao
temperado). Isso evidencia o papel da altitude como fator de modulagdo do clima local. As
temperaturas médias anuais oscilam entre 19 °C e 23 °C, com o periodo mais quente em
setembro e outubro, quando as maximas se aproximam de 29 °C, e o mais frio entre junho e

julho, quando as minimas chegam a 13,9 °C.

A pluviosidade anual varia entre 1.100 mm e 1.600 mm, com forte sazonalidade: cerca
de 90% das chuvas concentram-se entre setembro/outubro e margo/abril, enquanto no auge da
seca, em junho e julho, a chuva mal alcang¢a 3 mm (Figura 5). Steinke (2021) sustenta que esse
regime resulta da alternincia entre a influéncia do Anticiclone Subtropical do Atlantico Sul,
dominante no inverno, e o avango de sistemas atmosféricos produtores de chuva no verao, com
destaque para a Zona de Convergéncia do Atlantico Sul e para a participagdo das massas

Tropical Atlantica e Equatorial Continental.

Do ponto de vista politico-administrativo, o Distrito Federal organiza-se atualmente em
35 Regides Administrativas (RAs), estrutura instituida em 1964 e reformulada por legislacao
subsequente (IPEDF, 2024). A Figura 1 apresenta a divisdo vigente, com os nomes de cada RA.
A malha, porém, ¢ recente e movel: até 2018, eram 31 RAs, e desde entdo, quatro foram criadas:
Sol Nascente/Por do Sol e Arniqueira, em 2019, e Arapoanga e Agua Quente, em 2022. Essa
criagdo sucessiva tem implicagdo metodologica direta para a andlise baseada em séries
historicas, pois a malha de referéncia varia ao longo do tempo. As RAs também variam muito

em extensdo, populacdo e padrao de ocupacdo: as maiores em area, como Planaltina, Paranod e
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Brazlandia, ficam nos limites externos do territério, enquanto as menores, como Varjao,

Cruzeiro e Sudoeste/Octogonal, ocupam menos de 7 km? no entorno do Plano Piloto. Essa

dispersdo de tamanhos e densidades sustenta o desenho da pesquisa dos capitulos seguintes,

que trata da distribuicdo espaco-temporal da dengue, da vulnerabilidade socioambiental e do

perfil sociodemografico em escala de RA.

Figura S — Climograma do Distrito Federal
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3.2 Fontes de dados
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O estudo utiliza sete fontes de dados que se complementam e sustentam os quatro planos

do trabalho: o climatico, o espacial, o socioambiental e o qualitativo. Elas vém do Ministério

da Saude, da Subsecretaria de Satde do DF, do INMET, da Codeplan, do IPEDF e da pesquisa

autoral (Quadro 1).
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Quadro 1 — Fontes de dados utilizadas no estudo

Fonte Cobertura Recorte espacial Acesso Uso

SINAN 2007-2025 DF agregado microdatasus / série agregada e correlagao
DATASUS com o clima

SVS-DF 2014-2024 RA (enderego) LALI, processo SES incidéncia por RA e
025376/2025 sensibilidade MAUP

INMET 2000-2025 estagdo unica, arca | BDMEP/INMET tendéncia e correlagao

A001 central cruzada

IBEU-DF 2021 33 RAs Codeplan / IPEDF vulnerabilidade e dengue

KAP dez/2025 a 24 RAs, Formulario Online conhecimento e pratica

(autoral) mai/2026 conveniéncia

Populagao 2010-2025 RA Codeplan 2018 / PDAD | denominador das
2024 incidéncias

Shapefiles 2024, 35 RAs RA IDE-DF cartografia e mapeamento

bairro-RA

Fonte: Elaboragao propria (2026).

O SINAN ¢ o sistema oficial de notificacdo compulsoria de agravos, mantido pelo
DATASUS. Para a dengue, a notificagdo ¢ compulséria desde 2001. Os microdados do DF entre
2007 e 2025 foram baixados pelo pacote R microdatasus (Saldanha; Bastos; Barcellos, 2019),
com o0 ano de 2008 recuperado direto do arquivo DBF, o formato de tabela em que o DATASUS

distribui os microdados, por vir vazio no pacote, num total de 660.624 notificagdes.

O SINAN nao desagrega bem por Regido Administrativa, pois a atribui¢@o intraurbana
depende do campo de logradouro, que ¢ inconsistente. Por isso, ele serve para a leitura agregada
do DF, a série semanal para a correlagdo cruzada com o clima e a discussao da classificagao
final e da letalidade, com a intensidade mensal ao longo dos anos representada por um heatmap
em escala logaritmica, o que torna comparaveis magnitudes de ordens muito distintas; a analise
por RA e o exercicio de sensibilidade da atribui¢do ficam com a base da SVS-DF. A série
agregada do SINAN, usada na leitura temporal e na correlacdo com o clima, contabiliza os
casos provaveis, ou seja, as notificagdes menos as encerradas como descartadas, datadas pela

data dos primeiros sintomas e distribuidas por semana epidemiolégica.

A variavel de classificagdo final do SINAN (CLASSI FIN) registra o desfecho da
investigacdo de cada notificacdo. Até 2013, o sistema operava com as categorias de dengue
classica, dengue com complicagdes, febre hemorragica da dengue e sindrome do choque da

dengue, categorias que correspondem, no CID-10, aos codigos A90 para a dengue classica e
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A91 para a febre hemorragica devida ao virus da dengue (OMS, 2012). A partir de 2014, com
a incorporagdo da revisdo clinica da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2009), passou a
registrar dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave, além da categoria de caso
descartado (Brasil, 2015). Convém explicitar o que a variavel mede. O SINAN ¢ um sistema de
notificagdo compulsoria de agravos e, portanto, produz dados de morbidade. O dbito entra por
outro campo, o de evolucdo do caso, ¢ a letalidade discutida adiante deriva da combinagao entre

os dois, ndo de um registro de mortalidade.

A SVS-DF, na Secretaria de Estado de Saide do DF, mantém a base nominal de
notificagdes do territorio, com enderego completo (logradouro, bairro, CEP e distrito sanitario).
E ela quem alimenta o SINAN, mas preserva o detalhamento espacial que o sistema federal
perde na agregagdo publica. O acesso foi realizado por meio de pedido baseado na Lei de
Acesso a Informagdo (processo SES n°® 025376/2025), atendido em meio fisico. O recorte
autorizado ¢ de 2014 a 2024, com 649.355 notificagdes, endereco com mais de 99% de
completude e distrito sanitario em 98%. E a base espacial principal por trés motivos: maior
precisdo do que a do SINAN, enderego completo e compatibilidade com os boletins da SES-

DF.

O INMET mantém a rede nacional de estagdes e disponibiliza dados publicos no Banco
de Dados Meteorologicos para Ensino e Pesquisa (BDMEP). A andlise climatica utiliza a
estacdo automatica A0O1, em Brasilia, na Regido Administrativa do Sudoeste, a 1.161 metros
de altitude, em operacdo desde maio de 2000 (Franca et al., 2022), conforme indicado na Figura
1. E atinica estacio automatica do DF com completude superior a 90% nas variaveis utilizadas,
sendo representativa da drea central urbanizada. Dela vém as seis varidveis didrias de

temperatura, precipitacdo e umidade.

O IBEU, do Observatério das Metropoles (Ribeiro; Ribeiro, 2013), mede a qualidade
do espago urbano. A adaptacdo para o DF foi feita pela Codeplan e revista pelo IPEDF, com
base na PDAD 2021. A edi¢do usada ¢ o IBEU-DF 2021, com 33 das 35 RAs, sem Arapoanga
e Agua Quente, criadas em 2022.

A pesquisa qualitativa ¢ autoral no desenho do KAP. O questionario, com 24 itens em
cinco blocos, foi aplicado por meio de formulério digital (Microsoft Forms, licencga institucional
da UnB), com abordagem presencial na rodovidria do Plano Piloto e divulgacdo remota, e
encerrou-se em maio de 2026, com 137 respostas validas em 24 das 35 RAs. A amostragem ¢

por conveniéncia e de carater exploratorio.
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O calculo das incidéncias por RA exige um denominador populacional anual. Ele
combina fontes conforme o ano: as proje¢des da Codeplan (2018) para 2010 a 2023, os
resultados da PDAD 2024 do IPEDF (2024) e a proje¢dao da Codeplan ajustada pela PDAD
2024 para 2025. A nomenclatura segue a regra: Codeplan até 2023 e IPEDF a partir de 2024.
Arapoanga e Agua Quente, criadas em 2022, tiveram a populagdo retroprojetada com base na
PDAD 2024. As projecdes do IBGE por Unidade da Federagdo servem de validagdo cruzada
para o agregado do DF.

A Dbase cartografica ¢ o shapefile das Regides Administrativas, publicada pela
Infraestrutura de Dados Espaciais do DF (IDE-DF), atualizada para as 35 RAs vigentes em
2024, incluindo Sol Nascente/Por do Sol e Arniqueira (de 2019) e Arapoanga ¢ Agua Quente
(de 2022). O datum ¢ o SIRGAS 2000 (EPSG 4674), padrao nacional, indicado no rodapé de
cada mapa. Serve a cartografia temdtica e ao mapeamento de bairro para RA, apoiado numa

camada complementar de localidades da mesma IDE-DF.

As sete fontes se distribuem entre os quatro planos. O clima cruza a série A001 (2000-
2025) com a série agregada do SINAN (2007-2025) por meio de correlagdo cruzada. O espacial-
epidemiologico utiliza os dados obtidos na SVS-DF (2014-2024), com o denominador da
Codeplan e do IPEDF e o shapefile da IDE-DF. O socioespacial cruza o IBEU-DF 2021 com a
incidéncia média de 2014 a 2024. O qualitativo trabalha com os resultados da pesquisa CAP. A
sintese final reine os quatro planos por interpretacdo, € ndo por um Unico modelo estatistico:
as fontes ndo coincidem no tempo nem no espaco, e a prioridade do trabalho ¢ a leitura do

territorio, ndo a melhor previsao possivel. A Figura 6 a seguir resume esse tratamento dos dados.
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Figura 6 — Fluxograma do tratamento dos dados
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Os quatro planos nao correm em paralelo. Eles se cruzam em dois sentidos. No sentido
horizontal, cada um fornece ao outro aquilo que sozinho ndo alcanga: a série climatica da A001
encontra a série semanal do SINAN na correlacdo cruzada e devolve a defasagem entre o clima
e a incidéncia; o plano espacial fornece a incidéncia por Regido Administrativa que o plano
socioambiental cruza com o IBEU; e o plano qualitativo reencontra, na escala do respondente,
o entorno construido que o IBEU havia medido na escala do territorio. No sentido vertical, e de

baixo para cima, os resultados reorganizam a leitura das entradas.

O achado de que a dimensdo das condi¢cdes ambientais lidera a associacdo com a
incidéncia desloca a atencdo para o subsistema construido, que estava no inicio da cadeia. A
constatagdo de que a atribuicdo original do SINAN subestima as Regides Administrativas
criadas ap6s 2014 levou a substituicao da propria fonte da analise espacial; ou seja, um resultado
alterou um input. E a defasagem entre o clima e a dengue converte o clima de pano de fundo
em uma variavel operacional de alerta. E essa dupla circulagdo, entre planos e de volta as
entradas, que a retroalimentagdo do Sistema Ambiental Urbano descreve e que a Figura 4

representa.

3.3 Analise climatica

A andlise climdtica busca, no recorte recente, evidéncias capazes de explicar a
distribuicdo espago-temporal da dengue no Distrito Federal. Para isso, trata a série da estagao
AO001, testa a tendéncia de longo prazo e mede a relacdo entre o clima e a incidéncia por meio

de uma funcao de correlagdo cruzada pré-branqueada.

A tendéncia interanual usa de 2000 a 2025, periodo de cobertura continua da estacio
automatica; a relacdo clima-dengue usa de 2007 a 2025, para alinhé-la a série epidemioldgica
nacional. A estacdo ¢ a automatica do INMET A001, em Brasilia, na Regido Administrativa do
Sudoeste, adjacente ao Plano Piloto, a 1.161 metros de altitude, em operagdo desde maio de
2000 (Franca et al., 2022), conforme a Figura 1. E a tinica automatica do DF com cobertura
continua e completude acima de 90% nas variaveis utilizadas. Optou-se por uma estacao so, e
ndo por uma composi¢io com as convencionais de Aguas Emendadas, Brazlandia ou Gama,
por trés razdes: as convencionais t€ém lacunas longas e trocas de instrumentag¢do no periodo,
que exigiriam preenchimento e perda de transparéncia; o estudo opera em escala urbana, e o
sitio da A0O1, na &rea planejada, representa a maior por¢ao urbanizada e a maior parte da carga
epidemiolodgica; e a literatura do Cerrado chega a resultados convergentes com séries pontuais

e reticuladas (Hofmann et al., 2021), o levantamento da AOO1 esta na Tabela 1.
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Tabela 1 — Levantamento da estacdo automatica INMET A001 (Brasilia)

Campo Valor

Nome Brasilia
Codigo A001
Latitude -15.78944444
Longitude -47.92583332
Altitude m 1160.96
Situacao Operante
Data Inicial 2000-05-06
Data Final 2025-12-31
Periodicidade Diéaria

Linhas carregadas 9371
Periodo_observado 2000-05-06 a 2025-12-31

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do INMET (2026).

As variaveis foram escolhidas com base em dois critérios. O primeiro ¢ a fundamentagao
bioldgica, com mecanismos conhecidos do ciclo do Aedes aegypti: a temperatura minima para
a sobrevivéncia do adulto, a méxima para o desenvolvimento larval, a precipitagdo nos
criadouros e a umidade para a longevidade do vetor (Beserra et al., 2006; Brady et al., 2013;
Costa et al., 2010). O segundo ¢ a cobertura acima de 90% na A001. Ficaram seis varidveis
diarias: temperatura minima, média e maxima, precipita¢do total, umidade relativa minima e
média. As temperaturas e as umidades intensivas foram agregadas pela média anual e sazonal;
a precipitacdo, extensiva, pela soma. Reteve-se o ano com pelo menos 200 dias validos para a
tendéncia anual e a estagdo com pelo menos 60 dias validos para a sazonalidade, o que
corresponde a cerca de 70% dos dias possiveis, um patamar coerente com as praticas de

completude de dados recomendadas pela Organizacao Meteoroldgica Mundial (OMM, 2011).

O ano foi dividido em quatro trimestres, identificados pelas siglas em inglés DJF (verdo
do Hemisfério Sul), MAM (outono), JJA (inverno) e SON (primavera). Dezembro foi atribuido
ao ano civil corrente, por conveniéncia e devido a compatibilidade com o SINAN, que encerra
o ano em dezembro. O teste ¢ aplicado a cada combinagado de varidvel e trimestre, € o conjunto
de coeficientes ¢ apresentado em um heatmap, uma matriz de cores na qual a intensidade
expressa o valor de T e 0 asterisco indica a significancia, recurso que permite visualizar as trinta

combinagdes em uma Unica figura.

A tendéncia foi detectada e quantificada pela combinagao ja conhecida em climatologia:
o teste de Mann-Kendall (Mann, 1945; Kendall; Gibbons, 1990) certifica a presenca de

tendéncia monotonica (Equacdo 1), e o estimador de Sen (1968) fornece a magnitude da
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inclinagdo anual (Equacdo 2), um protocolo consolidado por Hirsch, Slack e Smith (1982). O
Mann-Kendall foi escolhido por ndo pressupor normalidade, resistir a valores extremos e
detectar a tendéncia, independentemente da forma funcional. O t de Kendall, variando de -1 a
1, indica forca e dire¢do, e o p-valor certifica a significancia: adotou-se p < 0,05 como
significativo, entre 0,05 e 0,10 como marginal, e acima de 0,10 como nao significativo. O
estimador de Sen, mediana das inclina¢des entre todos os pares de pontos, € robusto a extremos
e vem na unidade da variavel, graus por ano, milimetros por ano ou pontos percentuais por ano.
A tendéncia foi testada em duas escalas: anual, com cada uma das seis variaveis testada uma
vez em cada dos 26 anos, e sazonal, com cada variavel nas quatro estacdes, totalizando 24

testes.

25
- n(n-1)

(1)

f = mediana {%}, i <j (2)

S = Zzn=_11 ;’1=i+1 sgn (xj - Xi),

A relagdo entre clima e incidéncia foi medida por meio de uma funcao de correlacio
cruzada, ou FCC (Equagdo 3), com pré-branqueamento das séries (Box; Jenkins, 1976).
Conforme Box e Jenkins (1976), a FCC mede a correlacdo entre duas séries temporais em
sucessivos deslocamentos no tempo, chamados lags, e permite identificar a defasagem em que
a associagdo entre elas ¢ maxima. Séries climaticas e epidemiologicas partilham sazonalidade
anual e tendéncia, e correlaciona-las diretamente inflaciona o coeficiente devido a coincidéncia
sazonal, ndo a uma relagdo especifica. O pré-branqueamento remove esses sinais comuns antes

do calculo.

Cada série foi decomposta em tendéncia, sazonalidade e residuo pelo método STL
(Seasonal-Trend decomposition using Loess), de Cleveland et al. (1990), que estima a
sazonalidade e a tendéncia por regressao local sucessiva e devolve o residuo ja desprovido
desses dois componentes. A correlagdo cruzada foi calculada entre os residuos climaticos e o
residuo da incidéncia semanal, transformado pelo logaritmo de n + 1 para estabilizar a variancia.
Os lags cobriram de -52 a +52 semanas, com identificagdo do lag de maxima correlagdo
significativa para cada varidvel. O limiar de correlagdo espuria, ao nivel de 95%, foi de 2 sobre
araiz do tamanho da série, cerca de 0,06 para as 1.007 semanas do recorte 2007-2025. A leitura
privilegia os lags negativos, em que o clima antecede a variacdo da incidéncia; os positivos

ficaram como verificacdo, sem inferéncia causal, por falta de mecanismo biologico defensavel.

Cov(xg,
ny(k) _ Cov(xt, Ye+k) (3)

Ox Oy

A anélise dialoga com a literatura sobre o Cerrado. Hofmann et al. (2021) documentam,
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em uma série reticulada de 1961 a 2019, um bioma mais quente e mais seco, com aumento das

temperaturas e do déficit de saturacdo de vapor concentrado entre julho e outubro.

3.4 Analise epidemioldgica e espaco-temporal

A leitura espacial da dengue por Regido Administrativa, no recorte de 2014-2024,
depende de uma sequéncia de decisdes sobre os dados, cada uma justificada pela natureza das

fontes disponiveis.

O recorte de 2014 a 2024 decorre da base de dados da SVS-DF, obtida por meio de
pedido realizado via Lei de Acesso a Informagao (processo SES n°® 025376/2025), atendido em
2025. Sao 649.355 notificagdes de dengue no DF, com enderego completo (logradouro, bairro
e CEP) e o campo de distrito sanitario preenchido em 98% dos registros. A SVS-DF cobre um
periodo mais curto do que o do SINAN, mas oferece informagdes espaciais de que o sistema
nacional ndo dispde. A escolha dela como base de referéncia apoia-se em trés pontos: o
endereco permite atribuir cada caso a RA de residéncia efetiva, e ndo a de notificagdo ou a de
codificacdo administrativa; as varidveis espaciais apresentam 90% de preenchimento; e a
mesma base alimenta os boletins da SES-DF, o que preserva a consisténcia com a produ¢ao
oficial do territorio. O SINAN, baixado pelo pacote Microdatasus (Saldanha; Bastos; Barcellos,
2019), fornece a série de incidéncia do DF de 2007 a 2025.

O tratamento da base seguiu quatro etapas: leitura e corre¢do da codificagdo do arquivo
bruto, levantamento descritivo, filtro por data de notificacdo entre 2014 e 2024 e associacao de
cada notificacdo a RA de residéncia. A cobertura ¢ completa ao longo dos onze anos, com um
pico de 321.215 registros em 2024 ¢ um minimo de 1.940 registros em 2018. O mapeamento
das notificagdes as 35 RAs resultou da inspecao dos campos espaciais. O campo de bairro, com
3.376 valores textuais, mostrou-se inviavel como chave direta, e a correspondéncia aproximada
gerava muitos falsos positivos. A solugdo inverteu a hierarquia: o campo de distrito sanitario,
preenchido em 98% e com cerca de 36 codigos de correspondéncia quase bijetiva com as RAs,
tornou-se a chave principal, € o nome do bairro passou ao controle de qualidade e a recuperagao
dos 2% sem codigo, por correspondéncia espacial com o shapefile de localidades da IDE-DF.
As discrepancias entre bairro e distrito ficaram abaixo de 1%, e as notificagdes sem atribuicao
valida ficaram abaixo de 0,5%. A camada oficial das 35 RAs ¢ a da IDE-DF, atualizada para as

novas RAs vigentes em 2026: Sol Nascente/Por do Sol, Arniqueira Arapoanga e Agua Quente.

A incidéncia anual por RA ¢ a razdo entre as notifica¢des atribuidas a RA no ano e a
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populagao estimada da RA no mesmo ano, por 100 mil habitantes (Equacao 4). O denominador
combina duas fontes: as projecdes da Codeplan (2018) para os anos anteriores a 2024 e os
resultados da PDAD 2024 do IPEDF (2024), seguindo a regra de nomenclatura vigente em cada
época. Arapoanga e Agua Quente, criadas em 2022, ndo constam da série original e tiveram a
populacdo reconstruida a partir da PDAD 2024, com retroprojecdo para 2022 e 2023, o que

requer leitura cuidadosa da incidéncia nos primeiros anos dessas RAs.

A escolha da RA como unidade, e ndo do setor censitario ou do bairro, sustenta-se em
trés razdes: ¢ o recorte sobre o qual operam os instrumentos oficiais de planejamento e
vigilancia, ¢ compativel com a escala do IBEU-DF 2021 utilizado na analise socioambiental e
¢ o unico nivel com denominador populacional anual disponivel. A incidéncia agregada do
Distrito Federal segue o mesmo critério, com a soma das popula¢des anuais das RAs no
denominador, coerente com a proje¢do do IPEDF adotada na caracterizacdo da area. Como esse
denominador acompanha o crescimento populacional ano a ano e ndo uma contagem fixa, a

incidéncia ndo fica subestimada nos anos recentes da série.

I;e = S % 100.000 (4)

it

A classificacdo da incidéncia em baixa, média e alta segue o parametro da vigilancia do
DF: baixa, abaixo de 100 casos por 100 mil habitantes; média, entre 100 e 300 casos por 100
mil habitantes; e alta, a partir de 300 casos por 100 mil habitantes (SES-DF, 2022). O limiar de
300, indicativo de situagdo epidémica, corresponde ao pardmetro da Organizagdo Mundial da
Saade. Aplicado ao DF, o critério mostra um territorio que opera em alta transmissao de forma
estrutural, e ndo episddica, o que orienta uma leitura por gradiente quantitativo em vez de uma

oposicao simples entre endemia e epidemia.

A andlise de anomalia isola o pico recente da carga cronica. Ela compara a incidéncia
de 2024 em cada RA com a média da propria RA entre 2014 e 2023 e expressa o resultado
como razao, uma medida relativa que se 1€ em qualquer faixa de incidéncia. RAs com razao
alta concentram o pico; RAs com razdo proxima de 1 viveram 2024 perto da sua média histodrica.
O ano de 2024 fica fora do calculo da média para evitar autocorrelagdo, e as RAs criadas no
curso do recorte t€ém a média calculada apenas sobre os anos de existéncia, com ressalva no

resultado.

Andlises por unidade administrativa podem encontrar o Problema das Unidades de
Areas Modificaveis (Openshaw, 1983; Wong, 2009): os resultados podem variar dependendo

da escala, do delineamento dos limites e da forma de atribuir os eventos ao recorte. A atribui¢ao
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por endereco real da SVS-DF corrige uma subestimagdo sistematica que ocorre na atribuicao
pelo registro original, o campo ID_DISTRIT, nas RAs criadas apos 2014. Além disso, o

exercicio de sensibilidade avalia essa diferenga com base nos dados.

3.5 Analise clima-dengue

O clima, o espago por RA e a vulnerabilidade, tratados separadamente nas analises

anteriores, se cruzam a partir de fontes com recortes de tempo e espacgo distintos.

O recorte ¢ estratificado por analise, ndo Gnico. A série climatica abrange de 2000 a
2025 para a detecgdo de tendéncia e de 2007 a 2025 para a correlagdo cruzada com a incidéncia
semanal; a analise espacial por RA recai sobre a base SVS-DF, de 2014 a 2024; a leitura
socioambiental cruza o IBEU de 2021 com a incidéncia média no recorte espacial. Uniformizar
tudo em um tunico recorte descartaria informagdes desnecessarias. Por isso, o cruzamento mais
firme ocorre na intersecdo 2014-2024, janela na qual todas as séries estdo com a desagregacao
necessaria, enquanto a tendéncia climatica de longo prazo serve para contextualizar essa leitura,

e ndo para entrar diretamente no cruzamento espacial.

A correlacdo cruzada pré-branqueada indica que o clima do semestre anterior carrega
informagdes sobre a incidéncia do semestre seguinte. Essa estrutura de antecipacdo orienta a
defini¢do de uma janela climatica pré-epidémica, fixada no trimestre de setembro a novembro.
A escolha tem duas razdes: o trimestre precede, em cerca de um semestre, o pico usual de
fevereiro a abril, intervalo compativel com a antecipacao identificada pela correlagdo cruzada,
e coincide com a primavera no Hemisfério Sul, estagdo em que o Cerrado combina aquecimento

e queda de umidade.

O cruzamento entre anos epidémicos e configurag¢do climatica ¢ descritivo. Os anos de
2007 a 2025 sdo classificados como de alta, média ou baixa transmissdo pelo critério da
vigilancia do DF (SES-DF, 2022), e, para cada ano epidémico, descreve-se a configuragdao do
trimestre pré-epidémico do ciclo anterior. Nao se aplica teste formal de associacdo nem modelo
preditivo. A razdo ¢ dupla: dezenove anos sdo poucos para modelagem prospectiva com
validade estatistica, e a prioridade da pesquisa ¢ a leitura do territdrio, ndo a melhor previsao
possivel. A modelagem fica como agenda de desdobramento, em desenho préprio e com série

mais longa.

A correlagdo cruzada € calculada com base na incidéncia semanal do DF agregado, e

ndo em cada RA, por dois motivos. Desagregar em 35 séries semanais inviabilizaria o calculo,
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que exige séries longas e estaveis o bastante para o pré-branqueamento ja mencionado. E a fonte
climatica ¢ uma s6: a andlise usa apenas a estacao automatica A00O1, na Regido Administrativa
do Sudoeste, que representa o clima da area central urbanizada. A leitura climatica entra, assim,
em escala urbana e em um quadro temporal comum, enquanto a incidéncia se distribui de forma

desigual entre as RAs, conforme a vulnerabilidade de cada territdrio.

As trés leituras ndo se resumem a um Unico nimero. Cada uma se sustenta sozinha: o
clima marca o tempo da antecipagdo, a distribui¢do por RA mostra onde a dengue se concentra,
e o IBEU aponta a vulnerabilidade que separa um territorio do outro. Juntas, elas se reforcam.
Esse cruzamento € uma articulagdo, ndo uma fusdo em um unico indice, o que mantém a analise

transparente e dentro do que o desenho da pesquisa permite afirmar.

3.6 Analise socioespacial

A leitura socioespacial mede a vulnerabilidade socioambiental na escala da Regido
Administrativa, para cruza-la com a carga da dengue. O instrumento ¢ o Indice de Bem-Estar

Urbano na adaptacdo para o Distrito Federal (IBEU-DF), com dados da PDAD 2021.

A categoria de vulnerabilidade socioambiental articula a desigualdade intraurbana a
produgdo do risco epidemiologico. Barcellos et al. (2002) sustentam que a configuracao
territorial do risco em saude precisa de indicadores que captem, ao mesmo tempo, 0 acesso
desigual aos servicos urbanos, as condi¢des do entorno construido e o uso do espago, dimensdes
que estruturam a exposi¢ao diferencial das populacdes. Na dengue do DF, Drumond et al.
(2020) mostram que a leitura epidemioldgica s6 se torna inteligivel quando incorpora os
marcadores de desigualdade urbana por RA. O instrumento precisa, entdo, operar na escala da
RA, integrar as dimensdes do entorno e dos servicos e ter uma edi¢cdo compativel com o recorte

de 2014 a 2024. O IBEU-DF 2021 atende aos trés requisitos.

O IBEU foi formulado pelo Observatério das Metropoles (Ribeiro; Ribeiro, 2013) para
comparar o bem-estar urbano nas metropoles brasileiras, numa escala de 0 (o pior) a 1 (o
melhor). A adaptacdo para o DF foi conduzida pela Codeplan (2020) e revista pelo IPEDF
(2023) a partir da PDAD, o que confere maior granularidade e frequéncia do que o Censo do
IBGE. A edi¢do usada aqui traz pontuacdo por dimensdo e geral para 33 Regides
Administrativas, com cobertura de 2021, antecedendo a criagdo de Arapoanga e Agua Quente

em 2022.

O indice se organiza em cinco dimensdes e em indicadores brutos, e a analise usa ambos
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os niveis: o agregado da a sintese; o desagregado mostra quais variaveis sustentam o sinal. A
metodologia nacional do IBEU prevé vinte indicadores; a base do IBEU-DF 2021 opera com
dezenove, sem a identificagdo de logradouro, e ¢ sobre esses dezenove que a andlise se
concentra. A mobilidade (D1) mede o tempo de deslocamento entre a casa e o trabalho, um
proxy de periferizagdo. As condi¢cdes ambientais do entorno (D2) incluem arborizagdo, auséncia
de esgoto a céu aberto e de lixo nas vias e tém a leitura epidemioldgica mais direta, pois tocam

em temperatura, umidade e criadouros.

As condigdes habitacionais (D3) incluem densidade domiciliar, moradores por banheiro,
material das paredes, espécie do domicilio e a propor¢do de domicilios particulares
permanentes, proxy do contato entre o vetor e o morador dentro de casa. O atendimento de
servigos coletivos (D4) abrange dgua, esgoto, lixo e energia, e a infraestrutura urbana (D5)
inclui iluminag¢do, pavimentagdo, calcada, meio-fio, bueiros e acessibilidade. Uma regularidade
¢ importante para a analise: varias RAs tém servicos (D4) no topo da escala e, a0 mesmo tempo,
um entorno (D2) ruim, indicando um descompasso entre a cobertura formal do servigo e a

qualidade do ambiente construido.

A analise recai sobre 33 das 35 RAs. Arapoanga e Agua Quente ndo constam no IBEU-
DF 2021 porque foram criadas pela Lei Complementar n° 1.061/2022, ap6s o levantamento da
PDAD 2021. Reconstruir o indice para elas produziria uma pontuagao ndo comparavel a oficial;
portanto, a leitura socioespacial fica restrita as 33 RAs. Como as duas ausentes sao RAs novas

e de alta incidéncia, essa exclusdo tende a enfraquecer, e ndo a inflar, a associagdo observada.

O IBEU-DF ¢ uma fotografia de 2021, cruzada com a incidéncia média de 2014 a 2024.
Os dois recortes ndo coincidem no tempo, mas o cruzamento ¢ direto e defenséavel, porque o
IBEU mede uma configuracao estrutural de mudanga lenta, que a média da década capta bem.
Nao se trata de comparar dois instantes, e sim de confrontar uma estrutura urbana estavel com

a carga epidemioldgica acumulada ao longo do periodo.

O cruzamento usa dois procedimentos. O primeiro ¢ a correlagdo bivariada entre o
IBEU, geral e por dimensao, e a incidéncia, na média do periodo e em 2024. A leitura principal
¢ a de Spearman (Equagdo 5), que mede a correspondéncia entre os postos das RAs no IBEU e
na incidéncia, pois o teste de normalidade rejeitou a hipotese de normalidade do indice e da
incidéncia; o coeficiente de Pearson serve como verificagdo e para comparacao com a literatura
(Hair et al., 2009). O segundo ¢ a regressdo linear simples entre o IBEU geral e a incidéncia
média, que quantifica a variacdo esperada, tendo o R? ajustado como medida de ajuste. Optou-

se pela regressdo simples, e ndo pela multipla, porque as cinco dimensdes sdo colineares e
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tornam os coeficientes de um modelo multiplo ambiguos.

_ 4 _ 6%f,df
p= 1 n(n2-1) (5)

O cruzamento entre a base do IBEU e a base epidemioldgica exigiu padronizar os nomes
das RAs, que chegavam com grafias distintas de acento, hifen e barra. Uma rotina de
normaliza¢do, com maiusculas, remocdo de acentos e tratamento de conectivos e barras,
garantiu a correspondéncia exata entre as 33 RAs e resolveu casos como Sudoeste/Octogonal e

Sol Nascente/Por do Sol, sem necessidade de ajuste manual.

3.7 Pesquisa qualitativa: questionario KAP de dengue

A etapa qualitativa complementa as andlises climatica, espacial e socioambiental com
um estudo de conhecimento, atitudes e praticas (KAP) sobre a dengue entre moradores do
Distrito Federal. O KAP ¢ um formato reconhecido na saude publica para diagnosticar a
distancia entre a informagao que circula, as atitudes declaradas e a pratica de prevengdo (OMS,
2008). O objetivo aqui, de carater exploratorio, ndo ¢ medir a prevaléncia exata de cada pratica
na populagdo do DF, e sim identificar padroes que conversem com a leitura territorial dos

capitulos anteriores, em especial com a hierarquia das dimensdes do IBEU.

A escolha do KAP, em vez de grupos focais, entrevistas em profundidade ou observacao
participante, tem quatro razdes. Ele opera sobre individuos e gera medidas quantificaveis das
trés dimensdes (conhecimento, atitudes e praticas), que se cruzam com o perfil do respondente
e mantém compatibilidade com as andlises quantitativas do trabalho. O formato autoaplicado
por meio digital amplia o nimero de respondentes muito além do que os procedimentos
qualitativos intensivos permitiriam. E ¢ viavel para um pesquisador sem equipe de campo e
com baixo custo logistico. Pesou também a dimensdo ética do desenho: o instrumento ¢
anonimo, ndo coleta dados que identifiquem o respondente nem informagdes sensiveis, e ¢

precedido de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Esse desenho de baixo risco preserva a privacidade dos participantes e enquadra a
pesquisa entre as que ndo requerem registro nem avaliacdo pelo sistema CEP/CONEP,
conforme a Resolucdo CNS n°® 510/2016, que exclui a pesquisa de opinido publica com
participantes nao identificados (Art. 1°, pardgrafo Unico, inciso I). O desenho KAP ¢
amplamente utilizado no estudo da dengue urbana (Chiaravalloti-Neto et al., 2003; Desjardins
et al., 2020; Rahman et al., 2023), geralmente para avaliar programas educativos ou mapear

lacunas de conhecimento. Aqui, o uso € outro: captar a heterogeneidade do conhecimento e da
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pratica na populacdo e cruza-la com a configuracao territorial da analise espacial, conferindo

dimensao subjetiva a leitura objetiva da vulnerabilidade.

O questionario, intitulado “Conhecimento, Atitudes e Praticas sobre o Ambiente Urbano
e a Prevencdo da Dengue no Distrito Federal”, foi elaborado pelo proprio pesquisador a partir
de estudos KAP sobre dengue e ajustado ao contexto do DF. Sdo 24 itens distribuidos em cinco
blocos, precedidos de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com aceite obrigatério. O
primeiro bloco apresenta o perfil sociodemografico e as condigdes de moradia relevantes para
o ciclo do vetor, como o abastecimento de 4gua, o armazenamento doméstico, o quintal e o
descarte do lixo. O segundo mede o conhecimento sobre a dengue e o clima, em nove
afirmagoes de verdadeiro, falso ou ndo sei, com trés itens especificos sobre o papel do clima na
proliferacao do vetor. O terceiro mede atitudes diante do risco, em escala Likert (Likert, 1932)
de cinco pontos, incluindo a responsabilizagdo entre governo e morador e a confianca na
vigilancia. O quarto mede a frequéncia das praticas de preveng¢ao e o principal motivo para nao
as adotar. O quinto levanta as fontes de informagao sobre a dengue. A integra do instrumento

estd no Apéndice A.

A coleta utilizou um formulério digital autoaplicado, distribuido por meio de uma
estratégia mista. A abordagem presencial concentrou-se na rodoviaria do Plano Piloto, ponto
de maior circulacao do DF, com convite a passantes por QR code, e a divulgagdo remota ocorreu
por redes sociais, grupos da Universidade de Brasilia e contatos pessoais. A amostragem foi
por conveniéncia, sem estratificagdo prévia, devido a inviabilidade de amostragem
probabilistica sem equipe de campo nem marco amostral atualizado para o DF. A coleta foi
encerrada com 137 respostas validas, provenientes de 24 das 35 RAs. A ndo-conclusdo foi alta,
padrdo associado na literatura a questionarios autoaplicados longos em publico nio cativo, em
que a duragdo do instrumento ¢ a principal barreira (Galesic; Bosnjak, 2009). O carater
exploratorio do estudo posiciona a interpretagdo dentro do que as 137 respostas autorizam, e as
hipoteses geradas podem orientar desdobramentos com instrumentos mais curtos ou com uma

equipe dedicada.

O perfil detalhado das 137 respostas ¢ apresentado no Capitulo 4. Do ponto de vista
metodoldgico, importa registrar que a amostra abrange 24 das 35 RAs e, por ter sido coletada
por conveniéncia em meio digital, tende a incluir respondentes de maior escolaridade e renda,

viés que a leitura dos resultados considera.

A analise dos dados seguiu trés etapas. A primeira descreve cada item, com frequéncia

absoluta e relativa por categoria, organizada em blocos. A segunda constrdi escores de sintese:
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para o conhecimento, a proporcao de respostas corretas, com corre¢do dos itens em sentido
inverso; para atitudes e praticas, escores Likert agregados, com ajuste de polaridade quando
necessario. A terceira cruza esses escores por género, faixa etaria, escolaridade, renda, tipo de
moradia, armazenamento de d4gua e RA de residéncia, utilizando testes ndo paramétricos: o de
Mann-Whitney para comparagdes entre dois grupos, como o género, e o de Kruskal-Wallis para
comparagdes entre trés ou mais, como as faixas de escolaridade, de renda e de idade. Sao
alternativas ndo paramétricas ao teste t e a analise de varidncia, e a escolha justifica-se por trés

razoes.

Os escores derivam de itens ordinais, em escala Likert, e ndo de medidas intervalares.
Os subgrupos tém tamanhos reduzidos e desiguais. E o teste de Shapiro-Wilk rejeita a hipotese
de normalidade para o escore de conhecimento (W = 0,958; p < 0,001) e para o de atitudes (W
= 0,978; p = 0,026), embora nao o rejeite para o de praticas (W = 0,990; p = 0,420), o que
recomenda tratamento uniforme por postos para os trés, procedimento robusto a distribui¢des
assimétricas e a valores extremos (Hair et al., 2009). As duas perguntas de multipla escolha,
sobre o motivo da ndo adocdo e as fontes de informagao, foram avaliadas por contagem de
marcacdes e pela categorizagdo das respostas abertas. Toda a leitura ¢ exploratoria, sem

pretensao de inferéncia causal.

3.8 Limitac¢oes do estudo

As escolhas de fonte, de recorte e de procedimento que sustentam este trabalho trazem
restricdes, organizadas em quatro frentes: as fontes de dados, os procedimentos estatisticos, a
pesquisa KAP e a articulagdo entre os planos. Ao final, separa-se o que vale no recorte

examinado do que pode ser estendido a outros contextos.

O SINAN ¢ utilizado como base da série longa, de 2007 a 2025, mas atribui
erroneamente os casos por Regido Administrativa, pois depende do preenchimento do
logradouro. Por isso, ele sustenta a leitura agregada do DF e a andlise climatica, além de
fornecer a base da SVS-DF uma leitura mais detalhada por RA. Uma segunda ressalva € propria
do sistema de notificagdo, e ndo do método deste estudo: distinguir caso confirmado de caso
notificado exigiria o desfecho laboratorial, que muitas vezes ndo existe, porque a pessoa notifica
uma vez e ndo retorna para o teste nem para o encerramento. O estudo considera, portanto, os
casos provaveis, ou seja, as notificagdes ndo encerradas sdo consideradas descartadas; em
periodo de alta transmissdo, essa carga se aproxima da magnitude real da doenca. A falha do

SINAN para 2008 no pacote microdatasus foi contornada com o arquivo DBF nativo do
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DATASUS, sem quebrar a série.

Os dados obtidos por LAI da SVS-DF abrangem de 2014 a 2024, recorte mais curto que
o do SINAN, o que impede a leitura espacial de longo prazo; em troca, oferecem endere¢o
completo e maior precisdo geografica, além de compatibilidade com os boletins da SES-DF. A
série climatica da estagdo A001 vai de 2000 a 2025, com completude acima de 90%, mas
representa a por¢ao central urbanizada do DF, no Sudoeste, entdo serve para a média urbana e
ndo permite inferéncias sobre o microclima das RAs periféricas. O IBEU-DF cobre 33 das 35
RAs, sem Arapoanga e Agua Quente, ¢ existe apenas para 2021, o que torna o cruzamento com
a incidéncia uma leitura transversal. A série populacional combina proje¢des da Codeplan e a
PDAD do IPEDF, e sua confiabilidade diminui a medida que o ano se afasta do censo de base,

0 que pesa nas comparagdes de incidéncia absoluta dos tltimos anos.

Nos procedimentos, o teste de Mann-Kendall e o estimador de Sen operam com base
em 26 anos, suficientes para detectar tendéncias de magnitude moderada a alta, mas ndo para
sinais fracos, que exigiriam uma série mais longa; o estimador ainda assume uma tendéncia
linear, o que simplifica a analise de variaveis com inflexdes no periodo. A fun¢do de correlagao
cruzada trabalha com a série semanal agregada do DF, e ndo com a RA, o que favorece o poder

estatistico e a clareza. A contrapartida ¢ ndo captar os gatilhos climaticos proprios de cada RA.

Na leitura espacial, a Regido Administrativa ¢ a unidade de andlise, o que acarreta o
problema da agregacdao, o MAUP (Openshaw, 1983): a RA esconde a varia¢do interna,
sobretudo nas maiores, como Brazlandia, Ceilandia e Planaltina. Na leitura socioespacial, a
colinearidade entre as cinco dimensdes do IBEU levou a opcao pela regressao simples, tendo o

indice geral como variavel explicativa.

A pesquisa KAP reuniu 137 respostas validas, em amostra por conveniéncia, de carater
exploratorio, com abordagens digitais e presenciais na rodovidria do Plano Piloto. A coleta
digital amplia a amostra para niveis mais elevados de escolaridade e renda, o que exige cuidado
ao generalizar os achados para o conjunto da populacdo. O instrumento ¢ autoaplicado, mede a
pratica declarada, ndo a observada, e a literatura sobre KAP registra a tendéncia de superestimar
a pratica socialmente desejavel. A leitura por RA permanece no plano descritivo, pois varias

RAs tém menos de cinco respondentes.

A integragdo entre clima, espago e vulnerabilidade se d4 por interpretacdo, € ndo por um
modelo estatistico unico, porque os recortes ndo coincidem no tempo nem no espaco, € o

nimero de anos ndo sustenta uma modelagem preditiva com poder estatistico aceitavel. Disso
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decorre a ressalva mais séria: o pico de 2024, com incidéncia quatro vezes maior que a do
segundo ano da série, ¢ descrito em um quadro climatico ja alterado, com primavera anterior
quente e seca, mas sem atribui¢ao causal da magnitude daquele ano, o que exigiria modelagem

fora do escopo deste trabalho.

Vale, ao fim, separar a validade interna da externa. Dentro do recorte, as afirmagdes
decorrem dos dados obtidos pelos procedimentos descritos, sdo sustentadas pela documentagao
transparente das rotinas, pela justificativa de cada escolha e pelas ressalvas nos pontos
sensiveis. Para fora, a leitura pede mais reserva: o territdrio ¢ o Distrito Federal, o recorte ¢
2014-2024 no espago e 2007-2025 no clima, e a amostra KAP ¢ de conveniéncia, de modo que
estender os achados a outras capitais, a outros periodos ou ao conjunto da populacdo do DF
exigiria um estudo proprio. Os resultados sao firmes para o que foi examinado e servem de base

para recortes mais amplos.

O processamento dos dados, as andlises e as figuras foram realizados em R, versdo 4.5.3
(R Core Team, 2026), com os pacotes ggplot2 (Wickham, 2016), sf (Pebesma, 2018), data.table
(Dowle; Srinivasan, 2025), ggspatial (Dunnington, 2023) e microdatasus (Saldanha; Bastos;

Barcellos, 2019), entre outros.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacio epidemiologica da dengue no Distrito Federal (2007-2025)

O quadro epidemiologico agregado da dengue no Distrito Federal entre 2007 e 2025
tem como base o SINAN filtrado para o DF, com o territério como unidade de anélise, sem
desagregacdo por Regido Administrativa. O recorte cobre dezenove anos consecutivos e
contempla 660.624 notificacdes de dengue residentes no DF, processadas a partir das bases de

dados anuais do SINAN-DF.

O recorte 2007-2025 cobre dezenove anos, mas o conjunto de arquivos descarregado
via pacote microdatasus (Saldanha; Bastos; Barcellos, 2019) retornou cobertura vazia para o
ano de 2008. A recuperacao do ano foi realizada por meio do processamento direto do arquivo
DBF nativo do DATASUS e gerou 3.556 notificagdes. A consequéncia pratica € que o recorte
agora opera com cobertura continua de dezenove anos, sem lacuna temporal, configuracio que

sustenta a leitura interanual a seguir.

O conjunto final processado totaliza 660.624 notificacdes no DF entre 2007 e 2025,
distribuidas de forma fortemente desigual ao longo dos anos. O ano de 2024, com 279.020
notificagdes, concentra quase 42% do total acumulado ao longo de duas décadas. A descri¢ao

quantitativa desse desequilibrio orienta toda a discussao que se segue.

A Figura 7 apresenta doze anos de alta transmissao que marcam o recorte de 19 anos.
Pelo critério da SES-DF (2022), classificam-se como anos de alta transmissao os anos de 2010,
2013, 2014, 2015, 2016, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 e 2025, totalizando 63% do
recorte. Os anos de baixa ou média transmissao (2007, 2008, 2009, 2011, 2012, 2017, 2018)
somam 37% do recorte e configuram vales relativos antes ou entre as ondas epidémicas. A
leitura conjunta indica que o DF opera em condicao estrutural de alta transmissdo recorrente e
que os anos de baixa ndo representam auséncia da doenga, mas sim uma pausa relativa entre os

surtos.
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Figura 7 — Incidéncia anual de dengue no Distrito Federal (2007-2025)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir do SINAN/DATASUS (2026).

Sobre esse patamar, a carga epidémica oscila ao longo do recorte. Os anos epidémicos
da primeira metade da série (2010, 2013, 2014, 2015, 2016) operam em faixa de incidéncia
entre 360 e 613 casos por 100 mil habitantes, valores expressivos, mas que nao escapam do
limiar de alta transmissdo por margem consideravel. A partir de 2019, a série muda de patamar:
1.274 casos por 100 mil habitantes em 2019, 1.514 em 2020, 2.030 em 2022, 1.164 em 2023 e
o pico de 8.097 casos por 100 mil habitantes em 2024. O DF passou, no recorte mais recente, a
operar em magnitudes de incidéncia trés a oito vezes superiores as registradas na primeira

década da série.

O pico de 8.097 casos por 100 mil habitantes em 2024 ¢ quatro vezes superior ao do
segundo ano mais elevado da série (2022, com 2.030 casos por 100 mil habitantes) e configura
um ano epidemiologicamente atipico, mesmo no contexto do escalonamento recente. A
discussdo sobre as causas do pico de 2024 articula o quadro climatico (primavera mais quente
e mais seca, conforme as tendéncias de Mann-Kendall) com a configuracdo socioambiental
(vulnerabilidade urbana persistente nas RAs periféricas). A atribui¢do causal especifica, no

entanto, escapa ao escopo interpretativo desta dissertagao.

O ano de 2025 apresenta uma incidéncia de 326 casos por 100 mil habitantes, valor
ainda dentro da faixa de alta transmissdo, segundo o critério da SES-DF (2022), mas bem

inferior ao pico de 2024. A leitura prudente ¢ que 2025 representa uma retragao relativa apds o
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choque de 2024, mantendo a condicao estrutural de alta transmissao.

A curva sazonal tipica da dengue no DF aparece na média semanal das notifica¢des ao

longo das dezenove safras epidemioldgicas do recorte (Figura 8).

Figura 8 — Curva sazonal da dengue no DF por semana epidemiolégica (2007-2025)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir do SINAN/DATASUS (2026).

A subida da incidéncia ¢ rapida entre as semanas epidemioldgicas 1 e 9, intervalo que
corresponde aproximadamente ao periodo de janeiro a primeira semana de marco. O pico da
média anual ocorre tipicamente entre as semanas 7 ¢ 10 (do final de fevereiro ao inicio de
marg¢o), com média proxima de 1.700 notificagdes por semana. A coincidéncia do pico com o
final da estacdo chuvosa de Brasilia reflete o ciclo conhecido do Aedes aegypti, que se beneficia
do empogamento residual de dgua em recipientes domésticos apds o regime intenso de

precipitagdo do trimestre dezembro-janeiro-fevereiro (Beserra et al., 2006; Brady et al., 2013).

A descida ¢ progressiva entre as semanas 10 e 25, periodo que abrange marco, abril,
maio e junho. A curva de média anual cai de aproximadamente 1.700 notificagdes na semana
de pico para menos de 200 na semana 25. A queda ndo € abrupta, e o platd entre as semanas 13
e 18 (abril-maio) reflete a inércia do ciclo epidemiolédgico apds o pico, com casos acumulados

que continuam a ser notificados nas semanas seguintes ao periodo de transmissdo mais intensa.

O platé baixo do inverno se estende entre as semanas 26 e 49, um intervalo que

corresponde a julho, agosto, setembro, outubro e novembro. Nessa janela, a média semanal de
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notificagdes estabiliza-se na faixa entre 50 e 150 casos, valor que ndo corresponde a auséncia
de transmissdo, mas a transmissdo residual em patamar reduzido. A subida da curva entre as
semanas 50 e 53, visivel como um pequeno repique no final da figura, antecipa o ciclo do ano

seguinte.

A faixa interquartilica, representada em azul sombreado, indica que a variabilidade entre
0s anos € maior no intervalo de pico (semanas 1 a 15) do que no plato de baixa transmissdo. A
mediana das semanas de pico oscila entre 300 e 650 notificacdes, uma distdncia consideravel
em relagcdo a média (1.700), o que indica que a média anual ¢ puxada por poucos anos de pico
explosivo (particularmente 2019, 2020, 2022 e, principalmente, 2024). A leitura conjunta indica
que o pulso sazonal do DF ¢ regular em sua forma, mas variavel em sua amplitude ao longo dos

anos.

A intensidade mensal ao longo do recorte ¢ lida no heatmap da Figura 9, que apresenta
a distribui¢do das notificagdes ano a ano em escala logaritmica e permite ver, ao mesmo tempo,

a magnitude e a sazonalidade.

Figura 9 — Distribuicio mensal das notificacdes de dengue por ano (escala logaritmica), DF,
2007-2025
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Fonte: Elaboragao propria a partir do SINAN/DATASUS (2026).
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A sazonalidade persiste ao longo do recorte. Em todos os dezenove anos, os meses de
janeiro, fevereiro, marco, abril € maio apresentam coloragcdo mais quente do que os de agosto,
setembro, outubro e novembro. O pulso sazonal ndo foi alterado pelas mudangas na magnitude

da série; permanece como assinatura estrutural da dengue no Distrito Federal.

A magnitude escalona ao longo das décadas. A leitura vertical do heatmap mostra o
deslocamento progressivo da escala de cores: de 2007 a 2012, operam predominantemente em
tons amarelo-claros (faixa de 100 a 1.000 casos/més); de 2013 a 2018, oscilam entre laranja e
vermelho-claro (faixa de 1.000 a 5.000 casos/més); e a partir de 2019, operam em vermelho
intenso (faixa de 5.000 a 50.000 casos/més). A linha de 2024 destaca-se com tonalidade
vermelho-vinho nos meses de janeiro a abril, indicando volumes da ordem de dezenas de

milhares de casos mensais, um valor sem precedentes no recorte.

O vale de inverno permanece estavel mesmo nos anos epidémicos. De agosto a outubro,
mantém coloracdo relativamente clara em quase todos os anos, com excecao pontual de 2019,
que apresentou um platd elevado prolongado. A leitura conjunta indica que a transmissdo da
dengue no DF tem uma janela bem definida (de dezembro a junho) e que os esforcos de

vigilancia e controle podem ser organizados em torno desse calendario fixo.

O perfil demografico das notificacdes comeca pelo sexo. A distribui¢ao percentual por
sexo ao longo dos dezenove anos do recorte (Figura 10) mostra um padrdo estdvel que se

desloca gradualmente entre os subgrupos.

Figura 10 — Distribuicio percentual das notificacoées de dengue por sexo, DF, 2007-2025
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Fonte: Elaboragao propria a partir do SINAN/DATASUS (2026).
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Em 2007, a propor¢cdo de notificagdes masculinas era praticamente equivalente a
feminina, em torno de 50% cada. A partir de 2011, a propor¢ao feminina passa a predominar
de forma consistente, na faixa entre 52% e 58%. Em 2024 e 2025, a propor¢do feminina
aproxima-se de 57% das notificacdes totais. O deslocamento ndo ¢ brusco e configura uma

tendéncia progressiva ao longo do periodo.

A leitura desse padrdo recorre a trés hipdteses complementares documentadas na
literatura sobre dengue no Brasil. A hipdtese de exposicdo diferencial sustenta que mulheres
em idade economicamente ativa permanecem por mais tempo nos ambientes domiciliar e
peridomiciliar, principais sitios de exposi¢cdo ao Aedes aegypti no periodo diurno (Drumond et
al., 2020). A procura diferencial por servicos de satide lembra que mulheres tém,
historicamente, um padrao mais elevado de busca por atendimento na rede primaria, o que
resulta em maior taxa de notificacdo para a mesma incidéncia subjacente (Levorato et al., 2014).
A hipoétese demografica, enfim, observa que a populacdo do DF apresenta uma razao de sexo
levemente favoravel ao sexo feminino, especialmente nas faixas etdrias adultas. As trés
hipdteses nao sdo mutuamente exclusivas e operam conjuntamente para explicar a configuracao

observada.

Quanto a faixa etaria, a Figura 11 apresenta a distribuicdo etdria agregada das
notificagdes no recorte de 2007 a 2025, calculada com base em 660.601 registros com idade
informada. O perfil concentra-se em adultos jovens, com um gradiente claro entre as faixas

etarias.

Figura 11 — Distribuicio etaria das notificacoes de dengue, DF, 2007-2025
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Fonte: Elaboragdo propria a partir do SINAN/DATASUS (2026).
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A faixa etaria de 20 a 29 anos concentra 19,6% das notificagdes (129.359 casos), o
percentual mais elevado entre as nove faixas etarias examinadas. A faixa de 30 a 39 anos vem
em seguida, com 17,6% (116.324 casos), e a de 40 a 49 anos, com 16,0% (105.773 casos). Em
conjunto, as trés faixas etarias que abrangem os 20 aos 49 anos respondem por 53,2% das
notificagdes, indicando que a dengue no DF ¢ predominantemente uma doenga de adultos em

1dade economicamente ativa.

A faixa de 10 a 19 anos responde por 14,4% (94.874 casos), e a de 50 a 59 anos, por
11,5% (75.940 casos). As faixas extremas concentram percentuais menores: menores de 1 ano
respondem por 1,3% (8.494 casos), de 1 a 9 anos por 8,2% (54.192 casos), de 60 a 69 anos por
6,7% (44.339 casos) e maiores de 70 anos por 4,7% (31.306 casos). A distribui¢ao ¢
aproximadamente normal, centrada na faixa de 20 a 29 anos, e apresenta notificacdes

decrescentes a medida que se avanga para as faixas mais jovens e mais idosas.

O padrao observado ¢ consistente com a literatura sobre dengue urbana no Brasil, que
documenta a predominancia em adultos em idade economicamente ativa, faixa que combina
maior exposi¢do ao ambiente domiciliar e peridomiciliar (em particular o entorno do espago
doméstico durante o periodo diurno), com maior probabilidade de notificagdo por busca de
atendimento (Drumond et al., 2020; Costa et al., 2021). A magnitude relativamente baixa de
casos em criangas menores de 10 anos contrasta com o perfil classico da dengue em areas
hiperendémicas da Asia, historicamente concentrado em criangas e adultos jovens (Halstead,
2006; Ooi; Gubler, 2009), embora a idade média de infecgdo nessas areas venha subindo nas
ultimas décadas (Paz-Bailey et al., 2024). O padrdao brasileiro reflete o ciclo recente da
circulagdo dos sorotipos, no qual os adultos vém acumulando exposi¢des ao longo das ultimas

décadas.

A baixa proporcao de idosos (acima de 60 anos responde por 11,4% do total) merece
registro analitico. Esse grupo tem incidéncia absoluta menor do que a dos adultos jovens, mas
concentra uma parcela desproporcional de casos graves e 6bitos. A vigilancia clinica na faixa
etaria idosa, embora responda por uma fracao relativamente menor das notificagdes, €, portanto,

particularmente relevante para o monitoramento da gravidade.

A evolugdo do preenchimento da classificacdo final ao longo do tempo (Figura 12)
revela uma transformagdo estrutural no campo CLASSI FIN, com implicagdes diretas para a

interpretacdo dos dados.
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Figura 12 — Evolucio da classificacio final das notificacdes de dengue, DF, 2007-2025
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Fonte: Elaboragao propria a partir do SINAN/DATASUS (2026).

No periodo de 2007 a 2013, a categoria "Outros/Ignorado" concentra entre 30% e 50%
das notificagdes em varios anos, indicando uma expressiva incompletude no preenchimento. A
categoria "Descartado" oscila entre 20% e 55% ao longo dos anos, e a categoria "Dengue
classica" (em azul) ¢ praticamente ausente nos primeiros anos. A leitura desse padrao indica
que o SINAN, no recorte inicial, operava com uma qualidade de classificacdao
consideravelmente inferior a do recorte recente, configuracdo documentada na literatura sobre

a evolugdo do sistema de informacao em satde no Brasil (Laguardia et al., 2004).

A partir de 2014, a categoria "Dengue classica" passa a dominar a distribui¢do, com
proporg¢des que oscilam entre 55% e 85% ao longo dos anos. A categoria "Outros/Ignorado"
praticamente desaparece, indicando a consolidagdo da pratica de preenchimento da
classificagdo final como rotina dos servicos de vigilancia. As categorias "Dengue com sinais de
alarme" (laranja) e "Dengue grave" (vermelho) aparecem em propor¢des pequenas, mas
detectaveis nos anos recentes, em configuracdo consistente com a revisdo da classificacao
clinica de 2014 (OMS, 2009), que incorporou esses dois conceitos como categorias especificas

no SINAN.

A consequéncia interpretativa direta dessa transformacdo é que comparacdes de

letalidade ou de gravidade ao longo de todo o recorte devem considerar a heterogeneidade do
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preenchimento. Para os anos pré-2014, o denominador "casos confirmados" subestima a
magnitude real da transmissdo, dado que uma parte expressiva das notificagdes permanece em

categorias menos discriminativas.

Os obitos por dengue e a letalidade ao longo do recorte, com 2024 como ponto fora da
curva, aparecem na Figura 13: o nimero absoluto de 6bitos nas barras e a letalidade sobre o

total de casos confirmados na linha azul.

Figura 13 — Obitos por dengue e letalidade anual, DF, 2007-2025
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Fonte: Elaboragdo propria a partir do SINAN/DATASUS (2026).

Os obitos escalonam-se em paralelo a incidéncia. Os anos de 2007 a 2018 apresentam
obitos absolutos que oscilam entre 1 e 32 por ano, com mediana proxima de 5. Os anos de 2019,
2020 e 2022 apresentam Obitos na faixa etaria de 50 a 67 anos. O ano de 2024 registra 460
obitos confirmados, um valor sete vezes superior ao do segundo maior da série mais recente
(2019, com 67 6bitos). O escalonamento dos Obitos acompanha o da carga epidemioldgica

geral, mas com amplificagdo relativa ainda maior no ano-pico.

A letalidade calculada sobre o total de casos confirmados oscila entre 0,03% e 0,30%
ao longo do periodo, com mediana préoxima a 0,1%. Os anos de 2007, 2015, 2017 e 2024
apresentam picos relativos de letalidade que se destacam visualmente na linha azul. O pico de
letalidade em 2017 (cerca de 0,30%) merece uma leitura especifica: o ano teve apenas 23 6bitos
sobre um pequeno denominador de confirmados (cerca de 4 mil casos), e a letalidade elevada

reflete, em parte, o tamanho reduzido do denominador, ndo necessariamente um quadro clinico
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mais grave. Em 2024, com 460 6bitos em 233 mil casos confirmados, a letalidade atinge 0,20%,

um valor expressivo dado o tamanho do denominador.

Os anos epidémicos anteriores (2019, 2020, 2022) registraram Obitos entre 50 e 67,
mesmo com altas incidéncias (de 1.274 a 2.030 casos por 100 mil habitantes). O salto de 460
obitos em 2024 nao decorre apenas do aumento da incidéncia: a letalidade entre os confirmados
também subiu, indicando que o numero absoluto de casos graves cresceu de forma
desproporcional. Trés hipdteses ndo excludentes ajudam a compreender a configuracdo. A
sobrecarga assistencial em anos de transmissdo explosiva reduz a capacidade de atendimento
oportuno aos quadros que evoluem para a gravidade (OMS, 2009). A circulagdo simultanea de
multiplos sorotipos virais aumenta o risco de infec¢do secundéria, fendmeno conhecido como
amplificacdo dependente de anticorpos (Halstead, 2007). A vulnerabilidade socioambiental,
com forte correlagdo entre baixo IBEU e alta incidéncia de RA, pode operar também no plano

da gravidade clinica.

A leitura sobre a letalidade ¢ a de que a letalidade média do periodo (0,1% sobre o total
notificado, 0,15% sobre os confirmados) apresenta dispersdo expressiva entre os anos, € que o
ano de 2024 representa um ponto fora da curva tanto em volume absoluto de 6bitos quanto em
letalidade relativa. Essa discrepancia sustenta a interpretacdo de 2024 como um ano
excepcional, € ndo como uma continuidade linear da tendéncia ascendente documentada na
série.

A leitura dos 6bitos remete a uma das hipdteses aventadas ha pouco: a da circulagao de
um sorotipo distinto do predominante nos anos imediatamente anteriores. O campo SOROTIPO
do SINAN registra qual dos quatro sorotipos do virus da dengue (DENV-1 a DENV-4) foi
identificado em laboratorio, e a Figura 14 apresenta a composigao relativa desses registros ano
a ano, no recorte de 2014 a 2024. Antes da leitura, uma ressalva incontornavel: sdo poucas as
amostras sorotipadas, entre 1% e 7% das notificacdes conforme o ano, porque o exame
laboratorial ¢ feito por amostragem e ndo em todos os casos notificados. A figura, portanto, ndo
representa a proporcao de sorotipos na populacdo, mas a composi¢cao das amostras efetivamente
examinadas, o que se soma a subnotificagdo ja discutida para afastar qualquer leitura de
prevaléncia. A leitura correta ¢ qualitativa e indica qual sorotipo circulou de forma dominante
em cada ano, e ndo em que medida.

Feita a ressalva, o padrdo ¢ nitido e consistente. Ao longo de quase todo o recorte, o

DENV-1 predominou entre as amostras sorotipadas do DF, com presenga majoritaria em 2014,

2015, 2018, 2021 e 2022. A virada ocorre no bi€nio 2023-2024: em 2023, o DENV-2 ja
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responde por cerca de 80% das amostras sorotipadas, e, em 2024, a predominancia se consolida
em torno de 89%, com 14.880 amostras identificadas como DENV-2 e 1.860 como DENV-1.
A propria magnitude da sorotipagem em 2024 chama a ateng@o, pois 0 ano concentra quase a
totalidade das amostras com sorotipo informado ao longo de toda a série. A contagem absoluta
por sorotipo e por ano esta consolidada na Tabela 2.

A substitui¢do do sorotipo dominante em uma populagdo com historico de circulacao
prévia ¢ um cenario epidemiologicamente compativel com o aumento de casos graves
observado em 2024. A reinfec¢do por sorotipo heterdlogo esta associada a um maior risco de
quadro grave pelo mecanismo de amplificacdo dependente de anticorpos (Halstead, 2007), e a
transicdo de um periodo de predominancia do DENV-1 para a ampla circulagdo do DENV-2
cria justamente a condicdo imunologica para esse risco em parcela da populagdo previamente
exposta. A leitura deve permanecer no plano da compatibilidade, e ndo da confirmacao, dado
que a baixa sorotipagem impede qualquer estimativa de prevaléncia por sorotipo e que a
separagdo entre o efeito do sorotipo, a sobrecarga assistencial e a vulnerabilidade

socioambiental estd além do alcance dos dados aqui utilizados.

Figura 14 — Composicao percentual dos sorotipos de dengue
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Fonte: Elaboragao propria a partir do SINAN/SVS-DF.
Em conjunto, o quadro agregado sustenta que o Distrito Federal opera, no recorte 2007-
2025, em condigdo estrutural de transmissdo alta recorrente, com doze anos epidémicos,
segundo o critério da SES-DF (2022). A magnitude escalou ao longo do periodo, com a década

de 2015-2025 em patamares trés a oito vezes superiores aos da anterior, e 2024 se destaca como
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ponto fora da curva mesmo nesse contexto, com 8.097 casos por 100 mil habitantes e 460 6bitos
confirmados. O perfil demogréfico concentra-se em adultos de 20 a 49 anos, que respondem
por 53% das notificagdes, com baixa propor¢ao de criangas. A leitura para a vigilancia ¢ a de
um esfor¢o de controle em carater permanente, € ndo apenas reativo aos anos epidémicos

identificados a seguir. A Tabela 2 sintetiza o quadro epidemioldgico do periodo.

Tabela 2 — Sintese epidemiologica da dengue no Distrito Federal (2007-2025)

Indicador Valor
Total de notificagdes 2007-2025 660.624
Total de casos confirmados 428.831
Total de casos graves (alarme + grave) 18.751
Total de obitos por dengue 769
Letalidade média anual (%) 0,099
Percentual médio de casos graves (%) 1,21
Ano com maior incidéncia 2024 (8.096,7/100k)
Ano com menor incidéncia 2009 (35,0/100k)
Anos epidémicos (incidéncia > 300/100k) 12 dos 19 anos
Cobertura temporal 2007-2025 (19 anos)

Fonte: Elaboragdo propria a partir do SINAN/DATASUS (2026).

4.2 Distribuicio espacial da dengue por Regido Administrativa: incidéncia média,

anomalia de 2024 e sensibilidade metodologica

A configuragdo espacial da dengue no Distrito Federal entre 2014 e 2024 pode ser
analisada em trés niveis. O primeiro traga a incidéncia média anual por Regido Administrativa
(Quadro 2) durante o periodo, um indicador estrutural do padrdo crénico de transmissdo. O
segundo isola a anomalia de 2024 em relagdo a média historica de 2014-2023, para identificar
quais territorios concentraram o pico recente. O terceiro testa a sensibilidade metodologica da
geocodificacdo pelo endereco real, em contraste com o registro original do SINAN, e avalia o

ganho de precisdo espacial decorrente do uso da base SVS-DF.
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Quadro 2 — 35 Regides Administrativas do Distrito Federal

N° | Regiao Administrativa | N° | Regiio Administrativa | N | Regiio Administrativa
1 | Plano Piloto 13 | Santa Maria 25 | Scia

2 | Gama 14 | Sao Sebastido 26 | Sobradinho II

3 | Taguatinga 15 | Recanto Das Emas 27 | Jardim Boténico

4 | Brazlandia 16 | Lago Sul 28 | Itapoa

5 | Sobradinho 17 | Riacho Fundo 29 | Sia

6 | Planaltina 18 | Lago Norte 30| Vicente Pires

7 | Paranoa 19 | Candangolandia 31| Fercal

8 | Nucleo Bandeirante 20 | Aguas Claras 32 | Sol Nascente E Por Do Sol
9 | Ceilandia 21 | Riacho Fundo II 33 | Arniqueira

10 | Guara 22 | Sudoeste/Octogonal 34 | Arapoanga

11 | Cruzeiro 23 | Varjao 35 | Agua Quente

12 | Samambaia 24 | Park Way

Fonte: Elaboracdo propria a partir da legislagdo distrital e do IPEDF (2024).

A incidéncia média anual da dengue no DF entre 2014 e 2024 apresenta um gradiente
espacial expressivo, com amplitude superior a 15 vezes entre a Regido Administrativa de maior
e a de menor incidéncia. Sol Nascente e Por do Sol (RA XXXII) lideram o ranking com uma
incidéncia média de 4.904 casos por 100 mil habitantes por ano, seguidas por Brazlandia
(3.859), Varjao (3.370), Arapoanga (3.059) e Sobradinho (2.921). Na outra extremidade do
gradiente situam-se Sudoeste ¢ Octogonal (330 casos por 100 mil habitantes), Aguas Claras
(545), SIA (622), Jardim Botanico (700) e Park Way (708). A tabela completa das 35 RAs, com
incidéncia média, casos totais acumulados e numero de anos epidémicos no periodo, ¢

apresentada na Tabela 3 e organizada cartograficamente na Figura 15.
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Figura 15 — Incidéncia média anual de dengue por Regiio Administrativa, DF, 2014-2024
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Fonte: Elaboragao propria a partir da base SVS-DF e shapefile IDE-DF (2026).

Tabela 3 — Dez Regides Administrativas com maior incidéncia média de dengue, DF, 2014-2024

Pos. Regiio Administrativa Inc. média (/100k) Inc. 2024 (/100k) Razio 2024 Anos epidémicos / analisados
1 Sol Nascente/ Por do Sol 4904 14304 5,60 5/5
2 Brazlandia 3859 19394 8,41 9/11
3 Varjdo 3370 18728 10,21 9/11
4 Arapoanga 3059 8988 5,70 5/5
5 Sobradinho 2921 11114 5,29 10/11
6  Fercal 2613 8795 4,41 10/11
7  Sao Sebastido 2398 10420 6,53 11/11
8 SCIA 2162 14582 15,85 10/11
9  Sobradinho IT 2158 5782 3,22 10/11
10  Santa Maria 2155 15351 18,38 8/11

Fonte: Elaboragao propria a partir da base SVS-DF (2026).

A média aritmética, no entanto, ¢ sensivel ao pico de 2024 e tende a homogeneizar
quadros epidemioldgicos heterogéneos. O critério de incidéncia da SES-DF (2022), que
classifica como alta transmissdo a incidéncia anual igual ou superior a 300 casos por 100 mil
habitantes, foi formulado para qualificar um ano especifico e, ao aplicé-lo diretamente a média
plurianual, produz um resultado inflado pela magnitude excepcional de 2024. Por isso, a
apreciacdo da transmissdo estrutural utiliza, em complemento a média, duas métricas menos

sensiveis a outliers: a mediana das incidéncias anuais por RA e o nimero de anos epidémicos
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por RA no recorte, em procedimento semelhante ao de Drumond et al. (2020) na analise da

permanéncia da dengue no DF. As trés métricas estdo consolidadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Frequéncia de anos epidémicos e incidéncia mediana por RA, DF, 2014-2024

Regido Administrativa Anos epidémicos Mediana (/100k) Média (/100k)

Sdo Sebastido 11/11 1818 2398
Planaltina 11/11 1362 1824
Sobradinho 10/11 2191 2921
Sobradinho II 10/11 1578 2158
Itapod 10/11 1192 1710
Fercal 10/11 1166 2613
SCIA 10/11 851 2162
Brazlandia 9/11 1528 3859
Paranoa 9/11 1423 2117
Varjao 9/11 1342 3370
Samambaia 9/11 967 1964
Candangoléandia 9/11 845 1640
Lago Sul 9/11 535 1127
Guara 9/11 485 1306
Taguatinga 8/11 888 1781
Riacho Fundo 8/11 866 1600
Lago Norte 8/11 820 1501
Nucleo Bandeirante 8/11 778 1296
Gama 8/11 694 1761
Santa Maria 8/11 625 2155
Ceilandia 7/11 893 2117
Recanto das Emas 7/11 825 1777
Vicente Pires 7/11 743 1833
Cruzeiro 7/11 397 1200
Park Way 6/11 421 708

Riacho Fundo II 6/11 352 1135
Plano Piloto 6/11 305 784

Sol Nascente/ Por do Sol 5/5 2788 4904
Arapoanga 5/5 1769 3059
Arniqueira 5/5 1148 2142
SIA 5/10 376 622

Aguas Claras 511 238 545

Jardim Boténico 5/11 229 700

Sudoeste/Octogonal 4/11 173 330

Agua Quente 1/3 154 1075

Fonte: Elaboragdo propria a partir da base SVS-DF (2026).

A contagem de anos epidémicos por RA, com aplicacdo do critério da SES-DF (2022),

ano a ano, evidencia um amplo gradiente de cronicidade entre os territdrios. Do conjunto, 31
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das 35 RAs do DF apresentaram alta transmissdo em pelo menos metade dos anos do recorte
2014-2024 (seis ou mais anos em onze), o que sustenta a tese de transmissdo estruturalmente
recorrente no territorio. O gradiente, porém, ¢ amplo. Na extremidade da cronicidade elevada,
situam-se Sao Sebastido e Planaltina, com 11 anos epidémicos em 11; Sobradinho, Sobradinho
II, Ttapod, Fercal e SCIA, com 10 em 11; e Brazlandia, Paranoa, Varjao, Samambaia,
Candangolandia, Lago Sul e Guard, com 9 em 11. Sol Nascente/Por do Sol, Arapoanga e
Arniqueira, criadas institucionalmente em 2019 ou 2022, registraram alta transmissdo em todos

os anos de existéncia (5 em 5).

Na faixa intermediaria, aparecem RAs como Taguatinga, Lago Norte, Nucleo
Bandeirante, Gama e Santa Maria, com 8§ anos epidémicos em 11; Ceilandia, Recanto das Emas,
Vicente Pires e Cruzeiro, com 7 anos epidémicos em 11; Park Way, Riacho Fundo II e Plano
Piloto, com 6 anos epidémicos em 11. Na extremidade do gradiente, com cronicidade menos
marcada, aparecem Aguas Claras e Jardim Botanico, com 5 em 11; Sudoeste/Octogonal, com
4 em 11; ¢ Agua Quente, com 1 ano epidémico em 3 anos de existéncia. SIA, RA

majoritariamente comercial, registrou 5 anos epidémicos em 10 anos com cobertura disponivel.

Ler o territorio pela frequéncia de anos epidémicos desloca o argumento estrutural sem
contradizé-lo. O DF segue operando em condig@o epidemioldgica recorrente, mas a cronicidade
ndo ¢ homogénea, e a hierarquizacdo util para a vigilancia deve combinar frequéncia e
magnitude. Cruzar o nimero de anos epidémicos com a mediana das incidéncias anuais revela
trés combinagdes distintas. Sol Nascente/Por do Sol (cronicidade plena, mediana de 2.788 casos
por 100 mil habitantes) e Brazlandia (9 anos em 11, mediana de 1.528) operam com cronicidade
elevada e magnitude alta. Lago Sul (9 anos em 11, mediana de 535) combina cronicidade
elevada e magnitude moderada. J& Sudoeste/Octogonal (4 anos em 11, mediana de 173) opera

com menor cronicidade e magnitude baixa nos anos nao epidémicos.

A distribui¢@o espacial agregada da incidéncia média mostra concentracdo das RAs de
maior incidéncia na periferia norte e sudoeste do DF, com Brazlandia, Sobradinho, Sobradinho
II, Fercal, Planaltina, Itapoa, Paranoa e Sao Sebastido compondo um arco que circunda o Plano
Piloto. Sol Nascente e Por do Sol, embora administrativamente recentes, integram esse padrao
por contiguidade fisica a Ceilandia. As RAs de menor incidéncia média concentram-se no
centro consolidado do Plano Piloto, em RAs de alta renda, como Lago Sul e Lago Norte, e em
RAs majoritariamente comerciais, como SIA. A leitura preliminar dessa configuracido ¢
compativel com a expectativa tedrica derivada do referencial socioambiental: incidéncia

elevada associa-se a territorios de urbanizagdo recente, periferizagdo funcional, infraestrutura
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desigual e incidéncia baixa associa-se a territorios consolidados com alto bem-estar urbano

agregado.

Quatro RAs merecem destaque pela combinagdo entre incidéncia média elevada e
territorio de pequena extensao demografica, padrdo que indica concentragdo desproporcional
do risco em microterritorios especificos. Varjao, com populacdo de 8.953 habitantes, registra
incidéncia média de 3.370 por 100 mil habitantes e 3.358 casos absolutos no acumulado de
onze anos, valor proximo do tamanho de sua populacdo residente; a interpretacdo aritmética
simples sugere que praticamente uma em cada trés pessoas residentes em Varjao recebeu, em
média, uma notificagdo de dengue ao longo da década. Fercal apresenta padrdo semelhante
(incidéncia média de 2,613; 2.711 casos absolutos; populagdo de 9.388). Arapoanga e Agua
Quente, ambas RAs criadas em 2022, apresentam incidéncia média elevada ja no curto recorte
de existéncia institucional (3.059 e 1.075 por 100 mil habitantes, respectivamente). A
Candangolandia, embora com incidéncia média intermediaria (1.641), registra nove anos

epidémicos em onze observados, um padrio de cronicidade que merece registro analitico.

A analise da anomalia de 2024 em relagdo a média historica de 2014-2023 (Tabela 5 e
Figura 16) expde o pico epidémico recente como um fendmeno generalizado, porém
espacialmente heterogéneo. Em 2024, a incidéncia ultrapassa, em todas as 35 RAs, o valor
médio do periodo anterior, com razdo de incidéncia de 2024 sobre a média de 2014-2023
variando de 3,22 vezes em Sobradinho II a 28,83 vezes em Agua Quente. O valor extremo de
Agua Quente requer leitura cautelosa, dado que a RA foi criada em 2022 e a série prévia ¢
composta por apenas dois anos, dos quais um sem registro de surto. Excluido esse caso, a maior
anomalia relativa é a de Santa Maria, com razao de 18,38 vezes a média historica (15.351 casos
por 100 mil habitantes em 2024 contra 835 na média de 2014-2023), seguida por SCIA (15,85),
Ceilandia (13,06) e Taguatinga (11,33).

Tabela 5 — Incidéncia de 2024 frente 2 média histérica 2014-2023, por RA

Regido Administrativa Inc. 2024 (/100k) Média hist. (/100k) Razio

Agua Quente 3016 105 28,83
Santa Maria 15351 835 18,38
SCIA 14582 920 15,85
Ceilandia 13190 1010 13,06
Taguatinga 10407 918 11,33
Riacho Fundo II 6496 599 10,85

Varjao 18728 1834 10,21




Regido Administrativa Inc. 2024 (/100k) Média hist. (/100k) Razio

Lago Norte 8320 820 10,15
Riacho Fundo 8861 873 10,15
Samambaia 10748 1086 9,90
Plano Piloto 4229 440 9,61
Cruzeiro 6438 677 9,52
SIA 3128 344 9,11
Recanto das Emas 9250 1030 8,98
Gama 9005 1036 8,69
Jardim Boténico 3573 413 8,66
Brazlandia 19394 2306 8,41
Vicente Pires 9078 1108 8,19
Sudoeste/Octogonal 1628 200 8,16
Candangoléandia 8009 1004 7,98
Arniqueira 7084 906 7,82
Guara 6288 808 7,78
Aguas Claras 2567 343 7,48
Park Way 3094 469 6,60
Sdo Sebastido 10420 1596 6,53
Lago Sul 4812 758 6,34
Arapoanga 8988 1577 5,70
Nucleo Bandeirante 5169 909 5,69
Sol Nascente/ Por do Sol 14304 2554 5,60
Itapoa 6582 1223 5,38
Paranoa 8102 1518 5,34
Sobradinho 11114 2101 5,29
Fercal 8795 1995 4,41
Planaltina 5952 1411 4,22
Sobradinho II 5782 1795 3,22

Fonte: Elaboragdo propria a partir da base SVS-DF (2026).
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Figura 16 — Razio entre a incidéncia de 2024 e a média histérica 2014-2023, por RA
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Fonte: Elaboragao propria a partir da base SVS-DF e shapefile IDE-DF (2026).

A leitura espacial dessa anomalia reserva trés surpresas. As RAs de maior anomalia
relativa ndo coincidem com as RAs de maior incidéncia média historica. Sol Nascente e Por do
Sol, lider na incidéncia média (4.904 por 100 mil habitantes), apresentam anomalia relativa
intermediaria em 2024 (5,60 vezes), enquanto Santa Maria, com incidéncia média historica de
2.155 por 100 mil habitantes, multiplica sua transmissdo por mais de dezoito vezes. A
interpretagdo ¢ que a configuracdo estrutural da carga epidemiologica ndo coincide com a do
pico epidémico recente; o surto de 2024 reorganizou a geografia da dengue no DF, atingindo
com maior intensidade RAs que, historicamente, operavam abaixo do padrdo dos territérios

cronicos.

As RAs de alto bem-estar urbano e de baixa incidéncia média também participam do
pico de 2024, com anomalias relativas elevadas. Sudoeste e Octogonal, que apresentam a menor
incidéncia média histérica (330 por 100 mil habitantes), registram, em 2024, uma razdo de 8,16
vezes a média historica, valor superior ao de RAs periféricas como Itapod (5,38), Paranoa

(5,34), Sobradinho (5,29) e Fercal (4,41). Esse padrao ¢ compativel com a literatura sobre surtos
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explosivos (Reiter, 2001; Lowe ef al., 2018), que aponta a atenuagdo do gradiente social de
risco em anos de transmissdo intensa: o surto satura territorios antes relativamente protegidos,

ampliando a incidéncia relativa em RAs de menor exposi¢do estrutural.

Na ponta oposta, as RAs com menor anomalia relativa em 2024 s3o as que apresentam
uma cronicidade epidemiolodgica mais marcada. Sobradinho II (razdo 3,22), Planaltina (4,22),
Fercal (4,41), Sobradinho (5,29) e Paranoa (5,34) compdem o grupo de menor anomalia. Esse
grupo também ¢ o que apresenta o maior nimero de anos epidémicos prévios (dez ou onze dos
onze possiveis). A leitura conjunta indica que territérios com transmissdo cronica elevada
operam préximos a um teto bioldgico ou demografico de exposi¢ao, € o surto adicional de 2024,
embora presente, ndo multiplica a transmissdo na mesma propor¢ao observada em RAs antes

menos atingidas.

A escolha metodoldgica de utilizar a base SVS-DF, com geocodificagdo por endereco
real, em substituicdo a atribuicdo por RA constante no registro original do SINAN, exige o
registro explicito de seu impacto nos resultados espaciais. A Figura 17 e a Tabela 6 apresentam
o exercicio de sensibilidade, no qual cada RA ¢ examinada nas duas atribui¢des para os anos

de 2014 a 2024, recorte para o qual a base SVS-DF fornece cobertura completa.

Tabela 6 — Sensibilidade da atribuicdo espacial: dez maiores divergéncias

Ano Regiio Administrativa Casos (endereco) Casos (registro) A%
2022 Sol Nascente/ Poér do Sol 3845 9 42622%
2022 Ceilandia 11333 15165 -25%
2020 Sol Nascente/ Poér do Sol 2539 1 253800%
2020 Ceilandia 6413 8949 -28%
2021 Ceilandia 3167 4555 -30%
2021 Sol Nascente/ Pér do Sol 1389 1 138800%
2023 Sol Nascente/ Poér do Sol 1825 438 317%
2023 Ceilandia 6367 7753 -18%
2021 Arapoanga 889 0 —
2021 Planaltina 2716 3605 -25%

Fonte: Elaboragao propria a partir da base SVS-DF e do SINAN (2026).
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Figura 17 — Diferenca na incidéncia média por RA entre a atribuicio por endereco, DF, 2014-
2024
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Fonte: Elaboragao propria a partir da base SVS-DF e shapefile IDE-DF (2026).

Para a maioria das RAs ¢ dos anos, a diferenga entre as duas atribui¢des ¢ inferior a 5%
dos casos, o que indica concordancia geral entre as duas fontes na maior parte do territorio e do
periodo. As excecdes, porém, sdo quantitativamente expressivas e concentram-se em trés pares
de RAs: Sol Nascente e Por do Sol contra Ceilandia, Arapoanga contra Planaltina e Arniqueira
contra Aguas Claras. Em cada um desses trés pares, a atribuigdo original do SINAN concentra
os casos na RA mais antiga e maior, enquanto a atribuicao por endereco real redistribui boa

parte dos casos para a RA mais recente e contigua.

O exemplo mais expressivo € o do par Sol Nascente / Ceilandia. Em 2022, a atribuicdo
por endereco real registra 3.845 casos em Sol Nascente e 11.333 em Ceilandia, ao passo que a
atribui¢do original do SINAN registra 9 casos em Sol Nascente e 15.165 em Ceildndia. A
diferenga ndo decorre de oscilagio metodoldgica residual, mas de pratica histérica de

codificacdo: durante boa parte do periodo examinado, os casos provenientes de Sol Nascente e
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Por do Sol foram langados no sistema sob o codigo de Ceilandia, dado que essa RA s6 obteve
autonomia administrativa em 2019. O mesmo mecanismo opera para Arapoanga (langada
inicialmente como Planaltina) ¢ Arniqueira (langada inicialmente como Aguas Claras), ambas
com criagado institucional posterior a série analisada. Em 2024, depois que a SVS-DF passou a
operar com geocodificacdao consistente, a diferenca entre as duas atribui¢des caiu para a faixa
inferior a quatro por cento, mesmo nos casos mais sensiveis, o que confirma a estabiliza¢do do

sistema de registro.

A andlise espacial baseada exclusivamente no campo de RA do registro original do
SINAN subestima sistematicamente a incidéncia das RAs criadas apds 2014 e superestima, de
forma equivalente, a incidéncia das RAs mais antigas com as quais mantém contiguidade
territorial. A subestimagdo nao ¢ trivial em termos de magnitude. Para Sol Nascente em 2022,
a atribui¢do por endereco real registra incidéncia de 4,052 por 100 mil habitantes, ao passo que
a atribuicdo original registra incidéncia de 9,5 por 100 mil habitantes, ou seja, abaixo de
qualquer limiar epidemioldgico significativo. A diferenca ¢ de quatro ordens de magnitude e
tem implicacdes diretas para o desenho da vigilancia e para qualquer comparacdo entre RAs

derivadas da fonte original.

A decisao metodoldgica de adotar a base SVS-DF como referéncia espacial principal €,
portanto, requisito para a validade da analise. A leitura desse achado dialoga com o Problema
das Unidades de Areas Modificaveis (MAUP, Openshaw, 1983; Wong, 2009): a delimitagao
operacional das areas afeta os resultados da andlise espacial ndo apenas pela escolha do recorte
territorial em si, mas também pela coeréncia do procedimento de atribuicdo de eventos ao
recorte adotado. A coexisténcia de RAs criadas em diferentes momentos e a atualizagdo lenta
dos sistemas de informagdo produzem, no plano operacional, uma versdo temporalmente

instavel do problema classico do MAUP, mitigada pelo uso da base com enderego.

Os trés planos convergem. O Distrito Federal opera em transmissao alta recorrente, com
31 das 35 RAs acima do limiar da SES-DF (2022) em pelo menos metade dos anos do recorte
2014-2024, mas a cronicidade ¢ um gradiente, € ndo um estado uniforme: vai desde a plenitude
de Sdo Sebastido e Planaltina, com 11 anos epidémicos em 11, até a intermiténcia de Agua
Quente, com 1 em 3 anos. Sobre esse fundo estrutural, um gradiente espacial organiza o
territorio, com a periferia administrativa concentrando incidéncia elevada e o centro
consolidado concentrando incidéncia baixa, ainda que “ilhas” como Varjao e Itapod escapem

ao padrao.

O surto de 2024 reorganizou, em parte, essa geografia, com anomalia relativa mais alta
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justamente onde a transmissdo cronica era menor, 0 que separa um regime cronico, periférico
e estrutural de um regime de surto, mais difuso e com atenuacdo do gradiente socioespacial.
Sob tudo isso, a base SVS-DF com geocodificacdo por enderego confirma-se como requisito de
validade da analise: a atribuicdo original do SINAN subestima de modo expressivo as RAs
criadas depois de 2014, e qualquer leitura apoiada apenas na fonte original herdaria essa

distor¢do. O Quadro 3 sintetiza os achados do plano espacial.

Quadro 3 — Sintese do plano espacial

Achado Evidéncia Leitura para a vigilancia
Gradiente espacial acentuado Amplitude superior a quinze vezes entre RAs: | Vigilancia diferenciada por RA, e ndo
Sol Nascente/Por do Sol com 4.904 casos por | uniforme no territério
100 mil habitantes e Sudoeste/Octogonal com
330
Cronicidade concentrada 31 das 35 RAs com alta transmissdo em pelo Controle permanente nas RAs de
menos metade dos anos de 2014-2024 carga estrutural
Pico de 2024 generalizado e Incidéncia acima da média histérica em todas | O surto alcanga inclusive RAs de alto
desigual as 35 RAs, com razdo de 3,22 (Sobradinho II) | bem-estar urbano
a 18,38 vezes (Santa Maria)
Dois regimes de transmissdo Maior anomalia relativa justamente onde a Separar a rotina do regime cronico da
transmissdo cronica era menor resposta ao surto
A atribuigdo espacial A base SVS-DF por endereco corrige a Adotar a geocodificagdo por enderego
condiciona a leitura subestimacdo das RAs criadas ap6s 2014 no como padrdo da vigilancia espacial
registro original do SINAN

Fonte: Elaboragao propria (2026).

4.3 Clima e dengue no Distrito Federal

A relacdo entre o clima e a dengue no Distrito Federal se 1€ em dois planos. O primeiro
caracteriza as tendéncias das variaveis climaticas no recorte de 2000 a 2025, com base na série
da estacao A001 e no teste de Mann-Kendall combinado ao estimador de Sen, nas escalas anual
e sazonal. O segundo examina a relagdo temporal entre as variaveis climaticas e a incidéncia
semanal no recorte 2007-2025, por meio de correlagdes cruzadas pré-branqueadas pela
decomposicdo STL, com os lags de maxima correlacdo para cada variavel. A leitura integrada
confronta os dois planos com a literatura sobre o aquecimento e a dessecacdo do Cerrado, em

particular com Hofmann et al. (2021), e discute as implicagdes para a vigilancia.

A aplicacdo do teste de Mann-Kendall a série anual da estacdo A001 produz resultados
nitidos no eixo da temperatura e pouco conclusivos nos eixos da precipitagdo e da umidade no
agregado anual. A temperatura méaxima apresenta uma forte tendéncia positiva estatisticamente
significativa (t = 0,514; p < 0,001), com inclina¢do anual estimada pelo método de Sen de
+0,044 °C por ano, o que corresponde a aproximadamente 1,1 °C de aquecimento das maximas
no recorte de 26 anos. A temperatura média também apresenta uma tendéncia positiva

significativa (t = 0,372; p = 0,008), com uma inclinagao de +0,026 °C por ano (cerca de 0,7 °C
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A temperatura minima, por outro lado, ndo mostra uma tendéncia estatisticamente

significativa no valor agregado anual (t = -0,126; p = 0,378). A precipitagdo total apresenta

inclinagdo positiva de aproximadamente +12,3 mm por ano, mas o teste indica p = 0,201, o que

ndo ¢ estatisticamente significativo. A umidade relativa média ndo apresenta tendéncia (1 = -

0,040; p = 0,791), enquanto a umidade relativa minima mostra um leve sinal de queda (t = -

0,218; p = 0,123), sem atingir o limite convencional de significancia no agregado anual. Esses

resultados estdo resumidos na Tabela 7 e na coluna anual do painel da Figura 18 (heatmap

sazonal).

Tabela 7 — Tendéncia climatica anual, estaciao A001, 2000-2025

Variavel T (tau) p-valor Sen (por ano) Signif.
Temperatura minima -0,126 0,378  -0,009 °C/ano nio
Temperatura média 0,372 0,008 0,026 °C/ano sim
Temperatura maxima 0,514 0,000 0,044 °C/ano sim
Precipitagdo total 0,182 0,201 12,343 mm/ano  ndo
Umidade relativa média  -0,040 0,791 -0,020 p.p./ano  ndo
Umidade relativa minima -0,218 0,123  -0,087 p.p./ano  ndo

Fonte: Elaboragdo propria a partir da série INMET A001 (2026).

Figura 18 — Tendéncias climaticas sazonais e anuais, estacdo A001, DF, 2000-2025
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Fonte: Elaboragdo propria a partir da série INMET A001 (2026).
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A andlise sazonal expde uma estrutura mais articulada e oferece uma leitura mais
detalhada e rica do que a do agregado anual. A temperatura maxima apresenta tendéncia
positiva significativa em todas as quatro estacdes do ano: verdo (t = 0,320; p = 0,027), outono
(t = 0,287; p = 0,047), inverno (t = 0,366; p = 0,009) e primavera (t = 0,458; p = 0,001). A
leitura indica aquecimento generalizado das mdximas, com magnitude mais elevada na
primavera (Sen = +0,084 °C por ano), o que equivale a aproximadamente 2,2 °C no periodo de
26 anos, no trimestre de setembro a novembro. A primavera também apresenta tendéncia
positiva significativa da temperatura média (t = 0,391; p = 0,006; Sen = +0,056 °C por ano) e
tendéncia negativa significativa da umidade relativa minima (t = -0,286; p = 0,043; Sen = -
0,248 ponto percentual por ano). A combinacdo dessas trés tendéncias configura, para o
trimestre que antecede o pico epidémico anual da dengue, um padrao de primavera mais quente

e mais seca ao longo do periodo de 2000 a 2025.

O inverno apresenta um padrdo particular que merece registro analitico. A temperatura
minima cai significativamente nessa estagdo (t = -0,385; p = 0,006; Sen = -0,037 °C por ano),
em contraste com a estabilidade das minimas anuais. A precipitag¢do total do inverno também
diminui significativamente (t = -0,303; p = 0,038; Sen = -0,750 mm por ano), o que indica a
intensificacdo da seca, ja estruturalmente caracterizada na estagdo. A combinacdo entre o
aquecimento das maximas e o resfriamento das minimas no inverno corresponde a ampliagao
da amplitude térmica diaria, padrdo coerente com a dessecacdo atmosférica documentada por
Hofmann ef al. (2021) para o Cerrado brasileiro em séries mais longas: menos vapor d'dgua na
atmosfera reduz o efeito-estufa local e favorece tanto o aquecimento radiativo diurno quanto o
resfriamento radiativo noturno. Esse mecanismo fisico fornece uma interpretacao coerente para

o aparente paradoxo de um inverno mais quente nas maximas e mais frio nas minimas.

O verdo e o outono apresentam padrdes intermediarios, com tendéncia positiva
significativa apenas na temperatura maxima e estabilidade nas demais varidveis. A precipitacao
ndo apresenta tendéncia significativa em nenhuma estagdo, exceto no inverno, o que sugere que
a hipdtese de seca generalizada ndo se confirma no recorte e na estagdo examinados, restando
localizada na estagdo seca propriamente dita. A leitura aplica-se ao regime em condigdes
normais e nao se estende a anos de anomalia climatica acentuada, como os de El Nifio intenso,

cuja atribuicdo exige um desenho especifico.

As séries anuais de cada variavel, acompanhadas de suas respectivas retas do estimador
de Sen, dao forma visivel ao que a Tabela 7 resume em coeficientes. A leitura conjunta das

Figuras 19 a 24 reconstitui, na estacdo A001, a direcdo do sinal: a temperatura média e a maxima
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inclinam-se para cima (Figuras 20 e 21), enquanto a umidade relativa média e a minima cedem
ao longo do recorte (Figuras 23 e 24). A temperatura minima oscila sem rumo anual definido
(Figura 19) e a precipitagdo total sobe de forma irregular, sem alcancar significancia (Figura
22). O conjunto retrata uma atmosfera mais quente e mais seca. E a mesma assinatura que
Hofmann et al. (2021) descrevem para o Cerrado em escala continental e em série mais longa,
aqui legivel em um unico sitio urbano e em janela mais curta. As figuras cumprem ainda uma
funcdo que a tabela ndo alcancga: expdem a forte variabilidade interanual sobre a qual a
tendéncia se impde e deixam ver que o sentido do aquecimento se concentra no ter¢o final da

série.
Figura 19 — Temperatura minima anual na estacdo A001 (2000-2025)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir da série INMET A001 (2026).
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Figura 20 — Temperatura média anual na estacdo A001 (2000-2025)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir da série INMET A001 (2026).

Figura 21 — Temperatura maxima anual na estacio A001 (2000-2025)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir da série INMET A001 (2026).
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Figura 22 — Precipitacio total anual na estacio A001 (2000-2025)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir da série INMET A001 (2026).

Figura 23 — Umidade relativa média anual na estacdo A001 (2000-2025)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir da série INMET A001 (2026).
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Figura 24 — Umidade relativa minima anual na estacdo A001 (2000-2025)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir da série INMET A001 (2026).

A funcido de correlagdo cruzada pré-branqueada, aplicada as séries semanais climaticas
e a série semanal de incidéncia de dengue no recorte 2007-2025 (n = 1.007 semanas), identifica
o lag de maxima correlagdo significativa para todas as seis varidveis climaticas examinadas. O
intervalo de confianga de 95% para correlagdo espuria, calculado como 2 sobre a raiz quadrada
do tamanho da série, ¢ de aproximadamente 0,062, valor abaixo do qual qualquer correlacdo ¢
interpretada como indistinguivel de ruido. Os resultados estdo sintetizados na Tabela 8 e nas

Figuras 25 a 30.
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Figura 25 — Correlacio cruzada pré-branqueada: temperatura minima e incidéncia de dengue
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Fonte: Elaboragdo propria a partir das séries INMET A001 e SINAN/DATASUS (2026).

Figura 26 — Correlacio cruzada pré-branqueada: temperatura média e incidéncia de dengue
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Fonte: Elaboragdo propria a partir das séries INMET A001 e SINAN/DATASUS (2026).
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Figura 27 — Correlacio cruzada pré-branqueada: temperatura maxima e incidéncia de dengue
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Fonte: Elaboragdo propria a partir das séries INMET A001 e SINAN/DATASUS (2026).

Figura 28 — Correlacio cruzada pré-branqueada: precipitacio e incidéncia de dengue
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Fonte: Elaboragdo propria a partir das séries INMET A001 e SINAN/DATASUS (2026).



Figura 29 — Correlacio cruzada pré-branqueada: umidade relativa média e incidéncia de

dengue
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Fonte: Elaboragdo propria a partir das séries INMET A001 e SINAN/DATASUS (2026).

Figura 30 — Correlacio cruzada pré-branqueada: umidade relativa minima e incidéncia de

dengue
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Fonte: Elaboragdo propria a partir das séries INMET A001 e SINAN/DATASUS (2026).
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Tabela 8 — Lags de maxima correlacio entre clima e incidéncia de dengue, DF, 2007-2025

Variavel climatica r (pré-branqueado) Lag (semanas) IC 95%
Temperatura minima 0,255 -22 0,062
Temperatura média 0,248 -26 0,062
Umidade relativa média 0,235 -11 0,062
Temperatura maxima 0,228 -26 0,062
Umidade relativa minima 0,226 -12 0,062
Precipitacao 0,162 -14 0,062

Fonte: Elaboragao propria (2026).

A temperatura minima retorna o sinal pré-branqueado mais forte entre as seis variaveis
(r=0,255; lag = -22 semanas), seguida pela temperatura média (r = 0,248; lag = -26 semanas),
umidade relativa média (r = 0,235; lag = -11 semanas), temperatura maxima (r = 0,228; lag = -
26 semanas), umidade relativa minima (r = 0,226; lag = -12 semanas) e precipitagdo (r =0,162;
lag = -14 semanas). Os lags negativos indicam, em todos os casos, que a varidvel climatica
antecede a variacdo da incidéncia, o que ¢ consistente com a expectativa biolodgica do ciclo do

Aedes aegypti.

Trés achados pedem interpretacdo. O lag de -22 semanas da temperatura minima, perto
de cinco meses e meio, ¢ o mais expressivo. O sinal indica que a variagdo da temperatura
minima cerca de meio ano antes do pico epidémico tem associacdo detectavel com a incidéncia
subsequente, achado coerente com a interpretagdo bioldgica de que o piso térmico do inverno
e do inicio da primavera condiciona a sobrevivéncia das fémeas e o sucesso da reprodugdo do
vetor, com efeito que se expressa no inicio do ciclo seguinte (Beserra et al., 2006; Brady et al.,
2013). O lag de -26 semanas nas temperaturas médias e maximas reforca a leitura, situando o
ciclo climatico que precede o ano epidémico no semestre anterior, € ndo apenas no trimestre

imediatamente anterior ao pico.

O lag da umidade relativa ¢ mais curto, da ordem de -11 a -12 semanas, o que equivale
a cerca de trés meses. A leitura coerente ¢ que o regime de umidade opera com efeito mais
proximo do pico, atuando na ponta do ciclo por meio da modulagdo da longevidade do vetor
adulto e da disponibilidade local de criadouros, conforme documentado por Costa et al. (2010).
A combinagao entre o lag longo das temperaturas e o lag curto da umidade configura um padrao
de empilhamento temporal de gatilhos climdticos: o piso térmico opera no inicio, a umidade no

fim, e o pico epidémico emerge da convergéncia dos dois.

O sinal da precipitagao total ¢ o mais fraco (r = 0,162; lag = -14 semanas), valor apenas

marginalmente superior ao limiar de significancia (IC95% = 0,062) e o menor entre as seis
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variaveis. A leitura plausivel é que a precipitacdo opera, na escala semanal, como condi¢ao
necessaria, mas pouco discriminadora: o regime hidrolégico do DF garante a presenca de chuva
no semestre Umido em praticamente todos os anos do recorte, e a variabilidade interanual da
precipitagdo total ndo captura adequadamente a estrutura microtemporal da disponibilidade de
criadouros, que depende mais da distribui¢do das chuvas no trimestre do que do total

acumulado.

Cabe enfrentar a objecdo que naturalmente se coloca: se a precipitacio também
apresenta forte sazonalidade, por que ndo produz sinais comparaveis aos da temperatura apds o
pré-branqueamento? O procedimento remove de ambas as séries a estrutura sazonal e a
autocorrelacdo, e o que resta, em cada caso, ¢ a anomalia interanual. No eixo térmico, essa
anomalia ¢ persistente e monotdnica: um trimestre mais quente permanece mais quente semana
apos semana, e o efeito sobre o ciclo do vetor se acumula sempre na mesma dire¢do. No eixo
pluviométrico, o residuo ¢ episdédico e ndo monotdnico: a chuva € intermitente por natureza,
uma semana chuvosa nao implica um més chuvoso, e o efeito sobre os criadouros muda de sinal
conforme a intensidade, ja que volumes moderados os formam e eventos extremos os destroem
(Coalson et al., 2021). A série residual da precipitacdo carrega, por isso, menos informagao
utilizdvel sobre o pico epidémico do que a série residual da temperatura, ainda que ambas
partam de sazonalidade igualmente marcada. A leitura vale para o regime hidrologico em
condi¢des normais e ndo se estende a anos de anomalias climaticas acentuadas, cuja atribui¢ao

demanda desenho especifico.

A interpretagdo dos lags positivos foi mantida para fins de verificagdo, mas ndo compode
a leitura aprofundada desta andlise, dado que os lags positivos correspondem a situacdo em que
a incidéncia antecede a variagdo climdtica, uma configuragdo sem mecanismo biologico

defensavel.

A analise climatica fornece subsidio a leitura da configuracdo interanual da dengue. A
série de incidéncia anual do DF entre 2007 e 2025 (Tabela 9) apresenta alta variabilidade, com
oscilagdes entre 35 casos por 100 mil habitantes (2009) e 8.097 casos por 100 mil habitantes
(2024), com amplitude superior a 200 vezes. Pelo critério da SES-DF (2022), classificam-se
como anos de alta transmissao (incidéncia igual ou superior a 300 casos por 100 mil habitantes)
os anos de 2010, 2013, 2014, 2015, 2016, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 e 2025,
totalizando 12 dos 19 anos da série. O ano de 2024 destaca-se por concentrar uma incidéncia
quatro vezes superior a do segundo maior ano (2022, com 2.030 casos por 100 mil habitantes)

e cerca de dezoito vezes maior do que o maior valor da década pré-2014. Os anos de 2018,
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2017, 2008 a 2012 (com excegao de 2010) compdem o grupo de baixa ou média transmissao.

A leitura conjunta dos quadros climaticos e epidemioldgicos, no entanto, precisa
observar um importante limite metodoldgico. A andlise por fung@o de correlagao cruzada opera
sobre a estrutura semanal e isola sinais médios de antecipag@o ao longo do recorte, sem produzir
uma leitura especifica de cada ano epidémico. A atribui¢@o causal de um ano particular ao clima
do trimestre anterior, embora intuitivamente atraente, exigiria modelagem prospectiva que
escapa ao desenho metodoldgico desta dissertagcdo. O que a FCC entrega ¢ a estrutura média de
antecipacdo, e o que o Mann-Kendall fornece ¢ a tendéncia de longo prazo. A articulagdo fina
entre as duas escalas, capaz de explicar a magnitude excepcional do surto de 2024, integra a

agenda de desdobramentos da pesquisa.

Tabela 9 — Incidéncia anual de dengue no DF e classificacao da SES-DF (2022), 2007-2025

Ano Casos provaveis Incidéncia Classificacio
(/100k)

2007 1.169 44,3 Baixa transmissao
2008 3.245 123,0 Média transmissao
2009 925 35,0 Baixa transmissao
2010 15.042 569,9  Alta transmissdo (epidemia)
2011 3.223 120,2 Média transmissao
2012 1.495 54,9 Baixa transmissao
2013 12.321 445,8 Alta transmissao (epidemia)
2014 11.801 420,6  Alta transmissdo (epidemia)
2015 10.229 359,1 Alta transmissao (epidemia)
2016 17.722 613,2  Alta transmissdo (epidemia)
2017 3.974 135,6 Média transmissao
2018 2.520 84,8 Baixa transmissao
2019 38.381 1274,0  Alta transmissao (epidemia)
2020 47.062 1514,4  Alta transmissao (epidemia)
2021 16.035 509,4  Alta transmissdo (epidemia)
2022 64.703 2029,6  Alta transmissdo (epidemia)
2023 37.554 1163,9  Alta transmissao (epidemia)
2024 264.312 8096,7  Alta transmissdo (epidemia)
2025 10.748 325,6  Alta transmissdo (epidemia)

Nota: Os casos provaveis excluem os notificados como descartados e sdo datados pela data dos primeiros

sintomas.
Fonte: Elaboragdo propria a partir do SINAN/DATASUS (2026).

No agregado de 2000 a 2025, captado pela estacdo A001, o Distrito Federal experimenta

o aquecimento das temperaturas maximas em todas as estacdes, mais forte na primavera, em
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convergéncia com o que Hofmann et al. (2021) documentaram para o Cerrado. A primavera,
trimestre que antecede o pico epidémico, concentra, a0 mesmo tempo, aquecimento (+0,084 °C
por ano) e redug¢do da umidade relativa do ar (queda de 0,248 ponto percentual por ano na
umidade minima), reconfigurando-se como a estacdo estruturalmente mais quente e mais seca.
A relagdo temporal entre clima e dengue, medida por correlagdo cruzada pré-branqueada, ¢é
robusta, mas de magnitude moderada e com lags longos, da ordem de vinte e duas a vinte e seis
semanas, o que faz do clima um condicionante importante e um subsidio para alertas

antecipados, sem substituir a vigilancia entomoldgica.

A divergéncia entre a estabilidade das minimas no agregado anual e a queda
significativa no inverno compde um quadro coerente com a dessecacdo atmosférica do bioma
(Hofmann et al., 2021; Marengo et al., 2018), e ndo com uma inconsisténcia metodoldgica. A
explosdo de 2024 surge sobre esse quadro climatico ja alterado, sem que a atribuigdo causal de
sua magnitude especifica caiba no desenho deste estudo. O ano de 2024, no qual o Distrito
Federal registrou sua maior epidemia, foi também o mais quente do registro observacional
global de 175 anos, com temperatura média da superficie 1,55 °C acima da média de 1850-
1900 (OMM, 2025). Na série da A001, contudo, 2024 figura entre os anos mais quentes do
recorte, sem constituir recorde local, o que sustenta a leitura de que o pico epidémico nio se

explica por um extremo térmico isolado. O Quadro 4 sintetiza os achados do plano climatico.

Quadro 4 — Sintese do plano climatico

Achado

Evidéncia

Leitura para a vigilancia

Aquecimento das temperaturas
maximas

Tendéncia positiva significativa em todas as
estacdes do ano, mais forte na primavera
(+0,084 °C por ano)

Cenario de fundo que amplia a
receptividade do territério ao vetor

Primavera mais quente e mais
seca

Queda de 0,248 ponto percentual por ano na
umidade relativa minima

O trimestre que antecede o pico se
reconfigura estruturalmente

O clima antecede a dengue em
meses

Correlagdo cruzada pré-branqueada com a
temperatura minima (r = 0,255; lag de 22
semanas) e a média (lag de 26 semanas)

Janela climética pré-epidémica
utilizavel em alerta antecipado

Precipitagdo pouco
discriminadora

Sem tendéncia significativa fora do inverno e
sem sinal cruzado expressivo

N3ao usar o total de chuva como
preditor isolado

2024 no quadro global

Ano mais quente do registro observacional de
175 anos, 1,55 °C acima de 1850-1900
(OMM, 2025), sem constituir recorde na série
local

O pico epidémico ndo se explica por
um extremo térmico isolado

Fonte: Elaboragao propria (2026).

4.4 Vulnerabilidade socioambiental e incidéncia de dengue

A hipdtese em exame ¢ a de que a desigualdade intraurbana do Distrito Federal,
mensurada pelo Indice de Bem-Estar Urbano (IBEU), na sua adaptagio para o DF em 2021,

explica uma parcela importante da variagdo da incidéncia de dengue entre as Regides



98

Administrativas no periodo de 2014-2024. A pergunta nao ¢ trivial. A producao do risco de
dengue em ambiente urbano combina dimensdes biologicas, climaticas e socioespaciais, € a
vulnerabilidade local emerge da articulagdo entre o acesso desigual aos servicos, as condigdes
do entorno construido e as praticas cotidianas que viabilizam ou interrompem o ciclo de
transmissdo (Barcellos et al., 2002; Drumond et al., 2020). O IBEU, ao agregar dezenove
indicadores em cinco dimensdes, sintetiza essa estrutura no territorio, que se cruza com a série

epidemioldgica reconstruida a partir da base SVS-DF.

A base analitica reune 33 das 35 Regides Administrativas do Distrito Federal, o que
corresponde a totalidade das RAs disponiveis no IBEU-DF 2021. As duas RAs ausentes,
Arapoanga e Agua Quente, foram criadas pela Lei Complementar n° 1.061/2022 e nio fazem
parte da publicacdo do indice. Para cada RA, constam o IBEU geral, as pontuagdes nas cinco
dimensdes (D1 Mobilidade, D2 Condigdes Ambientais, D3 Condi¢des Habitacionais, D4
Atendimento de Servigos Coletivos, D5 Infraestrutura Urbana) e dois indicadores de incidéncia:
a incidéncia média anual no periodo de 2014 a 2024 ¢ a incidéncia especifica de 2024, ano de
maior carga epidemiologica documentada na série. A escolha dessas duas medidas de
incidéncia permite separar o padrdo estrutural, captado pela média, do choque epidémico

recente, captado pelo ano de 2024.

Tabela 10 — Correlagio entre o IBEU e a incidéncia média de dengue por RA, DF, 2014-2024

Dimensao do IBEU Spearman p P Pearson r
D2 — Condi¢des Ambientais -0,829 <0,001  -0,629
D3 — Condi¢des Habitacionais -0,611 <0,001  -0,545
D1 — Mobilidade -0,603 <0,001 -0,636
D5 — Infraestrutura Urbana -0,518 0,002 -0,521

D4 — Atendimento de Servigos -0,405 0,019 -0,286
Fonte: Elaboragdo propria a partir do IBEU-DF 2021 e da base SVS-DF (2026).

A andlise combina dois procedimentos. As correlagdes bivariadas, de Pearson e de
Spearman, entre o IBEU (geral e por dimensdo) e cada uma das duas medidas de incidéncia
(Tabela 10); a inclusdo simultdnea de Pearson e Spearman ¢ deliberada, dado que o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk rejeitou a hipdtese de normalidade tanto para o IBEU geral
quanto para a incidéncia média do periodo, recomendando a estatistica ndo paramétrica como
referéncia interpretativa principal (Hair ef al., 2009). A regressao linear simples entre o IBEU
geral e a incidéncia média quantifica a magnitude esperada da varia¢do da incidéncia por

unidade do indice.
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O achado-ancora decorre da correlacao entre o indice e a incidéncia. A correlacdo de
Spearman entre o IBEU geral e a incidéncia média anual de dengue no periodo de 2014 a 2024
¢ de p =-0,772 (p < 0,001), com correlacdo de Pearson r = -0,665 (p < 0,001, intervalo de
confianga de 95% [-0,821; -0,417]). O sinal negativo confirma a hipdtese de partida, e a
magnitude ¢ elevada em relagdo aos padrdes da literatura em estudos ecoldgicos sobre dengue,
em geral concentrados na faixa entre -0,3 e -0,6 (Drumond et al., 2020; Costa et al., 2021). A
discrepancia entre Pearson e Spearman indica monotonicidade preservada, mas com nao-
linearidade local, padrao visivel no grafico de dispersdo (Figura 31): a queda na incidéncia se
acentua nas faixas intermedidrias do IBEU (entre 0,7 e 0,9) e se satura nas RAs com IBEU
proximo de 1, sugerindo que ganhos marginais de bem-estar urbano produzem retornos

decrescentes de protecao epidemioldgica a partir de um determinado patamar.

A correlacdo entre o IBEU geral e a incidéncia especifica de 2024 ¢ menor em
magnitude (Spearman p = -0,583; Pearson r = -0,522), achado consistente com a literatura de
surtos: anos de transmissao explosiva tendem a saturar territorios antes protegidos, atenuando
o gradiente social do risco e aproximando a incidéncia em RAs com diferentes niveis de bem-
estar urbano (Reiter, 2001; Lowe ef al., 2018). Em outras palavras, o IBEU explica melhor a
configuracdo estrutural da dengue do que o pico recente, o que reforga a interpretacdo de que a
vulnerabilidade socioambiental opera como condicionante de fundo e ndo como gatilho do

surto.
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Figura 31 — Dispersio entre o IBEU e incidéncia média de dengue por RA, DF, 2014-2024

Sol Nascente / Por do Sol

Brazlandia

Varjio

3.000 A
Fercal Sobradinho
P cira Santa Maria

@ Sobradinho I (@D

Paranod

So Sebastido
SCIA Samambaia
Vicente Pires [ .

G ‘aguatinga
_ Sama
i @ @ Candangolandia

Itapod ®
Riacho Fundo @ Lago Norte

R& 0 Das Emas

[ ]
Riacho Fundo IT
1.000 A

Park Way Plano Piloto
[ ]

Jardim Boténico

Incidéncia média anual (casos/100 mil hab., escala log)

SIA Aguas Claras
[ ]

Sudoeste e Octogonal

300

04 0.6 0.8
IBEU geral (0 = pior bem-estar, 1 = melhor)

® Regido Administrativa do DF —— Reta de regressao linear Intervalo de confianga 95%

Fonte: Elaboragdo propria a partir do IBEU-DF 2021 e da base SVS-DF (2026).

A analise por dimensao revela o achado mais relevante da vulnerabilidade. A correlagao
de Spearman entre cada uma das cinco dimensdes do IBEU e a incidéncia média do periodo
revela uma hierarquia clara: D2 Condigdes Ambientais lidera com p = -0,829 (p < 0,001),
seguida por D3 Condi¢des Habitacionais (p = -0,611; p < 0,001), D1 Mobilidade (p = -0,603;
p <0,001), D5 Infraestrutura Urbana (p = -0,518; p = 0,002) e, por ultimo, D4 Atendimento de
Servigos Coletivos (p = -0,405; p=0,019).

O resultado contraria a expectativa inicial de que a dimensdo D4 fosse a mais
explicativa, dado que retune indicadores de cobertura de rede de 4gua, de esgoto e de coleta de
lixo, todos com vinculo causal direto e amplamente documentado com a proliferagdo do Aedes
aegypti. A leitura plausivel para esse comportamento aparentemente paradoxal ¢ a
universalizacdo: o DF apresenta cobertura praticamente integral de agua tratada e de coleta de
lixo em todas as RAs, e a cobertura de esgoto, embora desigual, j4 ndo discrimina
suficientemente entre os territorios para gerar um gradiente epidemioldgico marcante. A

pontuacao média de D4 entre as 33 RAs ¢ de 0,853, com mediana de 0,950, e distribuicao
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assimétrica, concentrada no teto da escala, o que reduz a variancia disponivel para a correlagao.
Esse ¢ o efeito classico do indicador saturado: quando quase todos os territdrios alcangam um
padrdo satisfatoério em uma dimensdo, o indicador perde poder discriminatorio, ainda que

mantenha relevancia causal.

A dimensao D2, Condi¢des Ambientais, ao contrario, mede caracteristicas do entorno
construido e da paisagem urbana imediata, como a presenga de arborizacdo, a auséncia de
esgoto a céu aberto e a auséncia de acimulo de lixo nas vias. Essas varidveis dependem menos
da presenca de rede publica e mais da manuten¢ao cotidiana do espago, da gestao de areas livres
e da qualidade do entorno residencial: justamente as condi¢cdes que determinam a
disponibilidade local de criadouros para o vetor. A lideranca de D2 na correlagdo com a
incidéncia tem, portanto, dupla leitura: confirma a centralidade do ambiente préximo na
producdo do risco e indica que politicas de vigilancia e controle precisam operar na escala
microterritorial, no entorno imediato dos domicilios, e ndo apenas na expansao das redes de

infraestrutura.

A leitura espacial dessa dimensdo lider refor¢a a interpretacdo. O mapa da Figura 32
distribui as 33 RAs por classes de D2, agrupadas em quintis, do entorno em pior estado de
conservacdo ao de melhor estado de conservagdo. Por entorno entende-se, aqui, o espaco
imediatamente externo ao domicilio, a rua e a vizinhanga proxima, onde se observam a
arborizagdo, a presenga ou auséncia de esgoto a céu aberto e o acimulo de lixo nas vias. O
mapa revela um nitido arranjo concéntrico. As condi¢des mais precdrias concentram-se na
periferia administrativa e formam o anel avermelhado da figura: SCIA, Sol Nascente/Por do
Sol, Itapod, Fercal, Sdo Sebastido e Varjdo ocupam o quintil de pior entorno, com pontuacdes
de D2 entre 0,01 e 0,57, todas situadas no grupo de transmissao cronica elevada. As melhores
condi¢des, ao contrario, compdem um nucleo verde no centro do territorio, com Plano Piloto,
Lago Sul, Sudoeste/Octogonal, Park Way, Cruzeiro e Aguas Claras acima de 0,92 na escala da

dimensao, justamente as RAs de menor incidéncia média da série.
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Figura 32 — Dimensao D2 do IBEU por Regido Administrativa, em classes de quintis, DF
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Fonte: Elaboragao propria a partir do IBEU-DF 2021 e do shapefile IDE-DF.

A coincidéncia entre o anel de entorno precario e o anel de alta transmissao ¢ a expressao
cartografica da correlagcdo p = -0,829. A correspondéncia, porém, ndo ¢ perfeita, e as excegdes
sdo informativas. Lago Sul, embora figure entre as RAs de melhor entorno, apresenta incidéncia
média de 1.127 casos por 100 mil habitantes, acima da de outras RAs de pontuacao semelhante,
e Cruzeiro apresenta padrdo semelhante. Essas RAs de bom entorno e de dengue nado
desprezivel, ao lado das RAs de pior entorno e de transmissao elevada, delimitam o campo dos
casos que escapam ao padrdo geral. A leitura prudente do mapa ¢ a de que a qualidade do
entorno construido organiza a maior parte da geografia da dengue no DF sem esgota-la, e que
a associagdo ¢ estatistica, ndo uma relagdo causal direta: o IBEU mensura uma configuragdo de
2021 em corte transversal, e a menor incidéncia associada a um melhor entorno nao autoriza a
prever, de forma mecanica, a queda da transmissdo como efeito de uma intervengao pontual. A

dispersao de cada dimensao do IBEU em fung¢do da incidéncia aparece nas Figuras 33 a 37.
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Figura 33 — Dispersio entre a dimensido D2 e a incidéncia média de dengue por RA
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Fonte: Elaboragdo propria a partir do IBEU-DF 2021 e da base SVS-DF (2026).

A dimensdo D3, Condi¢des Habitacionais, a segunda mais correlacionada, agrega a
densidade domiciliar e a qualidade construtiva das edifica¢des, ambas relacionadas ao contato
vetor-humano no ambiente intradomiciliar. A dimensdo D1 Mobilidade, terceira na hierarquia,
captura o tempo de deslocamento e apresenta correlacdo significativa com a articulagdo entre a
periferizacdo funcional e a exposi¢do. A dimensdo D5, que mede pavimentagdo, iluminagao,
calcada e meio-fio, fica em quarta posicdo, possivelmente porque parte do efeito do entorno

construido ja ¢ captada pela D2.
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Figura 34 — Dispersao D1 e incidéncia média de dengue por RA
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Fonte: Elaboragdo propria a partir do IBEU-DF 2021 e da base SVS-DF (2026).

Figura 35 — Dispersao D3 e incidéncia média de dengue por RA
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Fonte: Elaboragdo propria a partir do IBEU-DF 2021 e da base SVS-DF (2026).
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Figura 36 — Dispersao D4 e incidéncia média de dengue por RA
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Figura 37 — Dispersao D5 e incidéncia média de dengue por RA
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A regressdo linear simples entre o IBEU geral e a incidéncia média anual produz um
coeficiente de determinagdo ajustado (R?) de 0,425 (F = 24,63; p < 0,001), indicando que
aproximadamente 42% da variacdo da incidéncia média entre as RAs € explicada pelo IBEU
geral. O coeficiente angular estimado ¢ de B = -4.199,2 casos por 100 mil habitantes para cada
unidade do indice, ou aproximadamente -420 casos por 100 mil habitantes para cada décimo
do IBEU. O intercepto ¢ de 5.048,3 casos por 100 mil habitantes na situagdo hipotética de IBEU
igual a zero, valor sem correspondéncia direta nos dados, mas util para calibrar a leitura da reta.
O teste de Shapiro-Wilk sobre os residuos retornou p = 0,060, préoximo do limiar convencional
de 0,05, indicando que a hipotese de normalidade dos residuos ndo pode ser rejeitada com
confianga e que a interpretacdo dos parametros da regressdo linear ¢ defensavel, ainda que com

cautela.

A magnitude do coeficiente ¢ expressiva. Em termos praticos, uma melhoria de um
décimo no IBEU geral de uma RA, da ordem da variagdo observada entre Sol Nascente/Por do
Sol (0,44) e Itapoa (0,71), esta associada a reducdo esperada de cerca de 400 casos por 100 mil
habitantes na incidéncia média do periodo. Trata-se, evidentemente, de associagdo estatistica e
ndo de relagdo causal direta, dado que o IBEU agrega dimensdes correlacionadas entre si € com
outros condicionantes do risco, mas a leitura ¢ clara: a desigualdade intraurbana explicitada

pelo indice tem expressdo epidemioldgica mensuravel e robusta no DF.

A inspeg¢do do grafico de dispersdo revela trés grupos de RAs que merecem uma leitura
geografica especifica. Um primeiro grupo retne as RAs com incidéncia acima do esperado no
respectivo IBEU. Sol Nascente/Por do Sol lidera o ranking de incidéncia média do periodo
(4.904 casos por 100 mil habitantes) e apresenta IBEU baixo (0,44), padrao coerente com o
modelo. Brazlandia, segunda colocada em incidéncia média (3.859 casos por 100 mil
habitantes), apresenta IBEU médio (0,63) e configura um outlier positivo: sofre em relagdo ao
esperado para o seu bem-estar urbano agregado. A leitura plausivel combina simultaneamente
a condi¢do periférica da RA, sua matriz produtiva ainda parcialmente rural e sua posicao
relativamente isolada, que pode dificultar o acesso oportuno a servigos de vigilancia. Varjao,
terceira colocada (3.370 casos por 100 mil habitantes), tem IBEU intermediario (0,77) e
também se sobrepde, em padrdo consistente com sua pequena extensdo territorial e alta

densidade demogréfica, a um recorte de vulnerabilidade.

Um segundo grupo reune as RAs com incidéncia abaixo do esperado para o seu IBEU,
as que subexpressam. Sudoeste e Octogonal sdo o caso extremo: maior IBEU da série (0,957)

e menor incidéncia média (330 casos por 100 mil habitantes). Aguas Claras (IBEU 0,954;
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incidéncia 545), Lago Sul (IBEU 0,964; incidéncia 1.127) e Plano Piloto (IBEU 0,946;
incidéncia 784) configuram um cluster de RAs do quadrante de alta renda e baixa exposi¢ao
estrutural. A subexpressdo, no entanto, pode envolver dois mecanismos distintos, nao
excludentes: a primeira hipotese ¢ a protecdo real, com menos criadouros, menos contato vetor-
humano em ambiente externo e cobertura mais completa de manutencdo urbana; a segunda
hipotese € o subdiagnodstico, dado que a notificagdo ao SINAN depende da rede publica, e a
busca por atendimento na rede privada, mais frequente em RAs de alta renda, tende a ndo
alimentar o sistema com a mesma intensidade, padrdo documentado entre os fatores de

subnotificagdo do sistema (Melo et al., 2018).

O grupo intermediario e majoritario, enfim, ocupa a faixa central do grafico e segue de
perto a reta de regressdo. Compdem esse grupo as RAs de classe média urbana consolidada
(Taguatinga, Guard, Nucleo Bandeirante, Cruzeiro) e as RAs periféricas em processo de
adensamento (Itapod, Recanto das Emas, Samambaia, Riacho Fundo II), cujo comportamento

se aproxima do previsto pelo modelo linear.

A vulnerabilidade socioambiental, medida pelo IBEU, explica uma fragdo robusta da
geografia da dengue no DF, com correlagdo ndo paramétrica forte (p = -0,772) e determinagao
expressiva (R? ajustado = 0,425). No indice, as Condi¢des Ambientais (D2) pesam mais do que
o Atendimento de Servicos (D4), deslocando o eixo do controle da infraestrutura coletiva para
o entorno construido imediato. O efeito ¢ estrutural e se atenua nos anos de transmissao
explosiva, como 2024, quando o surto satura territorios antes protegidos. Existem RAs que
fogem ao padrdo em ambas as dire¢des, incluindo aquelas que sdo excessivamente expressivas
e as que subexprimem, demandando uma andlise geografica especifica antes de qualquer

generalizacdo.

Para a vigilancia, trés desdobramentos. A focalizagdo do controle vetorial precisa
incorporar medidas do entorno construido imediato, e ndo apenas a cobertura de servigos, como
a D2 capta. A articulacgdo entre vigilancia e gestdo urbana deve operar na escala da RA e abaixo
dela, com ateng¢do a Sol Nascente/Por do Sol, Brazlandia, Varjao, Itapoa e Fercal, que sustentam
uma carga elevada de forma estruturada. E as RAs de alto IBEU e baixa incidéncia requerem
investigacdo adicional para separar a protecdo real do subdiagnoéstico, distingdo que altera a
alocacdo de recursos e o desenho da vigilancia sentinela. O Quadro 5 sintetiza os achados do

plano socioambiental.
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Quadro 5 — Sintese do plano socioambiental

Achado Evidéncia Leitura para a vigilancia

A vulnerabilidade explica a Spearman entre o IBEU geral e a incidéncia A desigualdade intraurbana tem

incidéncia média de 2014-2024: p =-0,772 (p < 0,001) expressdo epidemioldgica mensuravel

Magnitude do efeito Regressdo linear simples com R? ajustado de | Cerca de 42% da variagdo entre RAs
0,425 explicada apenas pelo IBEU

O entorno lidera sobre os Dimensao D2, Condi¢gdes Ambientais, com p | Focalizar o controle no entorno

Servigos =-0,829, a frente de D3, D1 e D5 construido imediato

Nucleo de carga estrutural Sol Nascente/Por do Sol, Brazlandia, Varjdo, | Acdo continuada nessas RAs, na
Itapoa e Fercal escala da RA e abaixo dela

RAs de alto IBEU e baixa Padrdo de subexpressdo frente ao esperado Distinguir protecdo real de

incidéncia pelo modelo subdiagndstico antes de alocar

recursos

Fonte: Elaboragao propria (2026).

4.5 Conhecimento, atitudes e praticas sobre a dengue no Distrito Federal

A pesquisa KAP (Conhecimento, Atitudes e Praticas), aplicada entre dezembro de 2025
e maio de 2026 a residentes do Distrito Federal, reuniu 137 respostas validas, distribuidas entre
24 das 35 Regides Administrativas. A pergunta central é captar como a populagdo percebe o
risco da dengue, qual € o nivel de conhecimento sobre transmissao e prevencao, e quais praticas
preventivas sdo efetivamente adotadas, em didlogo com a configura¢do socioambiental. A
interpretacdo opera dentro das ressalvas de representatividade, com atenc¢do ao viés amostral
em dire¢do a alta escolaridade e a alta renda, caracteristicos de amostragens por conveniéncia

via meio digital.

O perfil demografico da amostra (Tabela 11) confirma o viés esperado da estratégia de
coleta. A distribuicdo por faixa etdria concentra-se nos respondentes jovens, com 53 individuos
na faixa de 18 a 29 anos (39%) e 30 na faixa de 30 a 39 anos (22%), totalizando 61% da amostra
com menos de 40 anos. A distribuicao por género ¢ praticamente equilibrada, com 68 mulheres,
65 homens, 3 respondentes que se identificam como outros € 1 que preferiu ndo informar. A
escolaridade apresenta viés acentuado em dire¢do a alta escolaridade: 64 respondentes t€ém pos-
graduacdo (47%) e 35 tém ensino superior incompleto ou completo (26%), totalizando 73%
com nivel superior ou acima; apenas 5 respondentes t€ém ensino fundamental incompleto ou
completo (4%), e nenhum se declarou ndo alfabetizado. A renda familiar mensal segue o
padrdo: 60 respondentes (44%) declaram renda acima de 5 salarios minimos, e apenas 13 (9%)

declaram renda de até 1 salario minimo.
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Tabela 11 — Perfil demografico da amostra da pesquisa KAP, DF, 2025-2026

Variavel Categoria n %
Faixa etaria 18-29 anos 53 39
30-39 anos 30 22
40 anos ou mais 54 39
Género Feminino 68 50
Masculino 65 47
Outro / nao informado 4 3
Escolaridade Pos-graduacao 64 47
Superior 35 26
Meédio 33 24
Fundamental 5 4
Renda familiar Acima de 5 SM 60 44
3a5SM 30 22
la3SM 34 25
Até 1 SM 13 9

Fonte: Elaboragdo propria a partir da pesquisa KAP (2026).

A distribui¢do espacial dos respondentes por Regido Administrativa, apresentada na
Figura 38, revela concentraciao nas RAs do centro consolidado: Plano Piloto (28 respondentes),
Ceilandia (23), Aguas Claras (17) e Guara (16), que compdem 60% da amostra. As 11 RAs sem
respondentes sdo, em geral, as de menor populagdo ou de criagdo mais recente. A cobertura de
24 das 35 RAs indica que a amostra capta uma diversidade espacial significativa, ainda que
insuficiente para inferéncia estatistica por territorio. A leitura por RA ¢, portanto, sustentada
apenas em carater descritivo, € o cruzamento entre os escores do KAP e a configuragdo espacial

da dengue opera no plano agregado da amostra, ndo no plano da unidade territorial.
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Figura 38 — Distribuicio espacial dos respondentes do KAP por RA
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Fonte: Elaboragao propria a partir da pesquisa KAP (2026).

A interpretacdo dos resultados a seguir deve considerar duas implicagdes desse perfil.
A primeira ¢ que as estimativas reportadas refletem o padrao de conhecimento e de praticas de
uma populacao escolarizada, com renda intermedidria a alta, e ndo devem ser extrapoladas para
o universo populacional do DF. A segunda ¢ que esse mesmo perfil torna o achado ainda mais
forte: se respondentes com escolaridade elevada apresentam conhecimento médio de
aproximadamente dois ter¢os do maximo possivel e praticas declaradas proximas da média do
escore, ¢ razoavel supor que, em subgrupos populacionais de menor escolaridade, essas

medidas estejam ainda mais distantes do que seria desejavel.

A Figura 39 apresenta a distribui¢do das respostas ao bloco de conhecimento,
organizada em ordem crescente de percentual de acerto. O escore médio do bloco ¢ de 5,72
acertos em 9 possiveis, o que corresponde a aproximadamente 64% de acerto. A andlise por
item revela um padrdo heterogéneo, com trés grupos distintos: itens de dominio elementar
amplamente conhecidos, itens de dominio intermediario com acerto moderado e itens de cunho

corretivo ou especifico que concentram desconhecimento expressivo.
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Figura 39 — Distribuicdo das respostas ao bloco de conhecimento sobre dengue
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Fonte: Elaboragao propria a partir da pesquisa KAP (2026).

Os itens biologicos elementares sdo os mais conhecidos. A identificagdo do Aedes
aegypti como vetor da dengue € reconhecida por praticamente toda a amostra (acerto proximo
de 99%, com apenas 1% de respostas incorretas). A identificacdo dos sintomas caracteristicos
(febre alta, dor de cabega e dor no corpo) e a possibilidade de reinfeccdo pela dengue alcangam
92% de acerto cada. Esses trés itens compdem o nucleo do conhecimento popular consolidado
sobre a doenga e refletem o trabalho histérico de comunicagao cientifica das décadas de 1990

e 2000 (Donalisio et al., 2017).

A afirmacao sobre chuvas intensas como condicionante do risco alcanga 72% de acerto,
mas as afirmacdes sobre dias quentes e a contradicdo da seca (em que o armazenamento
doméstico de dgua amplia os criadouros) caem para 42% de acerto cada uma. A distribui¢ao
entre acerto, erro € "ndo sei" para os dois ultimos itens € praticamente equilibrada, com 34% e
33% de erro e 23% e 26% de "ndo sei", respectivamente, o que indica que a relagdo entre clima
e dengue ndo ¢ compreendida com a mesma firmeza que a relagao entre chuva e mosquito. Essa
lacuna ¢ particularmente relevante para esta dissertagdo, dado que a andlise climatica
documentou tendéncia de aquecimento generalizado e de reducdo da umidade relativa do ar na
primavera, com funcdo de correlagdo cruzada que confirma o papel antecedente das condi¢des

climaticas sobre a incidéncia. A leitura popular sobre o clima opera com um modelo
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simplificado que privilegia a chuva como tnico gatilho e perde de vista os mecanismos mais

complexos da relagdo entre o regime climatico e o ciclo do vetor.

Um ultimo conjunto de itens merece uma leitura mais cuidadosa. Apenas 52% da
amostra sabe que existe vacina contra a dengue disponivel no SUS-DF (resposta correta:
verdadeiro), com 31% de respostas incorretas e 17% de "ndo sei". O achado precisa ser
interpretado no contexto vigente em 2026: o Brasil dispde de duas vacinas aprovadas e
distribuidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS), a Qdenga (Takeda, aprovada em 2023 ¢ em
distribuicao via SUS desde 2024) e a Butantan-DV (vacina nacional de dose tnica, aprovada e
com distribui¢cdo iniciada em 2025). A vacina¢do no DF opera com critérios especificos de
elegibilidade que incluem faixa etaria e territorio de residéncia, o que pode explicar
parcialmente o desconhecimento, mas também sinaliza a necessidade de aprimorar a

comunicagdo institucional sobre a disponibilidade do imunizante e suas regras de acesso.

A afirmacdo sobre o tipo de 4gua em que o vetor se reproduz (resposta correta: falso,
dado que o Aedes prefere dgua limpa) tem apenas 48% de acerto. Mais grave, 45% dos
respondentes acreditam que o mosquito se reproduz principalmente em dgua suja, perpetuando
o mito classico que persiste ha décadas na cultura popular e que tem implicacdo direta na pratica
preventiva: quem acredita que o mosquito vive em agua suja tende a focar atengdo em esgoto a
céu aberto e lixo orgénico, e desatende a 4gua limpa armazenada em reservatorios domésticos,
que ¢ a principal fonte de criadouros no contexto urbano (Beserra et al., 2006; Brady et al.,

2013).

O ultimo item, sobre os hdbitos noturnos do mosquito (resposta correta: falso, dado que
0 Aedes tem habito diurno com picos no inicio da manha e no fim da tarde), apresenta o pior
desempenho da amostra: apenas 34% de acerto, com 41% de respostas incorretas € 25% de "ndo
sei". A consequéncia pratica dessa lacuna ¢ direta: estratégias de prote¢do individual
concentradas nas horas noturnas (uso de repelente ao jantar, mosquiteiros ao dormir) nao
cobrem o periodo de maior risco, ¢ a presenca de telas em janelas e portas, embora util, opera

contra um vetor cujo principal momento de atividade ocorre quando essas barreiras estdo

habitualmente abertas.

A Figura 40 apresenta a distribui¢@o das respostas ao bloco de atitudes, organizada em
ordem decrescente do percentual de concordancia. O escore médio do bloco ¢ de 36,08 em 50
possiveis, o que corresponde a aproximadamente 72%. A analise por item revela trés padroes

nitidos que orientam a interpretacao.
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Figura 40 — Distribuicio das respostas ao bloco de atitudes
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Fonte: Elaboragao propria a partir da pesquisa KAP (2026).

O consenso ¢ forte quanto a gravidade da doenca e ao papel ambiental do entorno. A
afirmacdo "dengue ¢ uma doenga grave que pode levar a morte" tem concordancia de
aproximadamente 95% (concordo + concordo totalmente), com praticamente nenhuma
discordancia. A afirmagdo "o actimulo de lixo e entulho no bairro contribui muito para a
proliferacdo do mosquito" alcanga 90% de concordancia. A afirmagdo "as estacdes do ano em
Brasilia t€ém grande influéncia no aumento de casos" alcanca 85% de concordancia. Esses trés
itens configuram uma base atitudinal compartilhada sobre a centralidade do risco e a dimensao

socioambiental de sua producao.

Ha convergéncia quanto a responsabilidade compartilhada entre o morador e o poder
publico. A afirmacdo "a responsabilidade principal ¢ de cada morador" concentra 75% de
concordancia, enquanto a afirma¢do simétrica "a responsabilidade principal ¢ do governo"
concentra 50% de concordancia. A leitura conjunta ndo ¢ contraditdria: a amostra atribui
responsabilidade prioritaria ao morador sem absolver o poder publico, em um padrdo que
dialoga com a literatura sobre vulnerabilidade subjetiva e captura a complexidade real do

problema, no qual ambas as esferas operam de modo articulado (Barcellos et al., 2002).
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O descrédito institucional e o ceticismo quanto a efetividade das estratégias
convencionais de controle constituem o trago mais delicado. A afirmagao "confio nas acdes da
Secretaria de Saude para controlar a dengue no DF" reune apenas 30% de concordancia, com
mais de 50% de discordancia (discordo + discordo totalmente). A afirmagao "o fumacé ¢ a
forma mais eficaz de acabar com a dengue" apresenta um comportamento semelhante, com
aproximadamente 30% de concordancia e cerca de 50% de discordancia. O achado ¢ substancial
por dois motivos. Primeiro, indica que a estratégia historicamente mais visivel de controle
vetorial no Brasil (a nebulizagdo de inseticidas em espago aberto) ¢ vista pela maioria dos

respondentes como pouco eficaz.

Esse ceticismo encontra respaldo na literatura cientifica, que documenta limitagdes
estruturais do fumacé: a aplica¢do atinge somente mosquitos adultos em voo no momento da
nebulizagdo, sem efeito residual sobre formas imaturas em criadouros (Reiter; Gubler, 1997,
Esu et al., 2010); a resisténcia do Aedes aegypti a piretroides vem sendo documentada em
diversas regides brasileiras (Achee et al., 2015); e a Organizagdo Mundial da Satude recomenda
o fumacé como medida complementar emergencial, ndo como pilar do controle integrado
(OMS, 2020). A desconfianca em relacdo a Secretaria de Saude indica um gargalo de
legitimidade institucional que precisa ser enderegado por qualquer estratégia de vigilancia
sustentavel, dado que a colabora¢do do morador, central no controle do Aedes, depende de

confian¢a minima nas institui¢des que organizam o esforco coletivo.

A Figura 41 apresenta a distribui¢@o das respostas ao bloco de praticas, organizada em
ordem decrescente do percentual de adocao frequente. O escore médio do bloco ¢ de 18,58 em
30 possiveis, o que corresponde a aproximadamente 62%. A andlise por item revela uma divisao
nitida entre praticas domésticas estruturais, amplamente declaradas, e praticas individuais ou

comunitarias especificas, com adog¢do muito baixa.
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Figura 41 — Distribuicio das respostas ao bloco de praticas de prevencio
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pr " _
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Fonte: Elaboragao propria a partir da pesquisa KAP (2026).

As trés praticas mais adotadas sdo as que se incorporaram ao cotidiano doméstico como
rotina de manutenc¢do do espaco residencial: manter a caixa d'dgua tampada (aproximadamente
75% de adocao frequente ou sempre), descartar lixo em locais adequados (aproximadamente
75%) e verificar recipientes e areas externas para eliminar agua parada (aproximadamente
60%). Essas trés praticas correspondem ao nucleo das campanhas educativas histéricas no
Brasil, e sua adocao elevada na amostra indica que a mensagem chegou e foi parcialmente

apropriada como habito.

As trés praticas menos adotadas, em contraste, sdo aquelas que demandam compromisso
adicional ou recursos materiais especificos. O uso de repelente corporal alcanca apenas cerca
de 25% de adogao frequente, com mais de 40% de resposta "nunca" ou "raramente". O uso de
telas em janelas e portas ¢ a pratica menos adotada, com aproximadamente 10% de adogao
frequente e mais de 60% de "nunca". A participacdo em mutirdes comunitarios ou agdes
coletivas de combate a dengue no bairro apresenta padrao semelhante, com aproximadamente
15% de adogdo frequente e mais de 55% de "nunca". Os trés itens compartilham uma
caracteristica comum: representam compromissos que escapam a rotina doméstica imediata.
Repelente envolve custo recorrente; telas envolvem instalacdo e custo inicial significativo;
mutirdes envolvem disponibilidade de tempo e a efetiva existéncia da iniciativa no bairro de

residéncia.

As Figuras 42, 43 e 44 apresentam a distribui¢ao dos trés escores sintese (conhecimento,
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atitudes e praticas) estratificada por escolaridade, renda e faixa etaria. A leitura dos boxplots
indica gradiente nitido apenas para uma combinag¢ao especifica de variavel e escore, e auséncia

de gradiente claro nas demais combinagdes.

Figura 42 — Escores por escolaridade
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Fonte: Elaboracdo propria a partir da pesquisa KAP (2026).
Figura 43 — Escores por renda
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Fonte: Elaboracdo propria a partir da pesquisa KAP (2026).
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Figura 44 — Escores por faixa etaria
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Fonte: Elaboragdo propria a partir da pesquisa KAP (2026).

O gradiente nitido ¢ o do escore de conhecimento por escolaridade (Figura 42). A
mediana sobe de aproximadamente 3 acertos para respondentes com fundamental
incompleto/completo, para 5 acertos nas categorias intermediarias (médio e superior) e atinge
6,5 acertos entre pos-graduados. O teste de Kruskal-Wallis aplicado ao escore de conhecimento
por escolaridade apresenta p < 0,01, indicando diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos. A leitura ¢ direta: maior escolaridade associa-se a maior conhecimento sobre a
transmissdo da dengue, padriao esperado e documentado na literatura nacional (Chiaravalloti-

Neto et al., 2003).

O resultado contrastante ¢ a auséncia de um gradiente significativo no escore de praticas
por escolaridade. As medianas dos cinco grupos de escolaridade situam-se entre 18 e 20 pontos
no escore de praticas (de 30 possiveis), sem padrao monotdnico. O teste de Kruskal-Wallis nao
indica diferenga estatisticamente significativa. A leitura ¢ a de que a escolaridade discrimina o
conhecimento, mas ndo a pratica. Essa observacdo prepara o terreno analitico para o achado

central.

O escore de atitudes apresenta distribuicdo relativamente estavel entre os grupos de
escolaridade, renda e faixa etdria. A faixa etdria mais jovem (18-29 anos) apresenta escore de
atitudes levemente menor do que as faixas etarias superiores, mas a diferenga nio alcanga
significancia estatistica no recorte amostral disponivel. As distribui¢des por renda (Figura 43)
seguem um padrdo semelhante ao de escolaridade, com leve aumento do escore de
conhecimento a medida que a renda aumenta, sem alteragdes relevantes nos escores de atitudes

e praticas.
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A andlise dos motivos para a ndo adocao de praticas preventivas (Figura 45), respondida
por 117 dos 137 respondentes, indica que as duas principais barreiras declaradas sdo de natureza
comportamental: esquecimento ou falta de habito (61 marcacdes) e falta de tempo (48
marcagdes). A terceira barreira mais frequente é o custo (24 marcagdes), especialmente
mencionado para itens como repelente e telas. A categoria "outro (texto livre)" retine 19
respostas, € a inspe¢do qualitativa dessas respostas revela duas vertentes principais. A primeira
¢ a inadequacgdo do item a realidade do respondente, com afirma¢des como: "moro em
apartamento", "ndo tenho acesso a caixa d'agua do meu prédio" e "sobre telas, ndo me sinto

vulneravel".

A segunda ¢ a auséncia efetiva de iniciativa comunitaria no bairro, com afirmagdes
como "ndo existe essa iniciativa na RA", "ndo tem mutirdes de limpeza no bairro", "desconhego
grupos como esse no meu bairro". O segundo tipo de resposta merece destaque porque expoe o
limite estrutural da estratégia de utilizagdo comunitaria: a participagdo em mutirdes nao
depende apenas do interesse individual, mas também da oferta institucional e da organizagao
comunitéaria local. A baixa ado¢do dessa pratica ndo decorre necessariamente de falta de

disposi¢do da amostra, mas da auséncia de espago de pratica nas RAs onde ela vive.

Figura 45 — Motivos declarados para a nio adoc¢io de praticas preventivas

Esquecimento / Falta de hdbito 61

Falta de tempo 48

Custo (ex: repelente, telas) 24

Outro (texto livre) 19

Nio acho que faga muita diferenca 18

E responsabilidade do governo, nio minha 11
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Fonte: Elaboragao propria a partir da pesquisa KAP (2026).

As marcacdes nas categorias "ndo acho que faga muita diferenga" (18 marcagdes) e "¢

responsabilidade do governo, n3o minha" (11 marcagdes) representam, juntas,
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aproximadamente 25% das justificativas para a ndo adog¢do. Trata-se de uma fracdo minoritaria,
mas relevante, que dialoga diretamente com a discussdo sobre a confianga institucional e a

responsabilizagdo.

A anélise das fontes de informacao (Figura 46) revela que a internet (portais de noticias
e sites) ¢ a mais frequente, com 82 marcagdes, seguida pela televisdo (69), pelas redes sociais
(55) e pelos agentes de saide em visita domiciliar (33). Trés aspectos se destacam. Os canais
digitais e os meios de comunicacdo de massa sdo as principais fontes de informagdo sobre
dengue para a amostra, o que ¢ consistente com o perfil demografico da amostra. A presenca
dos agentes comunitarios de saude como quarta fonte mais marcante, ainda que distante das
primeiras, indica que a estratégia da Aten¢do Primdria preserva relevancia informativa, mesmo
em amostra com alta escolaridade. E fontes tradicionais, como cartazes, panfletos e radio,
mantém presenga residual, e a categoria "amigos, familia e vizinhos" reune 15 marcagdes,

indicando que a comunicac¢ao interpessoal opera como complemento, ndo como fonte principal.

Figura 46 — Fontes de informacao sobre dengue mais utilizadas pelos respondentes
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Fonte: Elaboragao propria a partir da pesquisa KAP (2026).

A Figura 47 apresenta o cruzamento entre os escores de conhecimento e de praticas
declaradas, com a linha de regressdo e o respectivo intervalo de confianca. O coeficiente de

Spearman ¢ p = 0,046, com p = 0,596, indicando auséncia de associagdo estatistica entre os dois
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escores. A interpretagdo ¢ direta: na amostra deste estudo, o nivel de conhecimento sobre
dengue ndo apresenta associagdo detectavel com a frequéncia de adogao de praticas preventivas.

Quem sabe mais sobre o vetor, os sintomas, a vacinagao e a relacdo clima-dengue ndo faz mais

para se prevenir.

Figura 47 — Dispersao entre escore de conhecimento e escore de praticas
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Fonte: Elaboragao propria a partir da pesquisa KAP (2026).

O achado ¢ convergente com a literatura classica de KAP em doengas vetoriais, que
documenta consistentemente a defasagem entre o que as pessoas sabem e o que efetivamente
praticam. Chiaravalloti-Neto ef al. (2003) registraram um padrdo semelhante em um estudo no
interior de Sdo Paulo, com correlacdo fraca entre conhecimento e pratica, mesmo apos
intervengdo educativa. A literatura internacional documenta achados equivalentes em diversos
contextos urbanos, e a interpretacdo consolidada ¢ a de que a tradu¢do do conhecimento em
pratica depende de condigdes contextuais (custo, tempo, suporte institucional, habito) que

escapam ao plano cognitivo individual (OMS, 2008; Donalisio et al., 2017).

A robustez do achado neste estudo merece destaque por dois motivos. Primeiro, a

amostra ¢ fortemente enviesada para alta escolaridade (73% com nivel superior ou pos-
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graduac¢do), o que torna previsivel a expectativa de uma associagao positiva entre conhecimento
e pratica, que ndo se confirma. Segundo, a magnitude da correlagdo observada (p = 0,046) ¢ tao
proxima de zero que descarta qualquer efeito, mesmo marginal. Em outras palavras, o resultado

ndo ¢ de associacdo fraca ndo significativa; ¢ de auséncia de associagdo propriamente dita.

A implicacdo para a vigilancia em satde ¢ direta. Estratégias de controle da dengue
ancoradas exclusivamente na comunicagdo cientifica e na educacao em saude, no pressuposto
de que a informagdo se traduzirda em mudanca comportamental, operam contra a evidéncia
acumulada ha décadas. A populacdo-alvo dessas campanhas pode aprender o conteudo
veiculado e, ainda assim, ndo modificar suas praticas, por razdes que escapam ao plano da
informagdo e operam no plano da estrutura material da vida cotidiana e da configuragao

institucional do espag¢o urbano.

Em conjunto, os resultados do KAP revelam um conhecimento desigual, com dominio
elementar consolidado e lacunas em trés pontos que escapam as campanhas historicas: a vacina
disponivel no SUS-DF (52% de acerto), a reprodu¢do do vetor em agua limpa (48%) e o habito
diurno do mosquito (34%). As atitudes combinam consenso quanto a gravidade e ao papel do
entorno com descrédito nas agdes institucionais, um ceticismo que, no caso do fumacé, encontra
respaldo na literatura, mas que, diante da baixa confianca na SES-DF, expde um gargalo de
legitimidade a enfrentar. O achado mais consequente ¢ a auséncia completa de associacdo entre
conhecimento e pratica (Spearman p = 0,046; p = 0,596): estratégias ancoradas apenas em
educacdo em saude, no pressuposto de que informacao vira comportamento, operam contra a
evidéncia, e a intervengdo efetiva precisa enderecar as barreiras estruturais apontadas pela
propria amostra. Esse resultado reforca, no plano subjetivo, a centralidade do entorno
construido, j& revelada pela dimensdo D2 do IBEU no plano agregado. O Quadro 6 sintetiza os

achados do plano qualitativo.

Quadro 6 — Sintese do plano qualitativo

Achado

Evidéncia

Leitura para a vigilancia

Amostra exploratoria e
enviesada

137 respostas validas em 24 das 35 RAs, com
73% de respondentes com nivel superior ou
acima

Resultados indicativos, e ndo
representativos da populagdo do DF

Conhecimento elementar
consolidado, com lacunas

Vacina disponivel no SUS-DF com 52% de
acerto, reprodugdo do vetor em agua limpa
com 48% e habito diurno com 34%

Campanhas precisam atualizar o
conteudo que veiculam

Descrédito institucional

Ceticismo quanto ao fumacé e baixa
confianca na SES-DF

Gargalo de legitimidade a enfrentar
junto com o controle

Conhecer ndo leva a prevenir

Spearman entre os escores de conhecimento e
de préticas: p = 0,046 (p = 0,596)

Educagdo em saude isolada opera
contra a evidéncia

Barreiras estruturais

Motivos declarados para a ndo adogado de
préaticas preventivas

A intervencdo precisa remover
obstaculos materiais, € ndo s6
informar

Fonte: Elaboragao propria (2026).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pergunta que orientou este estudo foi a de como o clima local, a configuracio
socioambiental do territério e o conhecimento, as atitudes e as praticas da populagao
condicionam a dindmica espago-temporal da dengue no Distrito Federal. A resposta se
construiu em quatro planos analiticos complementares, com escalas e recortes distintos: a
caracterizacdo epidemiologica agregada de 2007 a 2025, a distribuigdo espacial por Regido
Administrativa de 2014 a 2024, a relacdo clima-dengue na escala urbana, o cruzamento entre
vulnerabilidade socioambiental e incidéncia com base no IBEU 2021, e a pesquisa qualitativa
KAP. Esta se¢do ndo traz achado novo. Recupera os resultados, identifica as convergéncias
entre eles e propde uma sintese geografica que articula os quatro planos.

O primeiro achado de fundo ¢ que o Distrito Federal opera, no recorte recente, em
condigao estrutural de alta transmissao recorrente; 31 das 35 RAs tiveram alta transmissao em
pelo menos metade dos anos. A leitura por gradiente afina o argumento sem contradizé-lo: a
cronicidade ndo ¢ homogénea, e a hierarquia entre RAs combina a frequéncia epidémica e a
magnitude da incidéncia, da cronicidade plena de Sdo Sebastido e Planaltina a transmissao
intermitente de Sudoeste/Octogonal. A no¢do de endemia em relacdo a epidemia, herdada de
quadros em que a doenca alterna entre presenga e auséncia, ndo se aplica ao caso distrital. O
territorio opera em exposicao estrutural, e a vigilancia precisa ser pensada em base permanente,
modulada por um gradiente entre RAs, e ndo por uma classificagdo binaria.

Sobre esse fundo estrutural, 2024 se destaca como um ponto fora da curva. A incidéncia
de 8.097 casos por 100 mil habitantes foi quatro vezes maior do que a do segundo maior ano
da série, e 0s 460 dbitos, quase sete vezes o segundo maior valor. A analise climatica na estagao
A001 documentou tendéncias que dialogam com o pico: aquecimento das temperaturas
maximas em todas as estacdes, mais forte na primavera, e redu¢do da umidade relativa do ar no
trimestre pré-epidémico. A correlagdo cruzada pré-branqueada identificou a temperatura
minima como a variavel mais associada a incidéncia, com uma antecipacao da ordem de cinco
a seis meses entre o clima do semestre anterior e o pico do ano seguinte. A primavera de 2023,
trimestre que antecedeu o surto, ocorreu sob um clima estruturalmente mais quente e mais seco.
A leitura prudente ¢ de articulagdo, e ndo de causa: 2024 emerge sobre um quadro climatico e
socioambiental reconfigurado, sem se reduzir a nenhum condicionante isolado.

O achado mais robusto provém do plano socioespacial. A correlagdo entre o IBEU e a

incidéncia média de 2014 a 2024 foi forte e negativa (p = -0,77), e a vulnerabilidade
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socioambiental explica sozinha cerca de 42% da variag¢do da incidéncia entre as RAs, magnitude
elevada para os padrdes da literatura ecoldgica sobre dengue no Brasil. O exame por dimensao
revela o desdobramento mais forte: a dimensao das condi¢des ambientais do entorno (D2) lidera
a associacdo, a frente da cobertura de servicos coletivos (D4). O resultado contraria a hipotese
inicial de que a rede de agua, esgoto e lixo seria a mais explicativa, e a razdo estd na estrutura
do proprio DF, em que essa cobertura opera perto do teto em quase todas as RAs e perde poder
de discriminagado.

O eixo do controle vetorial desloca-se, assim, da infraestrutura coletiva para a
manutengdo cotidiana do entorno construido imediato, o que, com base nos dados, confirma a
formulagcdo do Sistema Ambiental Urbano (Mendonga, 2004). Em ordem de grandeza, a
regressao sugere que percorrer a faixa de bem-estar urbano observada entre as RAs
corresponderia a uma diferenca de cerca de 2 mil notificagdes por 100 mil habitantes na
incidéncia média do periodo. Em 2024, esse gradiente social do risco se atenuou, sem se
desfazer, num padrao em que o surto explosivo satura territorios antes relativamente protegidos.

A pesquisa qualitativa acrescenta a dimensdo subjetiva. As 137 respostas do KAP,
enviesadas para alta escolaridade e renda, revelam trés achados. Existem lacunas de
conhecimento em pontos que escapam as campanhas histdricas, como o hébito diurno do vetor
e a reprodu¢do em agua limpa. Ha um padrao de atitudes que combina forte reconhecimento da
gravidade e do papel do entorno com descrédito acentuado nas agdes institucionais e no fumaceé,
ceticismo que, no caso do fumacé, encontra respaldo na prépria literatura cientifica. E ha,
sobretudo, a desconexdo completa entre conhecimento e pratica (p = 0,046), numa amostra de
alta escolaridade em que se esperaria o contrario. A auséncia de associagdo, € ndo a sua
fraqueza, reproduz, no plano individual, o que o plano agregado ja mostrara: a configuracdo do
risco depende menos do que cada pessoa sabe e mais das condigdes materiais e institucionais
em que cada pessoa pode agir. O Quadro 7 retine os achados dos quatro planos.

A articulagdo entre os quatro planos permite organizar as RAs numa tipologia
operacional para a vigilancia, cruzando a frequéncia epidémica, a magnitude da incidéncia e a
configurag¢do socioambiental. Quatro tipos se desenham. O primeiro, de cronicidade estrutural
de alta magnitude, retine RAs periféricas de alta frequéncia e alta incidéncia, como Sol
Nascente/Por do Sol, Brazlandia e Itapoa, e requer vigilancia continua, com agdes estruturais
de saneamento e de manutencdo do entorno. O segundo, de cronicidade com magnitude
moderada, retine RAs de alta frequéncia, mas incidéncia mais baixa, como Lago Sul e Guara, e
exige investigar tanto a presenga real do vetor em territorios de alta renda quanto a hipdtese de

subdiagnostico pela rede privada.
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O terceiro, de transmissdo recorrente em magnitude variavel, reine RAs de frequéncia
intermediaria, como Taguatinga, Gama e Ceilandia, e combina a¢des de fundo com sistemas de
alerta, apoiados na janela de antecipacdo de cerca de seis meses. O quarto, de transmissao
intermitente com surto explosivo, reine RAs de alto bem-estar urbano e baixa transmissao
habitual, como Sudoeste/Octogonal e Aguas Claras, que registram anos explosivos com
anomalia expressiva e requerem vigilancia sentinela em janelas de alerta climatico. A tipologia
¢ a base de partida para a leitura geografica do territorio e ndo ¢ substituta da inteligéncia

epidemiologica local que opera a vigilancia no cotidiano da SES-DF.

Quadro 7 — Sintese geral dos achados por plano analitico

Plano Achado principal Evidéncia Implicacdo para a
vigilancia
Climatico O clima antecede a dengue em | Lag de 22 semanas da temperatura Janela pré-epidémica
meses, € a primavera registrou | minima; +0,084 °C por ano na utilizavel em alerta
aquecimento e redugdo da maxima da primavera antecipado
umidade relativa do ar
Espacial Transmissdo alta recorrente, Amplitude superior a quinze vezes; Vigilancia permanente e
com gradiente acentuado entre | 31 das 35 RAs em alta transmissao; diferenciada por RA, com
RAs 2024 acima da média em todas base geocodificada por
endereco
Socioambiental | A vulnerabilidade decide quem | p=-0,772 com o IBEU geral e R*de | Controle focado no entorno
adoece, e 0 entorno lidera 0,425; dimensdo D2 com p =-0,829 construido imediato, ¢ nao
s0 na cobertura de servigos
Qualitativo Conhecer ndo leva a prevenir p = 0,046 entre os escores de Intervengao sobre as
conhecimento e de praticas barreiras estruturais, e ndo
apenas sobre a informacdo

Fonte: Elaboragao propria (2026).
O conjunto acrescenta cinco contribuicdes a literatura sobre dengue no DF e nos centros

urbanos brasileiros. A primeira ¢ a demonstracdo, com dados, de que a atribuicdo das
notificagdes ao territdrio ¢ instavel no tempo: parte expressiva dos casos langados em RAs
antigas pertencia, na verdade, a RAs criadas depois, numa versdo temporal do Problema das
Unidades de Areas Modificaveis, com implicagdes diretas para estudos espaciais futuros sobre
a dengue no DF. A segunda ¢ a inversdo da hipotese sobre o IBEU, com a dimensao do entorno
construido superando a dos servigos coletivos. A terceira ¢ a documentagdo do lag estrutural
entre o clima e a dengue em escala metropolitana, que serve de base para sistemas de alerta
epidemiologico. A quarta ¢ o registro da desconexao entre o conhecimento e a pratica em uma
amostra de alto nivel de escolaridade. E a quinta ¢ a propria articulagdo dos quatro planos num
recorte Unico ao nivel da Regido Administrativa, com as fontes disponiveis no DF, como
contribuicdo metodoldgica.

As limitagdes do desenho estdo reunidas no Cap. 3.8 e, delas, decorre uma agenda de
desdobramentos. Na relagdo clima-dengue, séries mais longas e modelagem hierarquica por

RA, somadas a dados entomologicos e sorotipicos, permitiriam discriminar gatilhos climaticos
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entre territorios e avangar para a modelagem prospectiva de surtos. Na andlise espacial, descer
ao nivel do setor censitario revelaria microterritorios de risco nas RAs extensas. No plano
socioespacial, uma edi¢do longitudinal do IBEU habilitaria a leitura no tempo. Na pesquisa
qualitativa, um instrumento mais curto, com equipe de campo e estratificacdo por RA, daria
robustez amostral. E a comparagdo com outras capitais sustentaria a discussao sobre a validade
externa e a tese da centralidade do entorno construido em uma escala mais ampla.

A dinamica socioambiental e a vulnerabilidade a dengue no Distrito Federal ndo sdo
dois eixos paralelos, mas duas dimensdes articuladas de um mesmo fenomeno geografico. A
dengue, tal como documentada nos quatro planos, opera no DF como expressao epidemioldgica
de uma produgdo desigual do territdrio, atravessada pelo clima regional em reconfiguragao,
pela estrutura intraurbana herdada da urbanizagao periférica, pela qualidade varidvel do entorno
construido em cada RA e pelas praticas cotidianas que sustentam ou interrompem a transmissao.

O Distrito Federal ndo enfrenta a dengue como entidade autobnoma em sua organizacao
territorial. A doenga responde aos mesmos condicionantes estruturais que organizam a
desigualdade urbana e ambiental do espago da cidade. A consequéncia ¢ que a vigilancia em
saude efetiva opera, necessariamente, em articulagdo com a gestdo urbana, o saneamento, a
regulacdo do entorno construido e o fortalecimento da Atengdo Primaria como interface
cotidiana entre o sistema de satde e o territdrio. Estratégias verticais de controle vetorial,
ancoradas em campanhas e na aplica¢do periddica de inseticidas, operam dentro de limites
estruturais que este estudo documentou nos quatro planos articulados.

A pesquisa que aqui se encerra ndo pretende ter respondido a pergunta sobre a dengue
no Distrito Federal. Pretende té-la formulado com as ferramentas que a Geografia da Saude, em
didlogo com a Climatologia Urbana e a Saude Coletiva, oferece para a leitura de um fendmeno

epidemioldgico inseparavel do territorio.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DA PESQUISA KAP

Conhecimento, Atitudes e Praticas sobre o Ambiente Urbano e a Preven¢do da Dengue

no Distrito Federal

Questionario autoaplicado, formulado pelo autor, aplicado em formato digital via
Microsoft Forms entre dezembro de 2025 e maio de 2026. Distribuicdo mista por abordagem
presencial (rodoviaria do Plano Piloto) e divulgagdo remota (redes sociais, grupos institucionais
da UnB, colaboragdo de terceiros). Total de respostas validas obtidas: 137, distribuidas por 24

das 35 Regides Administrativas do DF.

Apresentacio ao respondente e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome ¢ Cristian Ribeiro e sou pesquisador do Programa de Pés-Graduagao em Geografia
da Universidade de Brasilia (UnB). Gostaria de convida-lo(a) a participar da pesquisa
académica intitulada "Dinamica Socioambiental e Vulnerabilidade a Dengue no Distrito
Federal".

Considerando a emergéncia de satde publica decretada no DF devido a dengue em 2024, este
estudo busca analisar de forma integrada como o seu conhecimento sobre o clima local, as
condi¢des do ambiente em que vivemos e as condigdes sociais influenciam a ocorréncia da
dengue nas diferentes Regides Administrativas do DF.

O objetivo final ¢ fornecer informacdes que possam fortalecer as estratégias locais de prevencgao
e controle da doenca. Este formulério faz parte da etapa da pesquisa que busca avaliar o
Conhecimento, as Atitudes e as Praticas (KAP) da populacdo sobre os riscos da dengue e sua
relacdo com o ambiente urbano e o clima.

Suas respostas andnimas nos ajudardo a compreender como a sociedade percebe o impacto do
clima na proliferagdo do mosquito e quais agdes preventivas sdo adotadas no dia a dia.
Informacodes Importantes:

- Participacio Voluntaria: Sua colaboracdo ¢ totalmente voluntéria. Vocé tem o direito de ndo
responder ou interromper o preenchimento a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo.
- Anonimato e Confidencialidade: As informagdes coletadas sdo estritamente confidenciais e
anonimas. Nenhum dado que possa identificar vocé sera solicitado ou divulgado. Os resultados
serdo analisados e utilizados apenas para os fins académicos deste trabalho.

- Tempo de Duracio: O preenchimento do questionario levard menos de 10 minutos.

Termo de Aceite: Ao prosseguir com o preenchimento deste formulario, vocé declara que leu
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e compreendeu as informagdes acima, que tem 18 anos ou mais, e que concorda em participar
voluntariamente desta dissertagao.

Agradego imensamente sua valiosa contribuicao.

Em caso de davidas sobre a pesquisa, entre em contato:

Cristian Ribeiro da Costa

cristian.costa@aluno.unb.br

Programa de Pés-Graduacdo em Geografia, Universidade de Brasilia (UnB)

Bloco I — Perfil Sociodemografico e de Moradia
1. Idade (obrigatoria)

()1829

()3039

() 4049

()5059

() 60 ou mais

2. Género (obrigatoria)
() Feminino

() Masculino

() Outro

() Prefiro ndo informar

3. Regiio Administrativa (RA) onde mora (obrigatéria)

Lista completa das 35 RAs vigentes em 2024, apresentadas em ordem alfabética: Agua Quente,
Aguas Claras, Arapoanga, Arniqueira, Brazlandia, Candangolandia, Ceilandia, Cruzeiro,
Fercal, Gama, Guara, Itapoa, Jardim Botanico, Lago Norte, Lago Sul, Nucleo Bandeirante,
Paranod, Park Way, Planaltina, Plano Piloto, Recanto das Emas, Riacho Fundo, Riacho Fundo
II, Samambaia, Santa Maria, Sdo Sebastido, SCIA, SIA, Sobradinho, Sobradinho II, Sol

Nascente/Por do Sol, Sudoeste/Octogonal, Taguatinga, Varjao, Vicente Pires.

4. Ha quanto tempo mora nesta RA? (obrigatéria)

Lista de opg¢des de menos de 1 ano a 65 anos, em incrementos anuais.

5. Qual seu nivel de escolaridade? (obrigatdria)
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() Nao alfabetizado

() Ensino Fundamental incompleto/completo
() Ensino Médio incompleto/completo

() Ensino Superior incompleto/completo

() Pos-graduacao

6. Qual a renda mensal aproximada da sua familia? (obrigatoria)
() Até 1 salario minimo

() De 1 a 3 salérios

() De 3 a 5 salérios

() Acima de 5 salarios

7. Tipo de moradia (obrigatoria)
() Casa

() Apartamento

() Outro

8. Sua residéncia possui quintal ou area externa? (obrigatoria)
() Sim
() Nao

9. Como é o abastecimento de 4gua em sua casa? (obrigatoria)
() Rede geral (CAESB), sem interrupgdes

() Rede geral (CAESB), com interrupgdes/racionamento

() Pogo/cisterna

() Outro

10. Vocé costuma armazenar agua em casa? (Ex: em baldes, tonéis, caixas d'agua
destampadas) (obrigatoria)

() Sim, frequentemente

() Sim, as vezes

() Nao

11. Como o lixo da sua casa é descartado? (obrigatoria)
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() Coleta publica regular

() Jogado em terreno baldio

() Queimado

() Outro

Bloco II — Conhecimento sobre Dengue e Clima

Para as perguntas 12 a 20, responda com Verdadeiro, Falso ou Nado Sei.

12. A dengue ¢ transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti. (Resposta correta:

Verdadeiro)*

13. O mosquito da dengue se reproduz principalmente em agua suja e poluida. (Resposta

correta: Falso)

14. O mosquito da dengue tem habitos principalmente noturnos? (Resposta correta: Falso)

15. Uma pessoa pode pegar dengue mais de uma vez. (Resposta correta: Verdadeiro)

16. Febre alta, dor de cabeca e dor no corpo sio sintomas de dengue. (Resposta correta:

Verdadeiro)

17. Ja existe vacina contra a dengue disponivel no SUS do DF. (Resposta correta:

Verdadeiro)

18. Dias mais quentes e com muito sol aumentam o risco de dengue. (Resposta correta:

Verdadeiro)

19. Periodos de chuvas frequentes e intensas aumentam o risco de dengue. (Resposta

correta: Verdadeiro)

20. Periodos de seca podem aumentar o numero de mosquitos da dengue, pois as pessoas

armazenam mais agua. (Resposta correta: Verdadeiro)

Para cada item, as opg¢des de resposta foram: () Verdadeiro () Falso () Nao Sei.
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Bloco III — Atitudes diante do Risco

21. Para cada uma das afirmacdes abaixo, indique seu grau de concordancia.

Escala Likert de cinco pontos, com as seguintes opgoes: ( ) Discordo Totalmente () Discordo (
) Indiferente () Concordo ( ) Concordo Totalmente.

21.1 Eu me sinto muito vulneravel a pegar dengue na minha RA.

21.2 A dengue ¢ uma doenga grave que pode levar a morte.

21.3 Acredito que as estacdes do ano em Brasilia (periodo seco e periodo chuvoso) tém grande
influéncia no aumento de casos de dengue.

21.4 A responsabilidade principal de combater a dengue ¢ do governo (ex: fumacg, visitas de
agentes).

21.5 A responsabilidade principal de combater a dengue ¢ de cada morador, cuidando da sua
propria casa.

21.6 O acumulo de lixo e entulho nas ruas do meu bairro contribui muito para a proliferacao do
mosquito.

21.7 Eu confio nas agdes da Secretaria de Saude para controlar a dengue no DF.

21.8 O "fumace" (aplicacao de inseticida) ¢ a forma mais eficaz de acabar com a dengue.

21.9 Acredito que minha familia e eu estamos bem informados sobre como prevenir a dengue.

21.10 Mesmo com rede de esgoto e coleta de lixo, o risco de dengue no meu bairro ainda ¢ alto.

Bloco IV — Praticas de Prevencao

22. Com que frequéncia vocé ou alguém da sua casa adota as seguintes praticas?
(obrigatoria)

Escala de cinco pontos, com as seguintes op¢des: ( ) Nunca () Raramente () As vezes ()
Frequentemente ( ) Sempre.

22.1 Verifica as dependéncias da sua residéncia (incluindo éreas internas e externas, como
vasos de planta, ralos e recipientes) para eliminar 4gua parada.

22.2 Mantém a caixa d'agua ou outros recipientes de armazenamento de d4gua bem tampados.
22.3 Usa repelente corporal para se proteger de picadas de mosquito.

22.4 Usa telas em janelas e portas.

22.5 Descarta lixo e objetos que possam acumular 4gua em locais adequados.

22.6 Participa de mutirdes de limpeza ou a¢cdes comunitarias de combate a dengue no seu bairro.

23. Se vocé NAO realiza algumas dessas praticas com frequéncia, qual o principal motivo?
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(Pode marcar mais de uma ou nenhuma)

() Falta de tempo

() Custo (ex: repelente, telas)

() Esquecimento / Falta de hébito

() Nao acho que faga muita diferenca

() E responsabilidade do governo, ndo minha

() Outro

Bloco V — Fontes de Informacao

24. Por quais meios vocé mais recebe informacdes sobre a dengue e como se prevenir?
(obrigatoria)

(Pode marcar até 3 opgoes)

() Televisao

() Radio

() Internet (portais de noticias, sites)

() Redes Sociais (Facebook, Instagram, etc.)
() WhatsApp

() Agentes de saude que visitam a casa

() Posto de Saude / Hospital

() Escola / Trabalho

() Amigos, familia, vizinhos

() Cartazes e panfletos

() Outro



