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DENGUE: PADROES AMBIENTAIS, CONHECIMENTO DA POPULACAO E
CENARIOS POTENCIAIS A TRANSMISSAO EM DUAS REGIOES DE
JABOTICABAL, SP

RESUMO — A dengue constitui um dos agravos mais preocupantes para a saude
publica, pois € uma doenca que prevalece em centros urbanos e gera epidemias de
grandes proporcbes em varios estados do Brasil. O objetivo deste trabalho foi
caracterizar e compreender a dinamica do vetor Aedes aegypti em duas regides do
Municipio de Jaboticabal, SP. Para isso, foram selecionados dois campos amostrais,
um em cada regido, por sorteio aleatorio e formulados questionarios para a coleta de
dados que caracterizassem os padrGes ambientais, 0 conhecimento e os cuidados
da populacdo com relacdo ao vetor Aedes aegypti bem como o0s niveis
socioeconbmicos e culturais. As respostas dos questionarios foram analisadas por
estatisticas descritivas e espaciais graficas exploratorias. O interpolador espacial
IDW foi utilizado para discriminar locais com agregacao de pontos que indicam maior
risco ao vetor Aedes aegypti. As variaveis consideradas para o célculo do
interpolador IDW foram: presenca de mosquitos, casos de dengue, presenca de
recipientes e quantidade de vasos dentro e fora das casas. Os padrbes ambientais
foram caracterizados pela area externa de tamanho médio e pelo elevado numero
de recipientes, sendo vasos, mangueiras de jardim, churrasqueiras e recipientes
reciclaveis, os mais presentes nas residéncias. Quanto ao periodo de eliminacdo
dos focos e das larvas do vetor os resultados mostraram falhas nas atitudes e no
conhecimento da populagdo. Os padrdes socioeconémicos e culturais dos
residentes das duas regides mostraram ser caracterizados por grau de escolaridade
médio-baixo e acesso a informacdo principalmente pelo radio e internet.
Destacaram-se na Regido 1 os pontos criticos de tendéncia nas regides noroeste,
nordeste e sudeste e na Regido 2 na porgédo central. Este estudo apresentou
resultados concordantes com resultados de outros autores em que destacam ser um
dos meios mais efetivos para o controle do vetor Aedes aegypti a atuacdo de uma
sociedade educada sobre medidas preventivas junto aos setores de vigilancia.

Palavras-chave: Aedes aegypti, analise espacial, epidemias, mapas tematicos,

saude publica
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DENGUE: ENVIRONMENTAL STANDARDS, KNOWLEDGE OF POPULATION
AND POTENTIAL SCENARIOS FOR TRANSMISSION IN TWO REGIONS OF
JABOTICABAL, SP

ABSTRACT - Dengue is one of the most troubling diseases to public health because
it is a disease that is prevalent in urban centers and generates large-scale epidemics
in several states in Brazil. The aim of this study was to characterize and understand
the dynamics of the vector Aedes aegypti in two regions in Jaboticabal, SP. For this,
two field sampling was selected, one in each region, by random drawing and
guestionnaires were formulatted to collect data about environmental standards,
knowledge and care of the population with respect to the vector Aedes aegypti and
socioeconomic and cultural levels. The answers to the questionnaires were analyzed
by descriptive statistics and graphical space exploration. The Inverse distance
Weighting (IDW) spatial interpolation was used to discriminate local aggregation
points that indicate a higher risk of vector Aedes aegypti. The variables considered
for calculating the IDW interpolator were: presence of mosquitoes, dengue cases, the
presence of containers and number of vessels in and out of houses. Environment
standards were characterized by outdoor area of medium size and the large number
of containers, mainly pots, garden hoses, barbecues and recyclable containers, the
most present in homes. For the period of elimination of outbreaks of larvae and
vector results showed gaps in knowledge and attitudes of the population. The
socioeconomic and cultural patterns of the residents of the two regions shown to be
characterized by schooling low to medium and the access to information was
primarily by radio and internet. Within Region 1 the critical trends stood out in in the
northwest, northeast and southeast and in Region 2 in the central portion. This study
showed results in agreement with results of other authors that stand out to be one of
the most effective ways to control vector Aedes aegypti the performance of a society
well educated about preventive measures along with surveillance sectors.

Key-words: Aedes aegypti, spatial analysis, epidemics, thematic maps, public health
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l. INTRODUCAO

A dengue é uma virose transmitida pelo vetor Aedes aegypti de grande
importancia para a saude publica e atinge principalmente paises de clima tropical em
razdo do calor e umidade. Essa enfermidade constitui um dos agravos mais
preocupantes da atualidade, sobretudo por ser de carater epidémico. Fatores
sociais, como a urbanizacdo desordenada, principalmente nos paises
subdesenvolvidos, e fatores ambientais, como altera¢gfes climéticas e temperaturas
mais elevadas, favoreceram a reemergéncia do virus da dengue.

O fato de a dengue ser uma doenca transmitida por mosquitos vetores exige a
participacdo efetiva da populacdo para o éxito das a¢Bes preventivas. Assim, as
intervencdes sdo realizadas mediante acfes de saneamento do ambiente, atividades
de educacdo que visam a reducdo dos criadouros potencias desse mosquito, e 0
seu combate direto por meio de agentes quimicos, fisicos e biologicos. Diversas
estratégias foram adotadas nas Ultimas décadas, porém percebe-se que, a
dispersédo do Aedes aegypti ndo tem sido controlada com métodos tradicionais.

Diante da multicausalidade dessa enfermidade s&o necessarios diversos
estudos epidemiologicos para identificacdo dos determinantes da doenca e da
presenca do vetor, sendo eles de caréter fisico, quimico, biolégico, ambiental, social,
econdmico, psicologico e cultural, aliado a distribuicdo no espaco geografico para,
posteriormente, estabelecer programas de vigilancia ambientais voltados a saude
publica.

O presente trabalho fez um levantamento de dados sobre o conhecimento e
os cuidados dos municipes da cidade de Jaboticabal, SP com relacdo ao vetor
Aedes aegypti. Estatisticas descritivas e analises espaciais graficas exploratérias
foram empregadas na tentativa de encontrar padres associados aos cenarios
potenciais a esse vetor, para assim, fornecer subsidios ao aprimoramento das acdes

das equipes de campo do servi¢o de controle de zoonoses e vigilancia da dengue.



ll. REVISAO DE LITERATURA

1. Epidemiologia, Saude Publica e Dengue

A Geografia Médica tem por fim o estudo da distribuicdo e da prevaléncia das
doencas na superficie da terra, bem como de todas as modificacdes que nelas
possam advir por influéncia dos mais variados fatores geograficos e humanos
(PESSOA, 1960). A concepcao geografica das doencas passou a ter um maior
impulso desde que as comunidades primitivas deixaram de ser nOmades e
passaram a fixar suas moradias tornando-se sedentérias. A partir dai o ambiente
passou a ser alterado em escala continua (LEMOS & LIMA, 2002).

No processo saude/doenca, em qualquer comunidade, faz-se necessario
entender o ser humano no seu meio fisico, biolégico, social e econébmico. Segundo
Rouquayrol & Goldbaum (1999), a epidemiologia é a ciéncia que estuda o processo
salude-doenca em coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores
determinantes das enfermidades, os danos a salude e os eventos associados a
saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencdo, controle ou
erradicacdo de doencas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, a administracdo e a avaliacdo das acfes de saude.

O conceito de interacdo sociedade/meio/agente/vetor nasceu com Hipocrates
e, portanto, com a propria medicina, quando, aproximadamente em 480 a.C.,
publicou sua famosa obra “Dos ares, das aguas e dos lugares” (LACAZ, 1972). Mas
somente entre as décadas de 1930 e 1950 é que comecou a prevalecer o conceito
de multicausalidade, segundo o qual, a doenca é um processo gque ocorre por
multiplas causas. Estas podem ser agentes ou determinantes de doencas, cuja
presenca ou auséncia possa, mediante acao efetiva sobre o hospedeiro susceptivel,
constituir estimulo para iniciar ou perpetuar um processo de doenca e, com isso,
afetar a frequéncia com que uma patologia ocorre numa populagdo (COSTA &
TEIXEIRA, 1999; LEMOS & LIMA, 2002).

Os grandes problemas de saude do inicio do século XXI sdo essencialmente

publicos. No processo generalizado de urbanizacdo da vida social, 0 homem



provoca constantes desequilibrios naturais que por sua vez agrava as moléstias
infecciosas transmitidas por vetores (BRASIL, 2012d). Segundo Pires (1987), saude
publica € um dominio genérico de préticas e conhecimentos organizados
institucionalmente em uma dada sociedade dirigidos a um ideal de bem-estar das
populacdes, em termos de acOes e medidas que evitem, reduzam e/ou minimizem
agravos a saude, assegurando condi¢cdes para a manutencdo e a sustentacado da
vida humana.

A saude publica abrange uma série de subareas do conhecimento e da
pratica que |he ddo uma rica e importante diversidade. Dessa forma, as
preocupacdes com a problematica ambiental estédo inseridas na saude publica desde
0s seus primérdios, embora somente na segunda metade do século XX tenha se
estruturado uma area que trata da inter-relacdo entre saude e ambiente (RIBEIRO,
2004). Essa area € chamada de saude ambiental, e, segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), é o campo de atuacdo da salde que se ocupa das
condicBes em torno do ser humano e que pode exercer alguma influéncia sobre sua
salude e seu bem-estar (BRASIL, 1999; RIBEIRO, 2004).

A importancia da dengue para a saude publica reside no fato de ser uma
doenca epidémica que constitui um dos agravos mais preocupantes da atualidade. A
cada ano, estima-se que ocorram entre 50 e 100 milhdes de novas infecgdes pelos
virus da dengue, além de cerca de 500 mil novos casos de dengue hemorragica,
registrados em todo o mundo (GUBLER, 2002).

Segundo Siler et al.(1926), o primeiro relato de caso de doenca semelhante a
dengue foi registrado numa enciclopédia chinesa da dinastia Chin (420 a 265 anos
a.C.). Por achar que a doenca estava associada a insetos, eles a denominaram de
“veneno da agua”. As primeiras epidemias de dengue, descritas na literatura médica,
ocorreram em Jakarta (ilha de Java) e em Alexandria e Cairo (Egito), em 1779, e na
Filadélfia (EUA), em 1780 (apud ANDRIES, 2011).

A etiologia viral da dengue foi determinada em 1906, quando Ashburn e Craig
encontraram um agente infeccioso filtravel em sangue humano. Importantes
investigacdes realizadas por Sabin e Schlesinger, durante a Segunda Guerra
Mundial, resultaram no isolamento dos dois primeiros sorotipos do virus da dengue,

em 1944 (os sorotipos 1 e 2). Na década de 50, Hammon et al.(1960), isolaram mais



dois sorotipos (os sorotipos 3 e 4) quando estudavam a epidemia de dengue
hemorragica ocorrida em Manila (Filipinas), em 1956 (apud PONTES & RUFFINO-
NETTO,1994).

O agente etiolégico da dengue é um RNA virus, representado por um
complexo de quatro sorotipos de virus da familia Flaviviridae, género Flavivirus,
todos causando a mesma sindrome clinica: sdo eles DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4 (BRASIL, 2012f).

A introducéo sequencial de diferentes sorotipos do virus da dengue contribui
para a incidéncia desta doenca no Brasil. Segundo Osanai (1984 apud COURA,
2005), em 1981, os sorotipos DENV-1 e DENV- 4 foram 0s primeiros a serem
isolados em uma epidemia de dengue ocorrida em Boa Vista, Estado de Roraima.
Apds um siléncio epidemioldgico, a populacao ficou susceptivel ao sorotipo DENV-1
no Sudeste (Rio de Janeiro e Minas Gerais) e no Nordeste (Alagoas, Ceara,
Pernambuco, Bahia) em 1986-1987 (SCHATZMAYR et al.,1986; DONALISIO,1999),
espalhando-se pelo pais desde entdo, com as entradas dos sorotipos DENV-2 em
1990-1991 (NOGUEIRA et al., 1991) e o DENV-3 em 2001-2002 (NOGUEIRA et al.,
2001).

Estudos em nivel molecular e antigénico tém procurado identificar e classificar
cada sorotipo segundo variantes geograficas - topotipos. A importancia desses
estudos reside na determinacao das variacdes decorrentes de mutacdes ao longo do
tempo, na possibilidade de identificacdo da origem da estirpe viral envolvida em
processos epidémicos especificos, bem como na tentativa de estabelecer possiveis
relacbes entre a viruléncia e uma configuracdo antigénica particular de uma
determinada estirpe (COURA, 2005).

A infeccéo pelo virus da dengue provoca uma protec¢ao imunologica completa
contra 0 mesmo sorotipo, provavelmente pelo resto da vida, ao mesmo tempo em
gue promove protecdo cruzada contra outros sorotipos durante um breve periodo de
tempo, cerca de doze semanas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1987;
HENCHAL, 1990; MONATH, 1990, apud PONTES & RUFFINO —NETTO,1994).

As transmissdes dos sorotipos do virus da dengue em determinadas
comunidades e as magnitudes das epidemias estdo na dependéncia da conjunc¢ao

de uma série de fatores, os chamados macro e microdeterminantes. Entre os



macrodeterminantes destacam-se: elevadas temperaturas e umidade relativa do ar,
alta densidade populacional, coleta de residuos soélidos domiciliares e abastecimento
de agua potavel deficientes. Entre os microdeterminantes estdo: percentual de
pessoas susceptiveis aos sorotipos circulantes, abundéancia e tipos de criadouros do
mosquito transmissor, altos indices de infestacéo predial e densidade de fémeas do
vetor (PAHO, 1994).

No Brasil, o principal vetor € o Aedes aegypti, havendo também o Aedes
albopictus, do qual ndo se tem, até o0 momento, comprovacdo de sua importancia
como transmissor da dengue no pais. O Aedes aegypti é originario da Africa, possui
cor escura, rajado de branco nas pernas e no corpo, sendo um pouco menor que um
pernilongo comum. A transmissao do virus ocorre pela picada da fémea do mosquito
vetor (BRASIL, 2012f).

No seu ciclo de vida, o Aedes apresenta quatro fases: ovo, larva, pupa e
adulto. O mosquito adulto vive, em média, 30 a 35 dias e alimenta-se de seivas das
plantas. Porém as fémeas dessa espécie sdo hematofagas, ou seja, alimentam-se
também de sangue. Isso faz com que, ao ingerir o sangue do hospedeiro infectado,
ela ingira junto o virus que produz a doenca. Com a frequéncia de quatro a seis
ovoposic¢des durante sua vida, as fémeas do mosquito chegam a depositar entre 150
e 200 ovos, em locais com agua parada. Quando ndo encontra recipientes
apropriados (criadouros), a fémea do Aedes aegypti, em casos excepcionais, pode
voar a grandes distancias em busca de outros locais para depositar seus ovos. Uma
fémea voa até mil metros de distancia de seus ovos (SILVA et al., 2008).

Os ovos do mosquito transmissor sao depositados em condi¢cdes adequadas
para sua evolucdo e eclosédo, ou seja, em lugares quentes e Umidos, proximos a
linha d’agua, os embrides dentro dos ovos levam de dois a trés dias para se
desenvolverem. No periodo da seca esses embrides podem enfraquecer ou morrer,
mas, se for Ihes assegurado um perfeito desenvolvimento, os ovos do mosquito se
tornam resistentes a dissecacdo e, assim, poderdo sobreviver por até 450 dias
(aproximadamente um ano e dois meses). Isso representa uma grande barreira para
a eliminacdo do mosquito (COSTA, 2001; BRASIL, 2012f).

O periodo larvario, em 6timas condi¢cfes, ndo ultrapassa cinco dias. Esta € a

fase de alimentacédo e crescimento e depende da temperatura, da densidade das



larvas no criatério e da disponibilidade de alimentos. A pupa é uma fase sem
alimentos, quando ocorre a transformacdo para o estagio adulto. Para passar da
fase do embrido até a fase adulta (ovo, larva e pupa), o Aedes aegypti demora, em
média, dez dias, e ja esta apto para o acasalamento no primeiro ou no segundo dia
apos se tornar adulto (COSTA, 2001).

O periodo de transmissdo da dengue ocorre em dois ciclos: o ciclo intrinseco,
nos humanos, e o extrinseco no vetor. Nas pessoas, esse periodo comeca um dia
antes do aparecimento dos primeiros sintomas e vai até o sexto dia da doenca. Este
€ 0 periodo de viremia, ou seja, 0 virus, presente no sangue viabiliza a infeccéo do
mosquito vetor apdés a picada. Depois de infectado, o Aedes aegypti podera
transmitir o virus para os humanos no periodo de seis a oito semanas (BRASIL,
2010).

Embora, na maioria das vezes, as pessoas infectadas com o virus da dengue
ndo apresentem quaisquer manifestacdes clinicas muito especificas ou apresentem
um quadro clinico autolimitado, como na infeccdo assintoméatica ou
oligossintoméatica, na dengue classica, em uma parcela da populacdo a infeccao
pode provocar uma enfermidade grave, por vezes fatal, como na dengue
hemorragica/sindrome de choque da dengue (DH/ SCD), (WHO, 1997).

A Organizacdo Mundial de Saude definiu um critério de classificacdo da
DH/SCD em quatro categorias, de acordo com a gravidade: Grau | - Febre
acompanhada de sintomas inespecificos, em que a Unica manifestacdo hemorragica
€ a prova do laco positiva (Infla o0 manguito do esfigmomandmetro a meio termo
entre a pressdo sistdlica e a diastélica por alguns minutos. Prova positiva (> 10
petéquias por 2,5 cm2) aumenta a probabilidade); Grau Il - Além das manifestacdes
constantes do Grau | somam-se hemorragias espontaneas leves (sangramento de
pele, epistaxe, gengivorragia e outros); Grau Il - Colapso circulatério com pulso
fraco e rapido, estreitamento da pressao arterial ou hipotenséo, pele pegajosa e fria
e inquietacdo; Grau IV — Choque profundo com auséncia da pressao arterial e
pressao de pulso imperceptivel. Todos os graus da doenca sdo considerados DH,

enguanto somente os graus lll e IV sdo considerados SCD (WHO, 1997).



2. Dengue no Brasil

No Brasil, a dengue faz parte da lista de doencas e agravos de notificacao
compulséria, ou seja, todo caso suspeito ou confirmado de dengue, tanto no
atendimento publico como na rede privada, deve ser comunicado ao servico se
Vigilancia Epidemioldgica, o mais breve possivel. A equipe de saude deve informar a
equipe de controle vetorial do local para que tome as providéncias necessarias no
combate ao vetor (PEREIRA et al.,2011). Dados referentes a essas notificacdes,
com abrangéncia nacional, sdo registrados pelo SINAN (Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo), desde 1995. Esse sistema é alimentado pelos dados das
fichas de notificacdo de agravos e pela investigacdo desses agravos. A
subnotificacdo dos agravos, principalmente daqueles assistidos na rede privada (ndo
vinculada ao SUS), é um dos problemas verificados no sistema, gerando
informacdes limitadas para o planejamento e a execucdo das acbes de saude
(BRASIL, 2012e).

O controle da doenca € dificil, principalmente porque os fatores sociais
funcionam como facilitadores ou empecilhos para a dispersdo do virus da dengue
em uma determinada &rea; quanto menor o desenvolvimento local, maior é a
promiscuidade observada com os cuidados ambientais, e menores também os
cuidados sanitarios tomados (OOl & GUBLER, 2008).

Uma das principais estratégias para o enfrentamento da dengue € a
prevencédo, configurando-se como um desafio para a Vigilancia Epidemioldgica visto
gue varios sdo os pontos criticos no controle dessa doenca, do ponto de vista
bioldégico, ambiental, social e institucional. Podemos citar as estratégias relacionadas
as atividades de vigilancia como: saneamento, inspecdo e eliminacdo de
reservatorios, informacgéo, educagcao e comunicacao (LENZI & COURA, 2004).

As informacOes sobre a doenca e o vetor sdo os pontos de partida para
desencadear acdes de controle. A capacidade dos servicos de saude de responder,
com acOes efetivas de controle, a notificacdo de transmissédo de dengue localizada
numa area geografica restrita, € a forma possivel de prevenir epidemias de grandes
dimensbes (TAUIL, 2002). Nesse contexto, € de fundamental importancia apontar

para o trabalho dos agentes comunitarios de salude e o agente de controle de



endemias que tem como fungbes a educacdo em saude, a mobilizacdo e a
orientacdo da populacéo para adocao de medidas simples de manejo ambiental para
o controle de vetores (PEREIRA, 2011).

3. Dengue: Politicas Publicas de Combate

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), implantado em 2002,
enfatiza alguns aspectos para o combate ao vetor como: 1) a elaboracdo de
programas permanentes, pois ndo ha qualquer evidéncia técnica de que a
erradicacdo do mosquito seja possivel em curto prazo; 2) o desenvolvimento de
campanhas de informacdo e de mobilizacdo da populacdo, de maneira a se
promover maior responsabilizacdo de cada familia na manutencdo de seu ambiente
domeéstico livre de potenciais criadouros do vetor; 3) o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e entomoldgica, para ampliar a capacidade de predi¢cdo e deteccéo
precoce de surtos da doenca; 4) a melhoria da qualidade do trabalho de campo no
combate ao vetor; 5) a integracdo das acdes de controle da dengue na atencgéo
bésica, com a mobilizacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e do Programa de Saude da Familia (PSF); 6) a utilizacdo de instrumentos legais
gue facilitem o trabalho do poder publico na eliminacdo de criadouros em imoveis
comerciais, casas abandonadas entre outros; 7) a atuacao multissetorial, no fomento
a destinacdo adequada de residuos solidos e a utilizacdo de recipientes seguros
para armazenagem de agua; e 8) o desenvolvimento de instrumentos mais eficazes
de acompanhamento e supervisdo das acdes desenvolvidas pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios (BRAGA & VALLE, 2007).

Durante as visitas casa a casa 0s agentes de controle de zoonoses orientam
a populacdo para as acdes de controle mecénico e alternativo no combate ao vetor
no ambiente doméstico. As atividades de vigilancia destinadas a detectar a presenca
de Aedes aegypti em recipientes nos quais possam se desenvolver as formas
imaturas tém objetivado a inspecdo de varios tipos, tanto transitérios como
permanentes (FORATTINI & MARQUES, 2000).

Segundo as Normas e Recomendacdes Técnicas para a Vigilancia e Controle

ao Aedes aegypti para cada tipo de recipiente ha acdes especificas e essenciais



para a prevencao ao vetor no ambiente doméstico: 1) Pratos de vasos de plantas e
flores: eliminar os pratos, principalmente os localizados na area externa; utilizar
pratos justapostos; substituir pratos por outros menores justapostos, remanejando 0s
ja existentes; utilizar pratos anti-dengue (com aba protetora); furar os pratos;
emborcar os pratos sob os vasos; adicionar areia nos pratos; eliminar a agua
acumulada nos pratos depois de regar as plantas, e de preferéncia, também eliminar
a agua e escovar o0s pratos e a parede externa dos vasos; 2) Pingadeira de vaso de
planta: eliminar as pingadeiras, principalmente as localizadas em area com piso frio
ou terra; adicionar areia até a borda; colocar meia colher de sopa de sal, todas as
vezes que esvaziar a pingadeira; eliminar a dgua acumulada depois de regar as
plantas e escovar a pingadeira; 3) Material para reciclagem: guardar em local
coberto; manter os vasilhames, sempre que possivel, tampados e emborcar garrafas
e outros vasilhames sem tampa; cobrir materiais empilhados com lona ou plastico
bem esticados para ndo acumular 4gua; caso sejam para descarte, coloca-los no
cesto de lixo para coleta seletiva da limpeza publica; 4) Pneus em desuso ou com
uso alternativo: guarda-los secos em local coberto; quando precisarem permanecer
ao relento, trata-los com sal; retira-los do imovel, entregando-os em pontos de coleta
de pneus, ou agendando seu recolhimento pela Prefeitura Municipal; fura-los, no
minimo em seis pontos equidistantes, mantendo-os na posi¢cao vertical, quando
utilizados para balanco ou estacionamentos, € suficiente um uUnico orificio no seu
nivel mais baixo; 5) Caixa d’agua: manté-la sempre tampada ou pelo menos telada,
enquanto estiver sendo providenciada a tampa, e de preferéncia realizar sua limpeza
semestralmente; proteger o ladrao de caixas d’ agua externas (com tecido ou meia);
6) Calhas e lages: manté-las sempre limpas, desentupidas e sem pontos de acumulo
de agua (fazer limpeza periodica, poda de arvores, nivelamento adequado); 7) Ralos
internos (sifonado), exceto de uso diario: utilizar ralo que impossibilite 0 acesso das
fémeas (uso de ralos protetores); cobri-lo com tapete de tecido ou de qualquer outro
material que impec¢a a entrada de mosquitos (sem orificios); tela-lo ou cobri-lo com
algum objeto; adicionar 4gua sanitaria (meio copo de &gua sanitaria) ou qualquer
outro desinfetante semanalmente e 8) Tambor, bombona, barril e latdo: em periodos
sem uso, devem de preferéncia ser guardados em local coberto e quando mantidos

ao relento devem ficar emborcados ou deitados e levemente inclinados sobre um
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calco, de forma a evitar acimulo de agua; em periodos em uso: cobri-los com
tampa, toalha, ou “touca” (confeccionada com tela de mosquiteiro ou tecido) ou
trocar toda a agua duas vezes por semana de preferéncia escovando as paredes
internas do depdsito (SUCEN, 2005).

Estudos sobre outras formas de prevencdo, como a vacinagao, sao realizados
constantemente e embora varios deles tenham resultados promissores, uma vacina
tetravalente ideal para aplicagdo em larga escala ndo esta disponivel. A vacina ideal
para a dengue seria aquela que protegesse contra todos os sorotipos impedindo a
reinfeccdo e que induzisse a producdo de anticorpos neutralizantes de longa
duracédo. Ha diferentes abordagens de vacinas que estdo em desenvolvimento, e
duas estdo em fase mais avancada; as vacinas vivas atenuadas e as vacinas
guiméricas. Um dos obstaculos encontrados é a falta de um animal de laboratério
que reproduza a doenca. Sendo assim, o controle do vetor, a educagédo e a
participacdo da comunidade e a vigilancia da doencga ainda s@o imprescindiveis,
aliados as melhorias na infraestrutura dos servicos de saude (SCHMITZ et
al.,2011;COURA, 2005).

4. Educacdo em Saude

O processo de incorporacdo das praticas preventivas pelas pessoas, nao
depende unicamente do grau de conhecimento sobre as formas de transmisséo e
prevencdo da dengue. Estudos mostraram que as atividades rotineiras aumentaram
satisfatoriamente o grau de conhecimento, porém ndo houve mudancas nas praticas
preventivas para eliminacdo total dos criadouros (CHIARAVALLOTI et al.,2002).
Fatores como descrédito da populacéo nos servicos de saude, falta de interesse em
participar das atividades preventivas, crenca no carater inevitavel da doenca,
repasse verticalizado do conhecimento e a solicitacdo dos 6rgdos de saude de
execucao de medidas restritas ao comportamento individual interferem na adesé&o
das pessoas aos programas de prevencao (OLIVEIRA & VALLA, 2001).

A desestruturacdo dos servicos basicos de saude e a falta de acbes
preventivas contra 0 mosquito transmissor da doenca favoreceram a eclosdo das
epidemias, que atingiu niveis criticos e provocou danos a saude humana, assumindo

carater de crise social e politica no Brasil (MACHADO et al.,2009). Nesse contexto,
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0s programas de controle do vetor da dengue no Estado de S&do Paulo reafirmaram
a intencdo nas metas de educacdo. Porém, as praticas demonstradas
representaram um enfoque maior nas agdes de combate ao vetor, alicergadas no
uso de produtos quimicos, talvez por se acreditar na sua maior eficacia sobre o
manejo ambiental, essas medidas geraram resisténcia ao vetor e outras epidemias
(LEFEVRE et al., 2004). Considerando a informag&o um importante componente nos
programas de promo¢do da saude e prevencdo de doencas, mensagens
informativas deveriam circular intensivamente durante todo o ano, evitando inclusive,

a falsa ideia de que dengue s6 ocorre no verdao (LENZI & COURA, 2004).

5. Distribuicdo Geografica da Dengue no Brasil

No Brasil, a dengue tem se apresentado como um dos principais problemas
de saude publica, com cerca de 2,5 milhdes de casos provaveis da doenca e 280 mil
internacdes registrados entre 2007 e 2010 (GUY et al.,2011). A regido Sudeste € a
gue registra o maior numero de casos de dengue por ano, 47,3% da populagéo
infectada; as demais regides, por ordem de incidéncia de casos de dengue, séo:
Nordeste (25,57%), Norte (15,63%), Centro-Oeste (6,80%) e Sul (4,7%). Segundo o
Ministério da Saude, em 2006 foram registrados quase 280 mil casos de dengue no
Brasil, indicando um crescimento de 26,3% em relacdo a 2005 (BRASIL, 2012a;
PAHO, 2012).

Em 2008, o Rio de Janeiro passou por um grave surto de dengue dos tipos 1
e 2. Em 2009, a maioria dos casos localizou-se na Bahia. Os registros de dengue no
pais, no ano de 2009, comparados ao ano de 2008, tiveram uma reducédo de 50%.
Em 2010, o numero de casos confirmados de dengue foi quatro vezes maior se
comparado ao ano de 2009. O Brasil registrou nimeros recordes de casos de
dengue e mortes causadas pela doenca, até outubro de 2010 registrava 936.260
casos de dengue classica. Destes, 14.342 foram classificados como graves
(BRASIL, 2012a).

No comec¢o do ano de 2011, o Brasil ja registrava mais de 155 mil casos de
dengue, sendo a maior parte dos casos concentrados nas regides Norte (31,6%) e
Sudeste (27%). Dessas regides cinco Estados representaram 53% dos casos

notificados: Amazonas, Acre, Parand, Rio de Janeiro e Minas Gerais. O nimero de
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mortes foi 44% menor no primeiro semestre do ano quando comparado ao mesmo
periodo em 2010. Os casos graves também apresentaram reducdo de 45%
(BRASIL, 2012a).

O Municipio de Jaboticabal, interior do Estado de S&o Paulo, apresentou 210
notificacdes de casos de dengue durante todo o ano de 2009. No ano de 2010,
foram registrados 4.944 casos, considerando-se uma situacdo epidémica no
municipio e regido. Esse municipio, que apresenta uma populacdo de 71.662
habitantes, conforme o censo 2010 teve, aproximadamente, 7% da populacéo
acometida pela enfermidade. Tal situacéo levou a Secretaria da Saude do Municipio
de Jaboticabal, SP a propor um plano de intensificagcdo das acbes contra o vetor
para os meses do segundo bimestre de 2010 e para o ano de 2011. Entretanto,
apesar da reducdo significativa, Jaboticabal ainda registrou 51 casos (varios
classificados como graves) durante os anos de 2010 e 2011, mesmo com a
implementacdo de novas medidas (BRASIL, 2012Db).

Com base em boletim produzido pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica do
Estado de Séao Paulo (CVE), o balanco preliminar da Secretaria de Estado da Saude
indica que o numero de casos de dengue no Estado de S&o Paulo diminuiu 91,9%
no primeiro bimestre de 2012, comparado ao mesmo periodo do ano de 2011. Nos
dois primeiros meses de 2012, os municipios paulistas informaram, por intermédio
do SINAN, 966 casos autéctones (com transmissdo dentro do Estado). No mesmo
periodo do ano de 2011 houve 11.984 casos confirmados da doenca. Dos 645
municipios do Estado de S&o Paulo, 541 nao registraram nenhum caso de dengue
no primeiro bimestre (CVE, 2012; BRASIL, 2012c).

Esses dados mostram que a dengue € uma enfermidade ciclica, ou seja, varia
entre baixos indices e grandes ocorréncias de casos que chegam a epidemias, entre
periodos de um a dois anos. As epidemias explosivas sdo causadas pela introducdo
de um sorotipo viral em uma localidade cuja populacdo encontra-se suscetivel ao
mesmo. Entretanto, para que isso ocorra, € necessdria a existéncia do mosquito em
altos indices de infestacdo predial e de condi¢cdes ambientais que permitam o
contato desse vetor com aquela populacdo (COURA, 2005).

O cenario para o controle da dengue ndo é estimulante. A reducdo da

densidade do Aedes aegypti, elo principal da cadeia de transmissdo, ainda



13

permanece como um desafio. Mesmo com investimento de mais de meio bilhdo de
dolares por parte do governo a cada ano para o controle do mosquito, ndo se tem
alcancado reducéao da densidade vetorial capaz de limitar ou reduzir a expansao da
dengue de forma sustentada (TEIXEIRA et al.,2002). Segundo Shepard et al. (2011),
0 O6nus econdémico da dengue supera o encontrado em outras doencas virais nas
Ameéricas e mostra que o Brasil responde sozinho por 40,9% do custo total da

dengue em todo continente americano.

6. Epidemiologia Descritiva e Geoprocessamento em Saude Publica

Estudos demonstraram que modificagbes no ambiente, devido as atividades
desenvolvidas por seres humanos, aumentam o risco de exposi¢cdo a doencgas. ISso
repercute negativamente na qualidade de vida da populacdo e mostra a necessidade
de uma reflexdo sobre os modelos de desenvolvimento adotados e as direcdes a
serem priorizadas (PHILLIPI, 2005; VIEIRA et al., 2006).

Para melhor entendimento da dindmica da transmissdo da dengue nas
Ultimas décadas, inquéritos populacionais tém sido realizados no Brasil com o
objetivo de identificar as incidéncias, areas potenciais de focos do vetor e quantificar
as taxas de soroprevaléncia. Esses inquéritos auxiliam na comparacdo das
informacdes obtidas pela vigilancia epidemiolégica dos respectivos municipios e
regides e embora ndo diretamente comparaveis devido ao uso de metodologias
heterogéneas, relatam situacées bastante variadas (PESSANHA, 2010). Os
inquéritos, geralmente, sdo compostos por questdes fechadas, contendo em
algumas delas espaco para registro da opinido do entrevistado e contempla dados
gualitativos e quantitativos. Dados qualitativos ou categdricos sdo atributos,
caracteristicas ou propriedades categoéricas que identificam ou descrevem um
recipiente; descrevem diferencas em tipo ou espécie, indicando a presenca ou
auséncia de uma caracteristica ou propriedade (HAIR et al., 2005).

A abordagem da epidemiologia descritiva € fundamental para identificar as
tendéncias ascendentes nas taxas de incidéncia, a formacao de “grupos” espaciais
ou relacionais, 0s grupos mais afetados, os mecanismos de transmisséo envolvidos
e outros. A epidemiologia descritiva cumpre mais do que a etapa exploratéria da

pesquisa. As distribuicbes temporais, espaciais e segundo atributos pessoais
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permitem caracterizar o comportamento da doenca evidenciando suas alteracées ao
longo do tempo e indicando novas estratégias de controle (BARATA, 1997).

A literatura cientifica tem recuperado o valor do estudo do espaco,
interpretado em sua totalidade, para a analise das necessidades e das
desigualdades sociais. Ela parte do principio de que o dinamismo do processo
saude/doenca, quando inserido em um agrupamento espacial, possibilita um
conhecimento mais adequado da situagéo, além de contribuir para a organizagédo
dos servigcos de atencdo a saude (ROJAS & BARCELLOS, 2003; SOUZA-SANTOS,
2005).

Na década de 1980, o desenvolvimento da computacdo eletrbnica e 0s
avancos na area da estatistica contribuiram para que a epidemiologia encontrasse
provisoriamente a sua identidade. Com a vertente da epidemiologia social e a sua
preocupacdo com as condicdes de vida da populacdo como determinante no
processo salde-doenca € que 0 espacgo passou a ser visto como uma totalidade,
gque engloba as dimensbes sociais, culturais e econdmicas, transcendendo do
aspecto eminentemente geografico (COSTA & TEIXEIRA, 1999).

A distribuicdo espaco-temporal é necesséria na andlise e avaliacdo de riscos
a saude, particularmente aquelas relacionadas com o ambiente e com o peffil
socioeconémico da populacdo (BARCELLOS & RAMALHO, 2002). Sendo
socialmente construido, o espaco pode indicar relacfes entre saude e estruturacao
social e estratificar a populacdo segundo condi¢des de vida (CHIESA et al., 2002).

A coleta de informacdes relacionadas com o espac¢o geografico, como, por
exemplo, a distribuicdo territorial de recursos minerais, propriedades, animais e
vegetacdo, é relevante nas atividades das sociedades organizadas e suas
instituicbes cientificas. Até recentemente, no entanto, isso era feito apenas em
mapas e documentos em papel. Sendo assim, as informagdes eram geralmente de
facil acesso e manipulacdo, mas dificultavam uma analise que combinasse diversos
mapas e dados (CRUZ & CAMPOS, 2012). Em meados do século XX, o
desenvolvimento da tecnologia de informacédo e de ferramentas mateméaticas para
analise espacial abriu possibilidades diversas, entre elas a habilidade de armazenar,
recuperar, sobrepor e combinar diversos tipos de dados disponiveis sobre um
territério (PRADO et al., 2003).
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Segundo Schmidt et al. (2002), novas tecnologias foram desenvolvidas para o
estudo de dados observados ao longo de uma regido geografica. Como exemplo,
tém-se os Sistemas de Informacdo Geogréficos (SIG), que permitem a visualizacao
espacial e temporal de doencgas gerenciando toda a informacdo armazenada. Essa
tecnologia permite mapeamento computadorizado no qual, por meio da analise das
variaveis espaciais medidas, determinam-se importantes rela¢cdes, como distancia e
proximidade.

Os sistemas de informacdo geografica incorporaram as ferramentas de
modelagem espacial em Unico sistema de facil acesso, o que motivou pesquisadores
de outras areas a incorporarem em suas analises as ferramentas de modelagem
espacial de dados. Um dos interesses na distribuicdo espacial de casos de certa
doenca é a forma com que esses casos se distribuem, que pode ser aleatéria,
regular ou agregada. Para isso, varias abordagens sdo aplicadas, entre elas os
métodos de interpolacéo espacial (CAMARA & MEDEIROS, 1998).

A interpolacdo € uma técnica utilizada para a estimativa do valor de um
atributo em locais ndo amostrados, a partir de pontos amostrados na mesma area ou
regido. A interpolacdo espacial converte dados de observagdes pontuais em campos
continuos, produzindo padrées espaciais que podem ser comparados com outras
entidades espaciais continuas. O raciocinio que esta na base da interpolacao € que,
em média, os valores do atributo tendem a ser similares em locais mais proximos do
gque em locais mais afastados. Esse conceito também fundamenta a base das
relacdes espaciais entre fenbmenos geograficos, utilizando a correlagdo espacial
como meio de diferenca dos atributos estimados (CAMARA & MEDEIROS, 1998).

Os dados geograficos sdo dados espaciais cuja dimensdo espacial esta
associada a sua localizacdo na superficie da terra, em um determinado instante
(periodo de tempo). Segundo Bertini & Neto (2004), as entidades geogréficas estédo
no espaco geografico e sdo objetos identificaveis no mundo real, com caracteristicas
espaciais e relacionamentos espaciais com outras entidades geograficas. A
representacdo espacial de um objeto geografico € a descricdo de sua forma
geométrica associada a posicdo geografica. O wuso de técnicas de

geoprocessamento de dados na area da saude permite a localizacdo mais precisa
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dos casos da doenca, assim como a localizacdo da presenca dos vetores
(BARCELLOS et. al., 2005).

7. Justificativa

Os 6rgaos de vigilancia em saude do Municipio de Jaboticabal, SP utilizam
varias abordagens para ponderar o problema da transmissdo da dengue. Dessas
abordagens as principais ferramentas sdo: a realizacdo de campanhas educativas
por meio dos veiculos de comunicacdo, o controle de vetores pela eliminacdo de
criadouros da forma larvaria do Aedes aegypti e a aplicacdo de inseticidas para a
eliminacdo das formas imaturas e adultas desse mosquito. Entretanto, observa-se a
manutencdo de criadouros nas residéncias e de niveis elevados de infestacdo do
vetor, além do risco de transmissdo da doenca.

Diante da problematica desse municipio, percebe-se a necessidade de
estudos descritivos analiticos e estudos espaciais mais detalhados. Assim, com esse
estudo espera-se caracterizar os determinantes da distribuicdo do Aedes aegypti no
espaco urbano e se as variaveis socioambientais dessas areas contribuem para a
presenca desse vetor. Essa caracterizacdo pode fornecer subsidios para o

aprimoramento das acdes de vigilancia de dengue nessas regides.
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[ll. OBJETIVO

Geral:
Caracterizar o risco ambiental e social ao vetor Aedes aegypti em duas

regides do Municipio de Jaboticabal/SP.

Especificos:
Nas duas regides adotadas para o estudo, objetiva-se:

- Caracterizar os padrées ambientais com riscos de dengue;

- Identificar o conhecimento da populacdo sobre a doenca, vetor e controle
dos mesmos;

- Caracterizar os padrdes socioeconémicos e culturais da populagéo;

- Encontrar padrdes associados aos cenarios potenciais ao Aedes aegypti

pela aplicacdo de andlises geograficas espaciais.
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IV. METODOLOGIA

1. Caracterizacao do local do estudo

1.1. Descrigdo do municipio e selecdo dos bairros para estudo

Localizado na regido nordeste do Estado de Sao Paulo, o Municipio de
Jaboticabal estd integrado na regido administrativa de Ribeirdo Preto. Esta
localizado na latitude 21°15°17” sul e na longitude 48°19°20” oeste. Possui uma
populacdo estimada de 72.070 habitantes e pertence ao grupo de municipios
paulistas com bons indicadores de riqueza. Possui 97,02% de grau de urbanizacéo,
com nivel de atendimento para coleta de lixo de 99,53%, para abastecimento de
agua de 98,98% e para esgoto sanitario de 99,27%. Esta na 142 posicdo entre as
cidades paulistas que oferecem as melhores condi¢des de moradia (SAO PAULO,
2010).

Foi utilizado para definir as regides do campo de amostragem, o Iindice
Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), que classifica em seis grupos as
situacdes de maior ou menor vulnerabilidade a doencas as quais a populacédo se
encontra exposta, a partir de um gradiente das condi¢des socioecondmicas e do
perfil demografico. Essa classificagéo varia de “nenhuma vulnerabilidade” (grupo 1)
a “vulnerabilidade muito alta” (grupo 6), e serviu de base para a escolha dos bairros
para o presente estudo, conforme descrito abaixo (SAO PAULO, 2006).

Foram definidas duas regifes: Regido 1 - Bairro Aparecida e Regiao 2 - Vila
Saul Borsari, Bairro Santa Luzia, Vila Industrial e Parque Santa Tereza. (Apéndice
A). A Regido 1 apresenta indice socioecondmico classificado de meédio a alto,
contendo aproximadamente 2.016 lotes, sendo o terreno ocupado majoritariamente
por imdveis residenciais. Segundo o IPVS, com base nos ultimos dados disponiveis,
ano 2000, esse bairro pertence ao grupo 3, que significa vulnerabilidade baixa. Para
o referido ano, o rendimento nominal médio era de R$ 944,00, os chefes de
domicilio apresentavam em média 7 anos de estudo, sendo 93,6% deles

alfabetizados. A idade média dos responsaveis pelos domicilios era de 43 anos. As
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mulheres chefes de domicilio correspondiam a 18,5%, e a parcela de criancas de 0 a
4 anos correspondia a 8,5% do total da populacdo desses grupos. Entremeadas
nesse bairro, ha pequenas areas pertencentes ao grupo 4, de vulnerabilidade média.

A Regido 2 contém aproximadamente 1.191 lotes, ocupados majoritariamente
por imoéveis residenciais. Pertence ao grupo 5, de vulnerabilidade alta. No ano 2000,
o rendimento nominal médio era de R$ 556,00, os chefes de domicilio apresentavam
em meédia 4,8 anos de estudo, sendo 86,5% deles alfabetizados. A idade média dos
responsaveis pelos domicilios era de 46 anos. As mulheres chefes de domicilios
correspondiam a 20,7%, e a parcela de criancas de 0 a 4 anos equivalia a 8,5% do

total da populacéo desse grupo.

1.2. Descricdo do Programa de Controle da Dengue na rede de saude do
Municipio de Jaboticabal, SP

O programa de controle da dengue em Jaboticabal, SP contempla as
atividades de vigilancia e controle do vetor, realizadas pelo centro de controle de
zoonoses. Essas atividades sdo: vistoria; pesquisa e coleta de larvas nos imoveis e
recipientes; registro de informacdes sobre recipientes positivos para larvas; captura
de alados; medidas de controle de criadouros e dos alados; cuidados com 0s
recipientes existentes pesquisados; orientacdes ao responsavel pelo imovel sobre os
cuidados necessarios para evitar criadouros de Aedes aegypti; instru¢cdes para
realizagdo de controle mecénico e uso de produtos caseiros de acdo larvicida,
guando necessario.

Para situacdes de exploséao epidémica sao realizadas as medidas de impacto
localizado. Implementar acbes de bloqueio de casos suspeitos e em locais com
guantidades maiores de recipientes inserviveis recomenda-se a realizacdo de
mutirdo de limpeza (SUCEN, 2005).

A responsabilidade do municipio de organizar um trabalho de qualidade é
validada pela interface entre os diversos setores municipais da saude (Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria e Controle de Vetores), estendendo esse

entendimento para as demais areas municipais cuja atuacao esta relacionada com a
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problematica da dengue (Secretaria da Educacdo, abastecimento de agua, limpeza
urbana, departamento juridico de obras, entre outros). Esses servicos por sua vez
sdo responsaveis por intensificar a atuacdo das acdes com enfoque informativo,
através de uma rede de apoio que possa multiplicar e manter a populacdo informada
sobre a situacdo de risco, os locais que estdo sendo mais afetados e a forma de
participar do controle através de: carta aberta a populacéo; utilizacdo de carros de
som; meios de comunicacdo por televisdo, radio, jornal; entidades escolares e
religiosas; clubes de servicos; conselhos gestores locais; camara de vereadores e
defesa civil (BRAGA & VALLE, 2007).

A conduta de coleta de larvas recomendada para pesquisa e controle deve
ser: vistoria de todos os recipientes (situacdes focais) e vistoria no minimo 300
recipientes (situacfes epidémicas). Junto as vistorias sdo realizadas também
pesquisa dos recipientes com &gua, orientacdo, acdes de vigilancia sanitaria,
controle mecanico e outras medidas alternativas complementadas, se necessario,
pelo tratamento focal (SUCEN, 2005).

2. Instrumento de pesquisa: Questionario

Como instrumento de pesquisa foi desenvolvido para este projeto um
guestionario composto por questdes fechadas, contendo em algumas delas espaco
para registro da opinido do entrevistado. Antes de sua aplicacdo, este questionrio
passou por uma fase de testes e validagao por alunos do curso de graduacao em
Medicina Veterinaria da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, UNESP,
Jaboticabal, SP, que colaboraram na aplicacdo na Regido 1 de estudo. A
implantacédo da fase piloto permitiu ao investigador identificar questdes confusas e

ambiguas, além de determinar problemas com o formato ou com as instrugdes.

2.1 Elaboracgé&o do instrumento de pesquisa

A construcdo do questionario foi baseada no modelo geral desenvolvido pela
Professora Dra Adolorata Aparecida Bianco Carvalho para a disciplina de

Planejamento e Administracdo em Saude Animal e Publica do 6° periodo do curso
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de graduacdo em Medicina Veterinaria. Esse modelo foi adaptado para ser aplicado
neste projeto de pesquisa.

O questionério (Apéndice B) foi composto por 21 questdes fechadas e
contemplou dados qualitativos e quantitativos. Cada pergunta do questionério
passou a ser considerada uma variavel. Para avaliacdo da influéncia dos fatores
risco no ambiente domeéstico foram abordadas questdes sobre:

1) Caracteristicas ambientais: cuidados com as casas, desde a limpeza do quintal,
ralos, caixas d’agua, cuidados com vasos de plantas, presenca de lixos, cuidados
com os bebedouros dos animais de estimacéo e presenca de materiais reciclaveis;
2) Caracteristicas das pessoas com relacdo ao conhecimento sobre o vetor:
presenca do vetor e ocorréncia da dengue, acdes oriundas das campanhas
educativas pelos técnicos de saude da prefeitura, como coleta de materiais e analise
da densidade larvéria;

3) Caracteristicas socioecondmicas e culturais: informagbes sobre grau de
escolaridade, nimero de pessoas que vivem na casa, ter ou nao plano de saude ou
previdéncia privada, ter acesso a jornal, televisao, radio, internet, frequentar alguma

religido e possuir veiculo.

2.2 Capacitacao para aplicacdo do questionario

Na Regido 1, 49 alunos do 6° periodo do Curso de Graduacao em Medicina
Veterinaria e cinco alunos do Curso de Pds-Graduacdo da FCAV de Jaboticabal, SP,
previamente treinados e capacitados, auxiliaram na aplicacdo dos questionarios. A
Regido 2, os mesmos 5 alunos auxiliaram na aplicacdo dos questionarios. O
treinamento consistiu em explanagbes sobre amostragem, abordagem, postura,
contra-perguntas, preenchimento correto de todos os campos e orientagdo por
mapa. Os alunos foram divididos em duplas, e todos portavam uniformes e crachas
de identificacdo da UNESP, além de uma pasta contendo o0s seguintes itens: lista
com o0 nome das ruas e o numero das casas selecionadas aleatoriamente, mapas
com as ruas grifadas onde cada dupla iria executar o trabalho (Anexo A), modelo de
capacitacao (Apéndice C) e uma carta informando a necessidade da pesquisa para

auxiliar nas estratégias de controle do mosquito Aedes aegypti (Apéndice D).
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2.3 Aplicacdo do questionario

Os questionarios foram aplicados a uma entre quatro residéncias de cada
guadra. Na semana de aplicacdo dos questionarios a populagéo foi informada, por
meio de divulgacdo numa radio local, sobre a pesquisa, bem como a importancia
das respostas a essa pesquisa. Foi informada também da postura dos alunos
devidamente uniformizados e identificados com crachas da UNESP, buscando
dessa forma credibilidade e receptividade. Os horarios de aplicacdo dos
guestionarios foram compativeis com o tempo livre dos alunos durante os dias Uteis
da semana. A cada dupla foi destinado um quantitativo de quadras, com
aproximadamente 24 casas para serem entrevistas nessas quadras.

Os questionarios foram aplicados na Regido 1 de setembro a outubro de
2011, com um total de 509 questionarios respondidos validados. Antes da entrevista
o respondente foi esclarecido sobre os objetivos da pesquisa e questionado sobre
seu consentimento em participar da mesma. A entrevista foi feita face-a-face a
apenas um elemento da familia. Ao término da entrevista, era entregue um folheto
para o entrevistado, com o intuito de fornecer algumas informacdes preliminares
sobre cuidados com a casa e métodos de controle e combate ao vetor Aedes
aegypti, reforcando as campanhas educativas realizadas pelos agentes da
prefeitura. Os folhetos (Anexo B) foram cedidos pela prefeitura, com autorizacéo da
responsavel pelo setor de Vigilancia de Vetores e Zoonoses (Apéndice E).

De fevereiro a margo de 2012 foram entrevistados 300 moradores da Regiao
2. Essa segunda etapa foi realizada com auxilio de cinco alunos da pds-graduacéao,

devidamente capacitados e que procederam da mesma maneira citada acima.

3. Coleta larvéria e estimador de infestacao

Os indices baseados em larvas sdo os mais empregados como medidas dos
niveis de infestacdo e indicadores de risco de transmissdo de dengue, pela sua

praticidade e reprodutibilidade. A execucdo do método de coleta da larva focaliza a
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presenca de criadouros peridomésticos, e seu célculo se faz a partir de dados
obtidos mediante inspec¢éo planejada (GOMES, 2012).

A captura de larvas nas residéncias da Regido 1 e parte da Regiao 2 teve
inicio em fevereiro de 2012, sob orientacdo de um agente do Setor de Vigilancia de
Vetores e Zoonoses da prefeitura. A pesquisa abrangeu a parte interna
(intradomiciliar) e a parte externa (peridomiciliar) de cada residéncia. Os registros
obtidos na fase de coleta das larvas foram feitos em fichas técnicas (Apéndice F)
gue seguiram o mesmo formato das fichas usadas pelo Setor de Vigilancia. Para a
coleta foram utilizados: peneiras, vidros esterilizados, alcool 70%, pipeta pasteur,
bacias e luvas. Foram visitadas 207 residéncias e contabilizadas as larvas de
MOosquitos nos recipientes possiveis de serem criadouros de larvas.

As amostras larvarias foram identificadas, fotografadas e contadas no
Laboratorio de Parasitologia do Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva e
Reproducdo Animal da UNESP — Jaboticabal, SP. Os dados foram registrados em
boletins, e as amostras quando encontradas e caracterizadas como Aedes aegypti
foram consideradas positivas.

Quando possivel, foi calculado o indice de Breteau (IB), que é considerado o
estimador mais comumente aplicado para avaliar os niveis de infestacdo. Esse
indice resulta da razéo entre o nimero de recipientes positivos para Aedes aegypti

nos imoveis e 0 numero de imoveis pesquisados multiplicado por 100.

n°de recipientes positivos
IB = — - x 100
n°de imoveis pesquisados

4. Organizacao da tabela de dados, métodos de analise descritivo-analitica,

estatistica e espacial

Inicialmente as respostas foram organizadas numa planilha eletrénica do
Microsoft Office Excel®, (Apéndice G), para o calculo das estatisticas descritivas das
variaveis consideradas, o que permitiu explorar padrbes iniciais entre as duas

regioes.
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Um mapa contendo as Regides 1 e 2 possibilitou a construcdo de um banco
geografico de dados, com o auxilio do programa Maplinfo Professional (Versédo 7.5
SCP), adotando-se o campo “endereco residencial” como identificador de
associacao entre os mapas e planilhas. A estrutura do banco de dados foi composta
por:

1. Informacbes cadastrais: nome, endereco, idade, sexo, numero de

moradores do domicilio;

2. Informacdes quanto a éarea externa do domicilio: tamanho,
presenca/auséncia de piscinas, recipientes, vasos, caixas d’agua, ralos e
cestos de lixo e cuidados associados a estes itens;

3. Informac¢des quanto a animais domésticos: presenca/auséncia, recipientes
por estes usados e os cuidados dos mesmos;

4. Informacdes quanto a presenca de vetores e casos de dengue no
domicilio;

5. Informacgdes quanto ao trabalho da prefeitura: visita de agentes de saude
municipais; registros de avaliacdo de coleta de agua para analise de
larvas; existéncia de um criadouro de mosquitos nas proximidades da
residéncia;

6. Informagdes socioecondmicas e culturais: escolaridade, possuir ou ndo
previdéncia privada, plano de saude, presenca e uso de computadores e

outros meios de informacéo;

5. Interpolador espacial IDW

O método utilizado neste estudo como interpolador foi o método de
Ponderagdo do Inverso das Distancias (Inverse Distance Weighting - IDW), que
implementa explicitamente o pressuposto de que as coisas mais proximas entre si
sdo mais parecidas do que as mais distantes. Para predizer um valor para algum
local ndo medido, o IDW utiliza os valores amostrados a sua volta, que terdo um
maior peso do que os valores mais distantes, ou seja, cada ponto possui uma
influéncia no novo ponto, que diminui & medida que a distancia aumenta. O valor do

IDW para um local s, é calculado pela formula:
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2650) = ) M5
k=1

Z(s,) € o valor a ser predito para o local s,;
n € o numero de pontos observados a serem usados ao redor do valor a ser predito;
Ak s@o os pesos de cada ponto observado;

Z(sy) €é o valor observado no local s;.

Os pesos sao determinados pela formula:
-p
dko

= ————% ,emque:
Sh=1g
=1"ko

Ak

Z;{l=1 Ay =1, dy,é a distancia entre o local predito s, e cada um dos locais

observados sy.

Com o aumento da distancia, o peso é reduzido por um fator de “p”.

Os valores de IDW foram calculados dentro de um raio =300 m com p = 2

A forma da distribuicdo pode ser identificada utilizando-se a média, a
variancia e os indices de agregacao.

A relacéo variancia-média sugere a distribuicdo contida nos dados:

- variancia menor que a média: a distribuicdo é binomial positiva, e indica
uniformidade ou regularidade;

- variancia igual a média: a distribuicéo é aleatoria;

- variancia maior que a média: a distribuicdo € binomial negativa, e indica
formacao de grupos.

O parametro k da distribuicdo binomial negativa é indicador de agregacéo.

) ) m?
E calculado pela formula: K = m, em que:

m = média amostral e s? = variancia amostral.

Quando os valores de k sdo negativos indicam uma distribuicdo uniforme,
quando s&o baixos e positivos (k < 2) indicam uma disposi¢céo altamente agregada,
valores de K variando de 2 a 8 indicam uma agregacdo moderada e valores

superiores a 8 indicam uma disposicdo aleatéria (ELLIOTT, 1979).
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V. RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Caracterizagéo do perfil dos moradores

1.1. Dados demograficos

Na Tabela 1 foram abordados os dados demograficos que resultaram na
amostragem de 100% representada por 509 dos respondentes na Regido 1 e 300
dos respondentes na Regido 2. Com relacdo ao sexo 28,9% e 31% sé&o
representados pelo sexo masculino e 71,1% e 69% representados pelo sexo
feminino, respectivamente nas Regides 1 e 2. A idade média dos respondentes
variou de 52,77 (+/-18) e 47,12 (+/-20) anos nas respectivas regides e a média de
habitantes por residéncia foi de 3,2 para Regido 1 e 3,7 para a Regido 2. Dos
respondentes, aproximadamente 95% em ambas as regides afirmaram possuir
areas descobertas em suas residéncias. O recipiente mais citado e representado por
estar presente nessas areas foram os vasos e a relacdo desse recipiente por

habitante foi de 9,2:1 na Regido 1 e 7,6:1 na Regiédo 2.

Tabela 1. Dados do perfil demografico obtidos durante entrevista com moradores das Regides 1 e 2,
no Municipio de Jaboticabal, SP, 2011-2012.

Regido 1 Regido 2

Total de entrevistados 509 (100%) 300 (100%)
Sexo respondente Masc.:u.lino 147 (28,9%) 93 (31%)

Feminino 362 (71,1%) 207 (69%)
Idade média dos respondentes (anos) 52,77( +/-18) 47,12(+/- 20)
Média de habitantes por residéncia 3,2 3,7
Residéncias com &rea descoberta 465 (91,4%) 288 (96%)
Relagdo vasos: habitantes 92:1 76:1

A Tabela 1 aponta similaridades e diferencas entre as duas regides quanto
aos aspectos demograficos. O niumero de respondentes do sexo feminino com faixa
etaria média acima dos 40 anos de idade foi superior as demais categorias, 0 que
pode ser explicado pelo habito de que muitas mulheres trabalham em casa e
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permanecem em seus domicilios durante os dias da semana, momento no qual as
entrevistas eram frequentes. Pesquisas indicam que as mulheres, além de mais
presentes, sdo conhecedoras das praticas e atitudes com os cuidados domiciliares
em relacdo a dengue (CHIARAVALLOTI et al., 2002).

Figura 1. Estratificacao (porcentagem) da populacéo existente nas residéncias onde se realizou a
entrevista nas Regides 1 e 2, no Municipio de Jaboticabal, SP, 2011-2012.

A Figura 1 ilustra o niumero e o percentual de pessoas entrevistadas, por faixa
etéria, nas Regides 1 e 2, respectivamente. O entrevistado foi considerado apto para
responder o questionario a partir dos 18 anos de idade. A média de idade dos
respondentes foi de 52 anos para a Regido 1 e 47 anos para a Regiao 2, isso mostra
a tendéncia do bairro Aparecida ter uma populacdo, em média, mais idosa. Nota-se
ainda na Figura 1 que o numero de idosos da Regido 1, de fato, foi superior em 10%
ao numero de idosos respondentes da Regido 2.

Com relacdo aos dados sobre as residéncias que possuem areas
descobertas, cerca de 93% (753/809) dos entrevistados, em ambas as regides,
afirmaram ter a presenca desse tipo de area como: quintais, jardins ou garagens.
Sabe-se que um dos costumes mais tradicionais das familias brasileiras é o habito
de cultivar vasos de plantas, porém, qualquer descuido desse tipo de recipiente, que
esteja exposto nessas areas descobertas, pode gerar um acumulo de agua e assim
tonarem-se criadouros potenciais de larvas de mosquitos Aedes aegypti o que
preocupa as autoridades sanitarias, visto que, esse tipo de recipiente se tornou o
grande vildo das explosdes epidémicas (SUCEN, 2005, LEFEVRE et al.,2004).
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2. Caracterizacao dos perfis residenciais e dos padrdoes ambientais

2.1. Dados ambientais da area externa residencial

O total de residéncias entrevistadas foi de 809 (Tabela 2). Dessas 93% (753)
possuem areas (465 na Regido 1 e 288 na Regido 2). Dessas areas predominou o
tamanho médio 36% (294/809), a presenca de piscina 11% (89/809) e os cuidados
com as mesmas 6,7% (54/809).

Tabela 2. Dados das caracteristicas da area externa residencial obtidos durante entrevista com os
moradores dos bairros pertencentes as Regifes 1 e 2, no Municipio de Jaboticabal, SP,

2011-2012.

Regido 1

Regido 2

Total de
entrevistados

509 (100%)

300 (100%)

Residéncias com area descoberta

465 (91,4%)

288 (96%)

Pequena 151(32%) 95(33%)
Tamanho da &rea )
Média 175(38%) 119(41%)
externa
Ampla 140(30%) 74(26%)
o Sim 49(11%) 40(14%)
Possui piscina
Nao 416(89%) 248(86%)
o Sim 32(65%) 22(55%)
Trata a piscina
Nao 17(35%) 18(45%)
Sim 17(35%) 9(23%)
Usalona
Nao 32(65%) 31(78%)
Pneu 7(1%) 6 (2%)
Garrafas 18(4%) 45(15%)
Baldes/Tambores 55(11%) 82(27%)
Tampas 9(2%) 6(2%)
Recipientes na 4&rea  Vasos 258(51%) 169(56%)
descoberta Mangueiras de lavar jardim 156(31%) 162(54%)
Churrasqueiras 62(12%) 64(21%)
Tijolos 45(9%) 47(16%)
Pisos / Mat. Construgéo 43(8%) 42(14%)
Outros 74(15%) 41(14%)
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Dos recipientes existentes, os de maior representatividade foram os vasos
53% (427/809), as mangueiras de lavar jardim 39% (318/809), churrasqueiras 16%
(126/809) e outros materiais 14% (115/809) que s&o representados principalmente
por materiais reciclaveis. A taxa da distribuicdo quanto ao tamanho da area externa
foi semelhante para as trés categorias adotadas nas duas regibes. Assim, 0O
tamanho da area externa nao contribui para a criacdo de larvas e sim os cuidados
gue se tem com as areas externas. 11% dos respondentes possuem piscinas e
poucas tratam devidamente.

Ainda na Tabela 2, ao comparar os numeros de recipientes nas regioes,
percebe-se que a Regido 2 apresentou porcentagens maiores para a presenca de
recipientes como garrafas, tijolos, pisos e materiais de construcdo, considerados
veiculos para a proliferacdo de vetores, o que aumenta a vulnerabilidade ao risco de
infeccdo nessa regido. E imprescindivel salientar que 15% dos recipientes citados
como outros pelos respondentes sao representados principalmente por materiais
reciclaveis, utensilios de variadas formas e moveis de madeira, além de artigos
decorativos das casas.

Os dados obtidos pela Secretaria Estadual de Saude entre os levantamentos
efetuados em agosto de 2009 e os resultados obtidos sobre tipos e taxas de
criadouros no Municipio do Rio de Janeiro mostraram que os principais focos de
proliferacdo dos mosquitos da dengue nesse municipio foram o0s recipientes que
estocam agua: 14% depositos domiciliares (vasos e pratos de plantas; piscinas);
54% depdbsitos para o abastecimento e consumo (caixas d'agua domiciliares; tonéis
e tambores); e 32% lixo. Levantamentos feitos por agentes da Defesa Civil e por
militares bombeiros confirmam que os principais criadouros relacionam-se com a
agua para uso domiciliar humano. Por meio desse levantamento, confirmou-se a
importancia de outros criadouros na proliferacdo do mosquito vetor: as embalagens
descartaveis de plastico, vidro, isopor e aluminio, além de pneus expostos ao tempo
(MACHADO et al., 2009).

De acordo com Pessanha (2010), o tipo de moradia se associa a
soropositividade para o virus da dengue, assim como foi observado em seu trabalho
que o indice de Vulnerabilidade da Satde (IVS) foi elevado (p< 0,5), resultou em

28% (197/709) de acordo com as condigbes sociais. Essa susceptibilidade da
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populacdo as doencas é consequéncia do espaco urbano desestruturado, somado a
negligéncia dos moradores com os cuidados elementares do ambiente doméstico
para evitar a proliferagcdo de criadouros do mosquito e a falta de cuidados no
descarte e na acomodacédo do lixo. Além da desordem urbana, as deficiéncias nos
programas sociais de atencao primaria a saude, como o PSF, favorecem explosdes
epidémicas de dengue (MACHADO et al., 2009).

2.2. Dados sobre a presenca de vasos nas residéncias

A Tabela 3 resume as respostas dos questionarios sobre as perguntas que
contemplaram as caracteristicas dos habitos de cultivar plantas em vasos dentro e
fora das casas. Foram abordados também os cuidados em relacdo aos vasos. 78%
dos entrevistados responderam ter o costume de cultivar plantas e possuir vasos em
suas residéncias na area externa. Na Regido 1 foi constatado uma taxa de 19%
(98/509) de vasos de plantas no interior das residéncias superior a taxa de 15%
(46/300) na Regido 2. A relacdo do niumero de vasos por habitante na area interna
evidencia essa diferenga que foi de 1:1 na Regi&o 1 e 0,38:1 na Regido 2.

Ficou constatado que, ao se considerar as duas regides, 44% (354/809) dos
respondentes costumam néo ter pratos nos vasos das plantas e 41%(331/809), que
colocam pratos nos vasos, possuem o costume de lavar, esvaziar e colocar areia.
Entre outros cuidados, o habito de furar pratos apresentou maior taxa de resposta
14% (110/809).

O diagnostico de situacdo observado pelos resultados da Tabela 3 se
assemelha ao estudo de Lefévre et al. (2004); embora a maioria afirme realizar
algum tipo de cuidado com o0s vasos, sabe-se que, se em uma residéncia deixar de
ser realizado este cuidado, aumenta a possibilidade de originar um criadouro e um
foco, que sera prejudicial aos bairros.

Segundo Forattini & Marques (2000), o crescente habito de domesticacédo de
plantas, para finalidades decorativas, pode resultar em incremento de recipientes
viaveis para a oviposicdo e subsequente desenvolvimento de Aedes aegypti e de
outras espécies de culicideos. Neste estudo, os mesmos autores chegam a

comparar, em paralelo, o processo de domesticacdo de cédes e gatos que
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dependente das condicbes com que sdo tratados resultam em consequentes

problemas de saude publica.

Tabela 3. Resultados da pesquisa sobre a presenca, a quantidade e os cuidados com o vasos em
cada residéncia pertencente as Regifes 1 e 2, no Municipio de Jaboticabal, SP, 2011-

2012.
Regido 1 Regido 2
Total de entrevistados 509 (100%) 300 (100%)
Presenca de Vasos Sim 399(78%) 234(78%)
(Area Externa) Nao 110(22%) 66(22%)
Quantidade de Vasos Total 4702 2294
(Area Externa) Relagdo/ habitante 92:1 7,6:1
Presenca de Vasos Sim 98(19%) 46(15%)
(Area Interna) N&o 411(81%) 254(85%)
Quantidade de Vasos Total 523 115
(Area Interna) Relacéo / habitante 1:1 0,38:1
Lava 46 3
) Esvazia 57 13
Cuidados com pratos dos )
Usa areia 68 9
vasos das plantas o
N&o ha pratos 231 123
(n° de respondentes) .
N&o faz nada 20 10
Outros 55 80

No estudo de Lefevre et al. (2004), sobre as representacdes sociais e as
relacbes entre vasos de plantas e o vetor da dengue, foram avaliados trés
municipios distintos, considerados epidémicos para a infestacdo do Aedes aegypti.
Os participantes entrevistados eram praticamente todos do sexo feminino e tinham
relacdo direta com os cuidados dos vasos de plantas. Foram abordadas questdes
sobre conhecimento da doenca e do vetor, e questdes sobre as campanhas
educativas em relacdo aos cuidados e manutencdo dos vasos de plantas. Os
resultados do estudo de Lefévre mostraram que, apesar das constantes mensagens
educativas emitidas pelas autoridades sanitérias, ndo houve assimilacdo em escala
desejavel da populacéo.

Segundo Chiaravalloti et al. (2002), as condi¢cdes para 0 comportamento
preventivo se fazer presente e permanecer, em uma doenga complexa como a

dengue séo: formulacdes de mensagens adequadas pelas autoridades competentes
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e decodificadas pelos individuos da maneira mais correta possivel, de modo que
facam completo sentido para eles. A necessidade de eliminar o vetor, presente de
modo talvez exagerado nas mensagens educativas, produz um indesejavel efeito
gue leva a populacao a confundir a dengue com seu vetor, ou seja, que, na definicdo
da doenca, se toma a parte pelo todo. Tal confusdo néo favorece a adocédo de
comportamentos preventivos, na medida em que deixa obscura ou mesmo
incompreensivel a relagcado entre “agua” e “mosquito”, e portanto, toda a base da
l6gica “larvaria” do enfrentamento da doenca. Sabe-se ainda, que as larvas se
desenvolvem n&do s6 em agua limpa, mas em ambientes que tenham agua exposta e
com nutrientes suficientes ao seu desenvolvimento, ou seja, € necessario uma
reformulacdo dos conceitos e conhecimentos abordados pela midia. Essas situacdes
favorecem ainda uma compreenséao equivocada da enfermidade, na medida em que
a reduz a uma relacdo de causa e efeito equivocada e parcial. Assim nota-se que o
problema n&o estd no habito de cultivar vasos dentro ou fora das casas, mas nos
habitos e costumes equivocados que as pessoas preservam como na forma de
manter esses vasos, nao assimilando os cuidados necessarios orientados pela
vigilancia.

As campanhas educacionais realizadas constantemente pela midia e pelos
meios de divulgacdo das prefeituras municipais sao repetitivas e, apesar da
ocorréncia de epidemias, as pessoas se esquecem dos cuidados basicos para evita-
las. As pessoas recebem a informacdo, mas ndo admitem o problema em suas
proprias residéncias, aceitam que esteja na vizinhanca ou em outros lugares na
cidade, fato que pode levar ao risco de incidéncia do virus e disseminagdo deste
para a propria familia e os vizinhos.

Neste contexo, Lenzi & Coura (2004) afirmam a necessidade da periodicidade
da divulgacdo das informacbes sobre dengue. E fundamental que esta se dé
permanentemente, pondo fim ao hiato de tempo existente entre um e outro verao.
Ao baixar os niveis de infestagdo do mosquito e, consequentemente, da taxa de
incidéncia da dengue, a circulacdo de informag8es sobre a doenca é interrompida e
o trabalho de controle de focos passa a assumir uma frequéncia e cobertura bem
menores. Esse siléncio sazonal propicia um relaxamento quanto aos cuidados

relativos aos reservatérios de importancia epidemiolégica. Observa-se também a
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necessidade de uma maior abrangéncia quanto aos tdpicos abordados nas
campanhas. Mesmo essas informacoes ja tdo repetidamente divulgadas precisam
ser repensadas tanto no que concerne ao conteddo quanto a forma de serem

divulgadas.

2.3 Medidas preventivas, conhecimento e cuidados nos ambientes residenciais

As caracterizacOes sobre os devidos cuidados residenciais, como limpeza
adequada de pontos criticos, ou seja, locais considerados provaveis de incidéncia,
as medidas preventivas e o conhecimento da populacdo das Regibes 1 e 2 com

relacdo a esses cuidados, estdo detalhadas nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4. Resultados dos cuidados com bebedouros de animais de estimacéo obtidos pela entrevista
com moradores pertencentes as Regides 1 e 2, no Municipio de Jaboticabal, SP, 2011-

2012.
Regido 1 Regido 2
Total de entrevistados 509 (100%) 300 (100%)
Possuem animais de Sim 356 (70%) 217 (72%)
estimacéo N&o 153 (30%) 83 (28%)
Lavam 351(99%) 216(99,5%)
N&o Lavam 3(1%) 1(0,5%)
Bebedouros
Usam bucha e sabao 304(85%) 185 (85%)
N&o usam bucha e sab&o 47(13%) 32(15%)
o 3 vezes por semana ou mais 291(83%) 186(86%)
Frequéncia com que 0s
Semanalmente 55(16%) 28(13%)
bebedouros sédo lavados )
Mensalmente ou mais 5(1%) 3(1%)

Com relagéo a Tabela 4, os entrevistados declararam ser cuidadosos com 0s
bebedouros dos animais. Dos 70% (573/809) dos respondentes que afirmaram
possuir algum animal de estimacao, 99% responderam lavar os bebedouros e 85%
afirmaram usar bucha e sabao e lavar frequentemente, o que impede a finalizacéo
do ciclo do vetor, caso ocorra ovoposicao neste tipo de recipiente. No entanto, talvez
a metodologia das questbes abordadas neste quesito ndo tenha sido ideal para
captar dados reais dos proprietarios dos animais. Apesar de o0 entrevistador

esclarecer, no momento da abordagem dessas questdes, que deve ser considerado
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qualquer tipo de animal de estimacdo, a maioria dos entrevistados levou em
consideracdo apenas cades e gatos. Além disso, a propria questdo, dependendo da
interpretacdo sequencial das perguntas, induziu ao respondente a omitir a real
situacdo no intuito de autoprotecdo. Entretanto, esses dados s&o controversos com
os dados obtidos pela densidade larvaria, que sera melhor abordado posteriormente,
pois, apesar de terem sido encontrados poucos recipientes com presenca de larvas,
dois deles foram bebedouros de animais e apresentaram uma proporcéo de larvas
alta nesses recipientes (14/2), ou seja, aproximadamente 7 larvas em cada
bebedouro.

Chiaravalloti-Neto et al. (1998), em seu estudo sobre a relacdo entre
conhecimentos e praticas da populacdao no controle da dengue no Municipio de Sao
José do Rio Preto, SP, observou criadouros potenciais, antes e depois de um
trabalho educativo. Os bebedouros de animais, entre os itens analisados,
apresentaram taxas positivas quanto a presenca de larvas de 53,6% na fase 1,
antes do trabalho educativo, e 55,2% na fase 2, apds o trabalho educativo. De
acordo com esse autor, apesar de todos o0s respondentes afirmarem cuidar
adequadamente desse tipo de recipiente, foi positiva a presenca de larvas nos
bebedouros de dguas dos animais. Assim, tanto o referido autor como a presente
pesquisa mostraram que, mesmo com o trabalho educativo realizado pela prefeitura
em periodos anteriores, ndo houve alteracdo comportamental em relacdo ao
controle do mosquito da dengue nos bebedouros de animais.

Com base no exposto na Tabela 5, diversas implicagbes merecem ser
relatadas. A maioria dos entrevistados afirma néo ter lixo em area descoberta 73%
(596/809), dos que possuem 81% (173/213) tem costume de tampa-los. Com
relacdo a frequéncia com que lava o quintal aproximadamente 50% em ambas as
regides lavam os quintais trés vezes ou mais por semana e 45% aproximadamente,
lavam semanalmente ou a cada 10 dias. Quanto a possuir ralos de escoamento 77%
(622/809) afirmaram ter esse tipo de ralo, desses 57% (241/509) na Regido 1 e 48%
(97/300) na Regido 2 tem habito de tampa-los e 57% (464/809) em ambas as
regides costumam cuidar desses ralos.

A diferenca entre as populacdes da Regido 1 e Regido 2 no que se refere a

presenca de lixo em &rea externa descoberta foi de 10%, e desses que possuem
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lixos nessa area, 20% pertencente a Regido 1 e 15% pertencente a Regido 2 néo
possuem o habito de tampa-lo. No estudo de Machado et al. (2009), o levantamento
feito pela Defesa Civil, ja citado anteriormente, por meio de visitas aos domicilios,
imoveis e logradouros para identificacdo dos grandes e pequenos criadouros do
mosquito da dengue no Municipio do Rio de Janeiro, o lixo foi considerado um dos
principais fatores no desenvolvimento dos vetores em 20,5% dos municipios, além

de pneus (10%), calhas, lajes, ralos e depdsitos naturais.

Tabela 5. Resultados da pesquisa sobre os cuidados, as medidas preventivas e o conhecimento dos
principais focos residenciais obtidos pela entrevista com moradores dos bairros
pertencentes as Regifes 1 e 2, no Municipio de Jaboticabal, SP, 2011-2012.

Regido 1 Regido 2
Total de entrevistados 509 (100%) 300 (100%)
_ Sim 152 (30%) 61(20%)
Lixo em &area descoberta
Nao 357 (70%) 239(80%)
) ) Sim 121(80%) 52(85%)
Se sim, fica tampado
Nao 31(20%) 9(15%)
o 3 vezes por semana ou mais 254(50%) 129(43%)
Com que frequéncialava o _
tal Semanalmente a 10 dias 215(42%) 150(50%)
uinta
a Mensalmente ou mais 40(8%) 21(7%)
Possui ralos de Sim 420(83%) 202(67%)
escoamento N&o 89(17%) 98(33%)
) ) Sim 241(57%) 97(48%)
Se sim, ficam tampados
Nao 179(43%) 105(52%)
. Sim 333(79%) 131(65%)
Cuida dos ralos
Nao 87(21%) 71(35%)
i Sim 481(94%) 265(88%)
Possui caixa d’agua
Nao 28(6%) 35(12%)
Sim 469(98%) 264(96,6%)
Se sim, ela fica coberta N&o 8(2%) 0(0%)
N&o sei 4(1%) 1(0,4%)
o Sim 353(73%) 181(68%)
Costuma limpéa-la
Nao 128(27%) 84(32%)

Quanto a frequéncia com que 0s quintais sdo lavados em ambas as regifes

sao realizadas limpezas com frequéncias de mais de uma vez por semana, ou no
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minimo a cada 10 dias. Entretanto, se a analise for feita do ponto de vista do ciclo
evolutivo do vetor, ap0s a ovoposicao, em temperatura e locais adequados, 0s ovos
eclodem entre dois e trés dias, segundo Costa (2001), o periodo larvario, em 6timas
condi¢bes, ndo ultrapassa cinco dias, ou seja, considerando que aproximadamente
50% da populacéo dessas regides tem o costume de lavar o quintal apenas uma vez
na semana, ou a cada 10 dias, e em periodos de chuvas e temperaturas elevadas
esses quintais podem tornar-se aptos ao desenvolvimento larvario, pode-se dizer
entdo que, diante dessa situacdo, ambas as regifes estdo susceptiveis a incidéncia
da dengue, caso haja circulacéo viral.

Em relacdo a presenca de ralos nos quintais residenciais, a Tabela 5
apresenta que, dos entrevistados, 83% da Regido 1 e 67% da Regidao 2
responderam possuir ralos de escoamento. Dos que disseram possuir ralos, 43% na
Regido 1 e 52% na Regido 2 ndo costumam tampar os ralos, e 21% na Regidao 1 e
35% na Regido 2 ndo recebem nenhum tipo de cuidado. Glasser et al. (2011)
mostram em seu trabalho realizado no litoral paulista que os ralos se destacaram
como recipientes positivos mais frequentes para as formas imaturas e pupas do
mosquito. Em 331 criadouros de Aedes aegypti, 0os ralos, juntamente com outros
recipientes fixos na edificacdo (calhas, depésitos d’agua ligada a rede, outros
recipientes fixos), representaram 57,9% dos recipientes positivos e neles foram
coletadas 47,8% das larvas e 53,1% das pupas. Considerando a elevada oferta
desses tipos de criadouros em areas com uso e ocupacdo de solo bastante tipicas
da regido e a dificuldade de inspecdo e controle dos mesmos, € necessario
desenvolver acdes especificas para esses recipientes. Entretanto, em outras regiées
paulistas, o ralo ndo tem apresentado importancia dentro do conjunto de recipientes
positivos. Com relacdo aos produtos utilizados nos cuidados com os ralos
domésticos a 4gua sanitaria foi a mais citada entre os entrevistados e na sequéncia
outros produtos como: alcool, café e querosene.

Ainda na Tabela 5, nota-se que 92% (746/809) do total de entrevistados
responderam possuir caixa d’agua. Desses, 90% (733/809) afirmaram que as caixas
d’agua estdo tampadas adequadamente e 66% (534/809) costumam limpa-las,
contra 27% (212/809) que alegaram nao ter costume de limpar as caixas d’agua. A

Figura 2 mostra a semelhanca nos resultados com relacdo a frequéncia com que os
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respondentes costumam limpar as caixas d’agua. Forattini & Marques (2000)
observaram no Municipio de Potim, localizado na regido do Médio Vale do Paraiba,
na regido leste do Estado de S&o Paulo, no periodo de margo de 2000 a setembro
de 2001, vérios tipos de recipientes encontrados positivos para formas imaturas de
Aedes aegypti, e os maiores percentuais foram atribuidos, em média, a: 60% caixas
d’agua, 12% potes, latas e garrafas, 8,0% vasos de planta, 7,0% pneus, 4,0%

tambores e 9,0% outros recipientes.

Figura 2. Estratificacdo (porcentagem) da frequéncia com que a populagdo costuma

limpar as caixas d’agua nas residéncias para o controle da dengue, durante
a pesquisa realizada nas Regifes 1 e 2, pertencentes ao Municipio de
Jaboticabal, SP, 2011-2012.

Nas inspec¢des de rotina dos programas de controle, as caixas d’agua sao
consideradas como de dificil acesso, uma vez que muitas costumam estar
localizadas sobre as lajes de casas. Entretanto, esses reservatorios permanentes
para o consumo humano possuem um volume liquido praticamente constante, o que
propicia a manutencdo de populacdes desse mosquito, mesmo em periodos nao

favoraveis, como nos meses de baixas precipitagdes (FORATTINI & BRITO, 2003).

3. Dados relacionados ao vetor, a doenca e ao controle do Aedes aegypti

Os dados expostos na Tabela 6 mostraram que os entrevistados da Regido 1
e 2 observaram a presenca de mosquitos, sendo que 37%(188/509) e 28% (85/300)
afirmaram ter presenca de muitos mosquitos. Com relacdo a doenca, Dengue, 43%
(221/509) na Regido 1 e 41% (123/300) na Regido 2 responderam ter sido
acometidos por essa enfermidade nos dltimos cinco anos. A prevaléncia da doenca
na populacédo total das casas entrevistadas foi de 21% (351/1634) na Regido 1 e
19% (212/1089) na Regiéo 2.
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Tabela 6. Resultados da pesquisa sobre o conhecimento do vetor, da doenca e do controle da
dengue obtidos na pesquisa realizada nas Regides 1 e 2, pertencentes ao Municipio de
Jaboticabal,SP, 2011-2012.

Regido 1 Regido 2
Total de entrevistados 509 (100%) 300 (100%)
Sim, poucos 248(49%) 136(45%)
Presenca de mosquitos Sim, muitos 188(37%) 85(28%)
Nao 73(14%) 79(26%)
] By Sim 221(43%) 123(41%)
Alguém da casa jateve dengue*
Nao 288(57%) 177(59%)
Prevaléncia (populacgéo total das casas) 21% 19%
o ) Sim 479(94%) 262(87%)
Visita da prefeitura
Néo 30(6%) 38(13%)
. i Sim 27(5%) 7(2%)
Coleta de material e/ou agua .
Néo 463(91%) 255(85%)
] L Chuva 233(46%) 99(33%)
Em qual periodo a eliminac&o de larvas e
) ) Seca 48(9%) 27(9%)
criadouros é realizada
Ambas 228(45%) 174(58%)
Sim 179(35%) 114(38%)
H& focos navizinhanga N&o 29(6%) 126(42%)
Nao sabe 301(59%) 60(20%)

*relacionada as repostas dos Ultimos 5 anos

A cobertura de visitas pela prefeitura foi de aproximadamente 92% em ambas
as regides. Quanto a coleta de material pelos agentes comunitarios foi baixa, cerca
de 4%(34/809). Com relagdo ao conhecimento da populacéo, sobre quais periodos
do ano a eliminagéao de larvas e criadouros devem ser realizadas, 0os entrevistados
ficaram divididos 41% (332/809) responderam na época das chuvas e 49%
(402/809) responderam em ambas (periodo de chuvas e de seca). Ao questionar
sobre focos na vizinhanga 35% (179/509) na Regido 1 e 38% (114/300) na Regiéo 2
afirmaram e indicaram locais préximos as suas casas que, segundo eles, tem
caracteristicas de focos.

Esses dados apontam que 81,2% (657/809) do total de entrevistados
afirmaram encontrar a presenga de mosquitos “pernilongos” em suas residéncias.
Desses, 47,5% dizem ser pequena a quantidade de mosquitos presentes. Este fato

pode estar associado aos fatores climaticos da regido, pois em setembro de 2011 a
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temperatura média foi 23°C, e a precipitacdo, de 5,3 mm. Ja de fevereiro a marco de
2012, a temperatura média foi 25,05° C e a precipitagcdo foi 97,4 mm, que é
considerada baixa comparada aos valores de janeiro de 2011 quando a precipitacado
chegou ao valor de 260 mm durante o més (Fonte: UNESP, unidade de Jaboticabal,
SP)’. Diante dos dados apresentados, nota-se que nos periodos dos questionarios,
mesmo com as temperaturas elevadas, ndo ocorreu precipitacdo suficiente para
viabilizar o ciclo biolégico do vetor.

Entretanto, do nimero total de respondentes, 33% (273/809) afirmaram ter a
presenca de elevado numero de mosquitos em suas residéncias, o que é
preocupante. Segundo Silva et al. (2008), durante as ovoposi¢coes as fémeas
chegam a depositar entre 150 e 200 ovos, 0 que pode causar um consideravel
aumento do risco de incidéncia da infestacao.

Preocupante, também, foi o fato de 42,5% (344/809) dos respondentes
afirmarem ter ocorrido caso de dengue entre seus familiares nos ultimos cinco anos,
e que os dados da ocorréncia foram alarmantes. Esses dois aspectos colaboram no
risco ambiental e social de incidéncia da doenca nas duas regides, favorecendo a
ocorréncia de epidemias.

Além disso, na Tabela 6 foram abordados conhecimentos da populacao desta
regido sobre o trabalho efetivo da prefeitura no controle da dengue. A populacéo
teve uma receptividade boa em relacdo aos agentes e permitiu a avaliacdo desses
nos quintais de suas casas e até mesmo no seu interior. No periodo de aplicacao
dos questionérios o trabalho realizado pelos agentes era apenas de eliminagdo dos
possiveis focos, fato que explica os valores baixos das respostas com relagdo a
coleta de materiais ou agua pelos agentes, 5% na Regidol e 2% na Regiao 2.

Os conhecimentos sobre o vetor e a eliminacdo de possiveis criadouros foram
abordados com uma questao simples. O entrevistador questionava em qual ou quais
periodos deveria ser realizada a eliminacdo dos focos. As respostas foram

semelhantes em todas as alternativas tanto na Regido 1 como na 2. Pode-se

! Banco de dado Unesp. Disponivel em:
< http://jaguar.fcav.unesp.br/portal_agromet/mostra_arg_multi.php?arquivo=1>
Aceso em: 15 de Julho de 2012.
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observar que, apesar de as campanhas educativas alertarem para o controle
constante do vetor, 41% (332/809) do total dos respondentes continuam a acreditar
gue o controle deve ser feito apenas no periodo das chuvas. No estudo de Taiul
(2002), aborda-se a importancia da permanéncia constante do controle e eliminagao
dos focos em qualquer periodo (chuva ou seca). De acordo com o autor, 0os baixos
indices de infestacdo pelo Aedes aegypti reduzem o risco de transmissdo de
dengue, porém nédo o eliminam. Ha ainda a necessidade de manter esses indices
baixos, 0 que exige uma vigilancia entomoldgica permanente, atividade intensiva de
mao de obra, mas, com a reducdo da incidéncia da doenca, perde, com 0 passar
dos anos, o seu apelo politico e, por consequéncia, recursos financeiros, materiais e
humanos em favor de outras prioridades em saude.

E imprescindivel salientar que 36% (293/809) do total de entrevistados
indicaram ter tido foco do mosquito Aedes aegypti nas proximidades de suas
residéncias. Essa abordagem foi interessante de se avaliar, pois as indicagdes foram
as mais variaveis possiveis, desde um terreno baldio e postos de gasolinas como as
casas dos vizinhos ao lado. Condizente com as ideias expostas no paragrafo
anterior pode-se afirmar que as campanhas sao realizadas, mas atingem

parcialmente a populagéo.

4. Dados socioecondbmicos e culturais

As principais caracteristicas socioculturais das Regides 1 e 2 estao dispostas
na Tabela 7. Os principais meios de comunicacdo e de acesso a informacéo dos
entrevistados foram as radios emissoras, 65% (329/509) na Regido 1 e 60%
(179/300) na Regido 2, seguida pela rede mundial de internet 56% (284/509) na
Regido 1 e 56% (167/300) na Regido 2 e as religibes 96% (486/509) na Regido 1 e
92% (276/300) na Regido 2. Desses entrevistados, aproximadamente 71% tem o

costume de frequentar alguma religido pelo menos uma vez na semana.
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Tabela 7. Resultados socioculturais obtidos pela entrevista com moradores dos bairros pertencentes
a Regido 1 e a Regido 2, no Municipio de Jaboticabal,SP, 2011-2012.

Regido 1 Regido 2
Total de entrevistados 509 (100%) 300 (100%)
o Sim 329 (65%) 179 (60%)
Escuta alguma radio .
Nao 180 (35%) 121 (40%)
R . Sim 140 (28%) 37(12%)
Lé algum jornal
Nao 369(72%) 263(88%)
) Sim 284 (56%) 167(56%)
Acesso a internet
Nao 225(44%) 133(44%)
o Sim 486(96%) 276(92%)
Possui religido
Nao 23(4%) 24(8%)
Tem costume de frequentar alguma Sim 362(71%) 220(73%)
religido N&o 147(29%) 80(27%)
Média do Grau de instrucéo Nunca frequentou escola 10 (2%) 8(2,7%)
ggstgdos os moradores da Fundamental Incompleto 216 (42,4%) 192 (64%)
Fundamental completo 110 (21,6%) 32 (10,7%)
Médio Incompleto 29 (5,7%) 18 (6 %)
Médio Completo 94 (18,5%) 33 (11%)
Superior Incompleto 9 (1,8%) 5 (1,7 %)
Superior Completo 41 (8,16%) 12 (4 %)

De acordo com Donalisio et al. (2001), a principal fonte de informacéo sobre a
dengue e seu controle ainda é a televisdo. Nesse trabalho os autores constataram
gue visitas casa a casa, agbes educativas, mutirdes e arrastbes realizados pelas
equipes de controle de vetores do municipio e da SUCEN foram bem menos
apontadas como fonte de informacdes. A escola, entretanto, foi considerada
importante na difusdo das informagdes. Os alunos sdo receptivos ao conteudo
ensinado pelos professores e levam esse conhecimento aos pais e amigos, 0 que
colabora com o aprendizado social. J& a informacdo via radio foi indicada por
apenas sete individuos entrevistados. Os resultados obtidos no presente trabalho
mostraram que a propor¢cdo de pessoas que obtém informacdo via radio é
contrastante com os dados daqueles autores, uma vez que 63% (508/809) dos
respondentes obtém informacgéo por esse meio de comunicacao. O acesso a internet
também é um meio de comunicacdo representativo em que 56% (451/809) dos

entrevistados afirmaram possuir computador e/ou ter 0 acesso as redes mesmo que
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fora de suas residéncias. Assim, meios de comunicacdo por radio e internet podem
ser considerados bons veiculos de informacfes nas duas regides estudadas, uma
vez que o computador pode ser considerado atualmente um utensilio de uso
doméstico.

A questdo de ter ou ndo uma crenca religiosa pelos respondentes apontou
que 94% (762/809) do total de entrevistados créem em alguma religido, e destes,
72% (582/809) afirmaram ter o costume de frequentar alguma religido. Diante disso,
as religidbes sdo de grande impacto no apoio as campanhas de controle de vetor,
pois atingem porcentagens significantes nas comunidades. As principais religides

citadas durante as entrevistas estdo expostas na Figura 3.
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Figura Estratificacdo (porcentagem) das religides citadas na pesquisa

realizada nas Regifes 1 e 2, pertencentes ao Municipio de
Jaboticabal, SP, 2011-2012.

Quanto ao grau de escolaridade, apesar das regides 1 e 2 apresentarem
maior frequéncia de grau de escolaridade no ensino fundamental incompleto, nota-
se que a Regido 1 resultou em médias maiores com relacdo aos estudos nos
ensinos fundamental completo, médio completo e superior completo quando
comparada a Regido 2, o que confirma a classificagdo dos bairros de acordo com o
IPVS, citado anteriormente (SAO PAULO, 2011).

Ainda, neste contexto, foi abordado o nimero de pessoas em cada casa que
atualmente frequentam escolas. Na Regidol, um total de 93% (473/509) das
pessoas, e ha Regido 2, um total de 92% (276/300) das pessoas frequentam escolas
atualmente. Os resultados confirmam que as redes de ensino também séo
Impactantes para a difusdo de conhecimento no controle da dengue. O mesmo
trabalho de Donalisio et al. (2001), em relacdo a rede de ensino como fonte
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geradora de conhecimentos, indicou a importancia da manutencdo e ampliacédo das
atividades educativas nestas instituicbes, uma vez que as estratégias tiveram bom
rendimento e baixo custo.

Para caracterizar as regides nos anos de 2011 e 2012, a Tabela 8 explorou
conceitos diferentes dos tradicionalmente abordados, como renda familiar, chefes de
domicilios e graus de alfabetizacdo, pois esses itens foram previamente definidos
pelo indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), descritos na metodologia
usada para definir as regifes pesquisadas (SAO PAULO, 2011). Foram abordados

0s conceitos como: aquisicdes de planos de saude, aposentadoria, carros e seguros.

Tabela 8. Resultados socioecondmicos obtidos pela entrevista com moradores pertencentes a
Regido 1 e a Regido 2, no Municipio de Jaboticabal, SP, 2011-2012.

Regido 1 Regido 2
Total de entrevistados 509 (100%) 300 (100%)
] Sim 349 (69%) 153 (51%)
Plano de saude Privado .
Nao 160 (31%) 147 (49%)
) _ Sim 107(21%) 4(1%)
Aposentadoria Privada
Nao 402(79%) 296(99%)
) Sim 378(74%) 197(66%)
Possui carro
Nao 131(26%) 103(34%)
Sim 192(51%) 95(48%)
Tem seguro dos carros .
Néo 186(49%) 102(52%)

Os resultados com relagédo aos planos de saude e de aposentadoria privada
mostraram que a Regido 1 se diferencia economicamente da Regido 2, pois
apresentaram taxas elevadas em 10% e 20% a mais que a Regido 2 nas respectivas
guestdes abordadas, o que confirma a divisdo das regibes pelos dados do IPVS,
referentes ao ano de 2000. J& os resultados com relagédo a possuir ou ndo carros e
ter seguro para esses carros mostraram pouca diferenca entre as regioes.
Entretanto, ao analisar os dados sobre a quantidade de carros que cada morador
possui, na Regido 1 dos 74% de entrevistados que afirmaram possuir carro, 26%
(134/509) afirmaram ter apenas um carro e 11% (58/509) afirmaram ter dois ou mais
carros. Na Regiao 2, dos 66% de entrevistados, 21% (64/300) afirmaram ter apenas

um carro e apenas 5% (14/300) afirmaram ter dois ou mais carros. Esses resultados
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mostraram que na Regido 1 ha um poder econémico com padrdo um pouco mais
elevado do que na Regido 2.

Apesar de as diferencas demogréficas apresentadas na Tabela 1 e
socioeconOmicas confirmadas na Tabela 8 caracterizarem as Regides 1 e 2 como
tendo padrdes diferentes no Municipio de Jaboticabal, SP, os resultados descritos e
caracterizados de acordo com cuidados em relacdo as casas, a atencao aos fatores
de risco e ao controle do vetor sugerem nao haver diferencas entre essas regioes.
Estes resultados corroboram os obtidos no trabalho de Ferreira & Chiaravalloti-Neto
(2007), que avaliou bairros de diferentes niveis sociais na cidade de S&o José do
Rio Preto. As analises e avaliagcbes mostraram que 0S niveis sociais ndo estao
diretamente ligados a infestac@o do Aedes aegypti.

Segundo os mesmos autores, essas infestacfes, na sua maior parte, se
associam preponderantemente aos aspectos de saneamento basico, pois areas
mais pobres, mas com boas condicdes de saneamento béasico, podem ter os
mesmos hiveis de infestacdo de éareas mais ricas. Uma area pobre e sem
saneamento basico adequado terd maiores niveis de infestacdo e riscos de
ocorréncia de dengue. Um exemplo disso é apresentado em estudo realizado por
Oliveira & Valla (2001), que mostrou a relagéao entre a precariedade dos servigos de
saneamento basico em favelas do Municipio do Rio de Janeiro e a emergéncia de
epidemias de dengue.

Outro estudo de Mondini & Chiaravalloti-Neto (2007) realizado de setembro a
agosto dos anos de 1994 a 2002, no Municipio de Séo José do Rio Preto, verificou
uma mesma tendéncia de infestagdo para todos os periodos, exceto 1994 -1995,
que foram os anos de reinsercdo do virus na regido. Devido a esse fato, a
transmissdo de dengue ocorreu de forma independente em relagcdo aos extratos
socioeconbémicos, chegando a atingir incidéncias maiores nos setores com classes
de melhor nivel.

De acordo com dados do Seade, apesar das diferencas nas caracteristicas do
perfil demografico e socioeconémico nas Regifes 1 e 2 pertencentes ao Municipio
de Jaboticabal, SP como um todo, o municipio apresenta bom indice de
desenvolvimento humano e possui em média 95% de grau de urbanizacao com nivel

de atendimento para coleta de lixo, abastecimento de agua e esgoto sanitario. Esta
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na 142 posicao entre as cidades paulistas que oferecem as melhores condi¢cbes de
moradia (SAO PAULO, 2012). Diante dessas informac6es, justifica-se o fato de os
resultados ndo apresentarem diferencas entre essas regides, pois ambas se
enquadram neste perfil de condi¢cdes de moradia e o risco ambiental ao vetor esta
associado aos cuidados ambientais em relacdo as casas, a atencao aos fatores de

vulnerabilidade ao risco e em geral ao controle do vetor.

5. Avaliacdo da densidade larvaria

Para que néo fosse comprometida a coleta das larvas, as Regides 1 e 2 foi
adequada ao trabalho de rotina realizado junto aos agentes do Centro de Controle
de Zoonoses, e os dados coletados foram disponibilizados ao banco de dados da
prefeitura.

Os recipientes referentes as amostras positivas encontradas foram: lata de
tinta, ralo pluvial, pia e panela abandonada no quintal da casa, caule de planta,
bebedouro de animais e vasos de plantas.

Das amostras avaliadas que apresentaram larvas em estado adequado para
as leituras em lupa e microscopia Optica, foi encontrado um total de 18 larvas de
Culex sp, 27 Aedes aegypti e apenas 2 Aedes albopictus.

Os resultados do indice de infestacdo por amostragem das larvas

encontradas nas Regides 1 e 2 estdo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9. Resultados da avaliacdo da densidade larvéaria obtidos pela coleta dos dados na visita as
residéncias pertencentes as Regides 1 e 2, no Municipio de Jaboticabal, SP, no ano de

2011-2012.
Regido 1 Regido 2
Total de casas visitadas 157 (100%) 50 (100%)
n° de recipientes positivos (larvas em geral) 6 (3%) 2 (4%)
Recipietes positivos para Aedes aegypti 5 (3,1%) 1 (2%)
Aedes Aedes albopictus 0 1 (2%)

Com os dados obtidos na coleta de larvas foi realizado o calculo de um dos
principais indices de infestacao, o indice de Breteau (IB), que resultou em 3,18 para
a Regiado 1 e 2,0 para Regiéo 2.
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Esses numeros foram baixos mediante os padrées de andlise da Organizacao
Mundial de Saude que avaliam condi¢cdes de risco; valores acima de cinco como
presenca de risco e abaixo de cinco sem risco, ou seja, ambas as Regibes, 1 e 2,
nao apresentaram risco no periodo desse trabalho, 2011-2012. (WHO, 1972).

6. Analise espacial —interpolador (IDW)

Os resultados dos indices de dispersao e agregacao obtidos pela interpolacéo
dos dados por quadra estdo dispostos na Tabela 10. Para essas analises foram
eleitos os dados relacionados a incidéncia de dengue, a presen¢a dos mosquitos, a
presenca do principal recipiente encontrado nas residéncias (vasos) e outros
recipientes em geral, considerados embalagens reciclaveis, pneus entre outros

como artigos de decoracéao.

Tabela 10. indice de agregacéo e dispersdo da dengue, mosquitos, presenca de vasos e recipientes
nas quadras das Regibes 1 e 2 pertencentes ao Municipio de Jaboticabal, SP, 2011-2012.

Regido 1 Regido 2
m S° k m S° k
Dengue 2,7531 7,1133 1,7383 2,00 2,3663 10,9186
Mosquito 3,2469 10,0882 1,5410 2,00 3,0330 3,8643
Presenca de Vaso 4,9259 17,6694 1,9041 3,00 4,0875 8,2758
Recipientes 4,3580 14,9571 1,7918 4,00 3,8975 -156,09

*m=média; S’=variancia; k= indice de dispersao.

Os valores de IDW foram calculados dentro de um raio = 300 m, com p = 2.

Na Regi&o 1, a distribuicdo dos casos de dengue, da presenca de mosquitos,
da presenca de vasos com plantas e dos recipientes tendem a formacao de grupos,
pois apresentou variancia maior que a meédia e valores de K positivos e inferior a 2.
Na Regido 2, os valores da variancia e da média para os casos de dengue foram
muito proximos e o valor de k superior a 8 indicando distribuicdo aleatoria. O valor
da variancia para a presenca de mosquitos foi superior ao valor da média e o valor
de k entre 2 e 8 indicou uma distribuicdo agregada, porém moderada. O valor da
variancia para a presenca de vasos com plantas foi superior ao valor da média,
indicando agregacdo, enquanto que o valor de k igual a 8,2758 coincide

praticamente com o limiar 8 que define acima dele uma distribuicdo aleatoria. O
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valor da variancia para os recipientes foi inferior ao valor da média e o valor de k
negativo indicou uma distribuicdo uniforme.

Segundo Almeida et al. (2006), as areas dos bairros urbanos sao em geral,
distintas em termos de ambientes para o desenvolvimento dos vetores. Alguns
guintais apresentam condi¢cOes bastante favoraveis para a reproducédo dos vetores
de doencas urbanas, enquanto que, em outros com maiores cuidados, essas
condicbes sdo reduzidas. Esse fato tende a favorecer a distribuicdo agregada
ajustada ao modelo binomial negativa que permite auxiliar no controle do vetor. Uma
vez que se sabe que os mosquitos vetores de uma populacdo distribuem-se de
maneira agregada, isso implica que, ao se encontrar alguns individuos dessa
espécie em um determinado local, € muito provavel que outros sejam encontrados
nas areas circunvizinhas. Dessa forma ha uma grande economia de tempo e

recursos ao se aplicar as medidas de controle.

7. Andlises geogréficas

Os métodos de andlise espacial utilizados apresentaram formas diferentes de
observacdo da vulnerabilidade nas Regifes estudadas e, a medida que aplicados
aos diferentes fatores de risco no ambiente (dengue, presenca de mosquitos, de
vasos e de recipientes), notou-se 0s pontos mais especificos para atuacdo no
controle. Essas analises podem contribuir substancialmente no contexto da saude
coletiva. Andlises espaciais exploratdrias foram possiveis gracas ao banco de dados
geografico construido. A observacéo da localizacdo geografica das residéncias onde
moram os respondentes pode elucidar diversas questoes.

A Figura 4 corresponde ao mapa do Municipio de Jaboticabal, SP com

destaque das regides consideradas no presente trabalho.
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Figura 4. Mapa do Municipio de Jaboticabal, SP, com destaques para: Bairro Aparecida
(Regido 1), e Vila Saul Borsari, Santa Luzia, Vila Industrial e Parque Santa Tereza
(Regido 2)

O mapa correspondente a Figura 5 evidenciou homogeneidade na
representacdo da amostragem selecionada. A diferenca de 43% a mais na
distribuicdo do numero de respondentes do sexo feminino, apresentada na Tabela 1
foi discutida anteriormente e ndo mostrou concentracdo de um dos sexos em regifes

especificas dos mapas. Assim, pode-se observar que as Regides 1 e 2 foram bem

representadas no espago geogréfico.

Figura 5. Mapa da representatividade das residéncias entrevistadas na pesquisa realizada nas
Regibes 1 e 2 de Jaboticabal, SP, 2011-2012.
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Figura 6 Mapa por residéncias na pesquisa realizada nas Regides 1 e 2 de Jaboticabal, SP, 2011-
2012, indicando o nimero de residéncias com area externa descoberta.

A Figura 6 mostra as residéncias onde ha &rea externa descoberta, percebe-
se gue a distribuicdo foi uniforme. 93% dos respondentes afirmaram ter esse tipo de
area. O mapa resultante da andlise do interpolador IDW feita por quadras, na Figura
7, evidenciou areas quentes (maior intensidade). A presenca de area descoberta
apontou as areas criticas, formadas por agrupamentos e concentradas no Noroeste,

Nordeste e Sudeste pertencentes a Regido 1 e Central na Regido 2.

Figura 7. Mapa por quadras na pesquisa realizada nas Regifes 1 e 2 de Jaboticabal, SP, 2011-2012,
indicando as quadras com area externa descoberta.
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A Figura 8 mostra-se semelhante as areas de concentracdo apresentadas na
Figura 7. De acordo com as evidéncias anteriormente relatadas, ter area externa
com presenca de recipientes predispde a vulnerabilidade de desenvolvimento dos
vetores Aedes aegypti, 0 que pode gerar epidemias. De fato, essa situacéo confirma
as discussdes em questdo e aponta que recipientes identificados como possiveis

criadouros merecem atencao especial do poder publico para evitar possiveis focos.

Figura 8. Mapa por quadras na pesquisa realizada nas Regides 1 e 2 de Jaboticabal, SP, 2011-2012,
indicando a presenca de recipientes.

Figura 9. Mapa por residéncias na pesquisa realizada nas Regifes 1 e 2 de Jaboticabal, SP, 2011-
2012, indicando o numero de residéncias com presenca de vasos dentro das suas
residéncias.
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Com relacdo a presenca de vasos dentro das residéncias, as andlises
geograficas (Figura 9) evidenciaram diferencas entre as Regides 1 e 2. Os costumes
de cultivar vasos dentro das casas na Regido 1 apresentaram uma distribuicéo
evidentemente maior, nota-se uma densidade maior na presenca dos mesmos

conforme discutidos na Tabela 3.

Figura 10. Mapa por residéncias na pesquisa realizada nas Regides 1 e 2 de Jaboticabal/SP, 2011-
2012, indicando a distribuicdo do numero de vasos da area externa das residéncias.

Figura 11. Mapa por quadras na pesquisa realizada nas Regides 1 e 2 de Jaboticabal, SP, 2011-
2012, indicando o numero de residéncias com presenca de vasos fora das suas
residéncias.

As distribuicbes de residéncias com presenca de vasos na area externa

(Figura 11), do numero de vasos por residéncias (Figura 10) e a apresentacdo das
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areas de risco por quadras (Figura 7) evidenciaram 0s cenarios potenciais ao Aedes
aegypti. Na Figura 11, os principais pontos criticos de agregacdo na Regido 1 estédo

a Noroeste, Nordeste e Sudeste e na Regido 2 na por¢éo Central.

Figura 12. Mapa por quadras na pesquisa realizada nas Regides 1 e 2 de Jaboticabal, SP, 2011-
2012, indicando a distribuicdo quanto a presenca de mosquitos.

A respeito da frequéncia com gque as pessoas presenciam mosquitos em suas
residéncias, na Figura 12 a distribuicdo espacial mostrou estar concentrada na parte
Sudeste pertencente a Regido 1. Com relacdo a Regido 2, pode-se observar uma
concentracdo na parte Central do mapa geografico, que pertence as Vilas Industrial
e Saul Borsari. De acordo com os questionarios, com os relatos dos moradores e
com a observacédo das ruas pertencentes a essa regidao de concentracdo, esses
pontos especificos situam-se proximos a locais de acumulo de lixos, a moradias
onde ha grande numero de objetos para reciclagem e ainda proximos a rios, o que
favorece a criacdo de vetores, como exemplo dessa situacdo observada na foto da

Figura 13.
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Figura 13. Foto ilustrando regifes de acumulo de lixo e de materiais reciclaveis no
Municipio de Jaboticabal, SP, 2011-2012.

Figura 14. Mapa por residéncias das Regiées 1 e 2, mostrando o conhecimento dos entrevistados
guanto ao periodo de controle e eliminacdo de focos no Municipio de Jaboticabal, SP,
2011-2012.

A Figura 14 elucida a avaliagdo da falta do conhecimento dos entrevistados
nas Regifes 1 e 2 quanto ao controle do vetor e a eliminacdo de possiveis
criadouros. Os pontos em vermelho e amarelo s&o os preocupantes e indicam as
residéncias em que os respondentes ndo sabem ou sabem parcialmente sobre os
cuidados com relacdo a dengue. A distribuicdo espacial foi homogénea em ambas
as regides. Portanto, pode-se observar que, de acordo com a discussao referente a

Tabela 6, apesar de as campanhas educativas alertarem para o controle constante
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do vetor, ha pessoas que continuam a acreditar que o controle deve ser feito apenas
no periodo das chuvas ou secas.

Figura 15. Mapa das Regifes 1 e 2, mostrando pontos de incidéncia de dengue no periodo de 2007 a
2011, no Municipio de Jaboticabal, SP.

Figura 16. Mapa por quadras na pesquisa realizada nas Regifes 1 e 2 de Jaboticabal, SP, 2011-
2012, indicando a distribuicdo quanto ao niumero de casos de dengue.

As Figuras 15 e 16 evidenciam a ocorréncia da dengue nas regiées nos
ultimos 5 anos. A andlise geografica é a que melhor elucidou a vulnerabilidade ao

risco de incidéncia nas Regifes 1 e 2. Nota-se que as regides em vermelho na
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Figura 15 e as concentracdes de areas criticas observadas na Figura 16, de forma
geral, coincidem com o0s pontos criticos que indicam o desconhecimento sobre o
controle do vetor (residéncias vermelhas e amarelas), assim como as mesmas areas
coincidem com 0s pontos criticos na Figura 12, que indica a presen¢a de mosquitos,
e ainda com as regibes que apresentaram presenca de vasos na area externa,

representadas pelas Figuras 10 e 11.
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VI. CONCLUSAO

A presenca do vetor Aedes aegypti apresentou pontos de agregagao nas
regides 1 e 2 pertencentes ao Municipio de Jaboticabal, SP. Destacaram-se na
regido 1 os pontos criticos de tendéncia nas regides Noroeste, Nordeste e Sudeste e
na regido 2 tendéncias de agrupamento na porcdo Central. Ndo foi possivel
estabelecer evidéncias que explicassem essas agregacfes uma vez que ambas
regidbes mostraram ser semelhantes quanto aos padrdes ambientais,
socioeconémicos e culturais. As informacfes obtidas com a presente pesquisa
confirmam que a ac¢édo de uma populacédo educada sobre as medidas preventivas é o

meio mais eficaz para o controle do vetor Aedes aegypti.
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VIl. CONSIDERACOES FINAIS

As modificacbes ambientais e socioecondmicas sado fatores associados a
reemergéncia de doencas como a dengue, cuja prevencao e controle constituem um
grande desafio para a salde pulblica, principalmente nos paises em
desenvolvimento. E indiscutivel que o poder de acdo das politicas publicas fica
engessado frente a insuficiéncia de acdes do modelo de assisténcia a saude. A
integracdo dos setores da vigilancia epidemiologica, da vigilancia sanitaria e da
vigilancia ambiental, aliada ao poder técnico e politico, reorientam 0s servicos
prestados as comunidades e reforcam a importancia da caracteristica interdisciplinar
e multiprofissional na saude publica.

Desta forma, é necesséaria a consolidacdo dos espa¢os conquistados pelos
profissionais da saude publica, assim como a conquista de novas posi¢cdes. Como
estratégia inovadora, criou-se 0 NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) que
tem como objetivo apoiar, ampliar e aperfeicoar a atencdo e a gestao da saude na
Atencdo Basica na Saude da Familia. Além do conhecimento técnico, incluem-se,
em seus requisitos, a responsabilidade por determinado numero de equipes e o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma Saude da Familia. O
NASF é constituido por equipes compostas de profissionais de diferentes areas de
conhecimento que compartilham as praticas em saude. A Portaria 2.488 de 21 de
outubro de 2011 aprovou a Politica Nacional de Atencdo Bésica para o SUS, que
incluiu a Medicina Veterinaria no NASF.

A troca de conhecimento e as discussdes entre diferentes areas de
conhecimento sdo fundamentais para a promog¢ao e prevencdo da saude animal e
humana, bem como a produgdo econémica em prol da sociedade. Portanto, as
decisbes sobre ambiente e saude, incluindo servicos de obrigacdo do Estado e
regidos por leis, devem ser priorizadas nas comunidades, assistidas por um sistema
de saude diferenciado de orientacdo e ampliado a outros profissionais.

Por meio do conhecimento da natureza e dos tipos de atividades realizadas
pelo médico veterindrio nos trabalhos desenvolvidos na area da saude publica, a
populacdo sera incentivada a participar de atividades que promovam cuidados

ambientais. Essas atividades visam a prevencéo e o controle, ndo sé de vetores da
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dengue, mas de outras doencas, entre elas as zoonoses. Assim, a populacao tera
consciéncia da importancia da educacdo permanente em saude, da promocdo da
saude e da qualidade de vida dessa populacao.

O médico veterinario deve atuar junto aos agentes comunitarios de salde que
fazem parte da equipe do Servico de Controle de Zoonoses do municipio. As acdes
desse profissional devem ser compartilhadas nos territorios de sua responsabilidade.
Ha necessidade também de serem desenvolvidas de forma articulada com as
equipes da ESF do municipio (Estratégia de Saude da Familia), como, por exemplo,
o0 desenvolvimento do projeto de saude no territorio, com foco nas questbes de
vulnerabilidade dos individuos frente as epidemias e aos demais riscos ambientais
nos territérios. O planejamento de acdes, apoio aos grupos, trabalhos educativos, de
incluséo social, com ac¢des junto a escolas, creches, igrejas, pastorais, entre outros
equipamentos publicos fortalecerdo as Redes de Atencdo da Saude da Familia.

Para que todas as ideias transformadoras e inovadoras sejam colocadas em
pratica deveria ser estimulada a capacitacdo dos profissionais nas Estratégias de
Saude da Familia, desde os agentes comunitarios, principais atuantes dentro dos
domicilios, aos profissionais habilitados pelo NASF, pois essa capacitacdo
favorecerda mudancas na forma de pensar e planejar estratégias de controle de
endemias.

Diante do exposto, nota-se que ndo ha resposta imediata para um controle
efetivo de epidemias como a dengue. Porém a ampliacdo do campo de atuacédo dos
profissionais de saude é um ponto de partida para auxiliar no processo de
formulac&o de uma estratégia. Assim, € fundamental que os profissionais da area da
saude, incluindo o médico veterinario, estejam preparados para enfrentar mudancas
de condi¢bes urbanas, climaticas e ambientais que possam gerar problemas as

equipes de saude publica e que resultam em altos custos para o municipio.
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APENDICE A. Regifes do Campo de Amostragem
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APENDICE B. Modelo do questionério aplicado

Levantamento de dados para trabalho de educacédo: cuidados urbanos

Bairro: ID:
Rua: No. Telefone
Nome (MORADOR): Idade: ()H ()™M

1) Possui animais de estimagao? (cées, gatos, passarinho, tartaruga...) ( ) N&o ( ) Sim
Se sim, esses animais possuem tigelas de agua/bebedouro? ( ) Ndo ( ) Sim
Sdo lavados? ( ) Ndo ( ) Sim Usa sabdo e bucha? ( ) Ndo ( ) Sim

Quantas vezes?( )3x por semana/mais ( ) Semanalmente(1x por semana) ( )Mensalmente/mais

2) A sua casa possui area externa descoberta? ( ) Ndo ( )Sim
Qual o tamanho dessa area? () Pequena ( ) Média ( ) Ampla. Possui piscina? ( ) Ndo ( ) Sim

Se sim, é tratada? ( ) Ndo ( )Sim Usalona? ( )Nao ( )Sim

3) Que tipos de materiais (recipientes) existem nessa area descoberta?

( )Pneu ( ) Garrafas ( ) Baldes/ Tambores ( ) Tampas ( )Vasos ( ) Mangueiras
() Churrasqueira () Tijolos ( ) Pisos e outros materiais de construcdo

(' ) Outro(s). Qual(is)?

4) Possui vasos com plantas dentro da casa? ( ) Ndo ( )Sim  Quantos?

E foradacasa? ( ) Ndo ( ) Sim Quantos?

Como vocé cuida dos pratos dos vasos das plantas?

() Néo hédpratos ( )Naofaznada ( )Lava ( ) Esvaziaquando necessario
( ) Coloca areia (' ) Outro(s). Qual(is)?

5) Com que frequéncia o quintal é lavado?

() 3x por semana ou mais () Semanalmente (1x por semana/10 dias) ( ) Mensalmente ou mais

6) Possui caixa d’agua? ( )Ndo ( )Sim Se sim, ela esta coberta? ( )Ndo ( )Sim ( )Nio sei

Tem o costume de limpa-la? ( ) Ndo ( )Sim Quantas vezes?

7) Possui ralos de escoamento? ( ) N&o ( ) Sim  Ficam tampados? ( ) N&o ( ) Sim
Vocé cuida desses ralos? ( ) Ndo ( ) Sim. Como?




8) Existe algum cesto de lixo em érea descoberta? ( ) N&o ( ) Sim.
Se sim, ele fica tampado? ( ) Nao ( )Sim

9) Vocé encontra mosquitos “pernilongos” na sua casa? ( ) Ndo ( ) Sim, poucos ( ) Sim, muitos

10) Alguém da sua casa j& teve dengue? ( ) N& ( ) Sim Quantas pessoas?

(Anotar pessoas que tiveram dengue nos ultimos 5 anos)

11) Em sua casa, ja foi realizada alguma visita de agentes de satde da prefeitura? ( ) Nao ( ) Sim

Se sim, foi coletado alguma amostra de material ou amostra de 4gua? ( ) Ndo ( ) Sim

12) Na sua opinido, a eliminacdo das larvas dos mosquitos nos quintais residenciais e terrenos é
realizada em quais periodos?

Dizer as opcdes () Naépoca das chuvas ( ) Naépocadaseca ( )Ambas

13) Na sua opinido, nas proximidades da sua casa ou vizinhanca ha algum lugar que possa estar

criando mosquitos da dengue?
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14) Vocé escuta alguma radio de Jaboticabal? ( ) Ndo ( ) Sim
Qual?

Vocé Ié algum jornal de Jaboticabal? ( ) Ndo () Sim
Qual?

15) Possui computador em casa? ( ) Ndo ( ) Sim Utiliza internet? ( ) Ndo ( ) Sim

16) A familia tem alguma religido? Qual?

Séo praticantes? ( )Ndo ( ) Sim - Onde?

17) A familia possui algum plano de satde? ( ) Nao ( ) Sim
E plano de aposentadoria privada? ( ) Ndo ( ) Sim

18) Possui veiculo? ( ) Ndo ( ) Sim Se sim, quantos veiculos tem seguro?

19) F'MARCAR NUMEROS*| - Quantas pessoas vivem na casa?

Criangas Adolescentes Adultos Idosos

(até 12 anos) (13 a 18 anos) (19 a 59 anos) (a partir de 60 anos)



20) |*MARCAR NL'JMEROS*I — Quantas pessoas estudam?

21) F'MARCAR NUMEROS*| Qual o grau de instrugdo de todas as pessoas da casa:

Fundamental incompleto Médio Incompleto Superior Incompleto
Fundamental Completo Médio Completo Superior Completo

Néo frequentou escola.

OBS: ANOTAR TERRENOS BALDIOS, CASAS ABANDONADAS, ETC.
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APENDICE C. Modelo de capacitacéo

Capacitacdo para correta aplicacdo dos questionarios

1. Cada aluno recebera uma pasta contendo: questionarios, mapa, folheto educativo, oficio de
esclarecimento e folhas em branco para eventuais informacdes adicionais.

2. Todos os alunos deverao estar bem trajados: padronizados com camiseta branca (atencdo: ndo usar
transparéncia, decotes ou blusas curtas), deverd ser usado cal¢ca (cor independente), ténis ou
sapatos confortaveis.

3. Levar lapis e borracha, e portar o cracha.

4. Preste muito atengdo na hora de pér a identificacdo da localidade (nimero da casa e nome da rua)
no questiondrio.

5. Responder todos os campos (COM LETRA LEGIVEL), principalmente os dados iniciais. Para cada
campo, existe uma resposta, ndo deixe em branco, passe ao menos um risco.

6. Facatodas as anotacdes relevantes e pertinentes a entrevista no préprio questionario.

7. A abordagem inicial devera constar de: uma saudacao (bom dia ou boa tarde), de sua identificacéo,
do motivo da entrevista e da solicitacdo da colaboracdo do entrevistado.

8. Se o entrevistado ndo mostrar receptividade, insista sendo simpatico e delicado. “Encher a bola” pode
ajudar.

9. Preste atencdo nos campos: se for nUmeros marquem numeros; se for X, marque “x”, de forma
legivel.

10. Preste atencdo quando a resposta for sim e tiver um proximo item a ser respondido (ex: pergunta 1 e
2).

11. Logo apOs a entrevista e ainda na frente da casa do entrevistado, é importante rever se faltaram
informacdes ou se tem algo a corrigir.

12. Lembre-se: queremos 0 menor nimero de questionarios descarte. Um Unico dado ndo preenchido ou
erroneamente preenchido poderd desqualificar todo o questionario; ou seja, trabalho e tempo
perdidos.

13. Estratégia: Cada dupla tera uma lista de casas pré-definidas, porém, pode ser que algumas casas
sejam inviaveis em situacdes com:

- ndo existir mais imével naquele endereco

- a casa pode estar fechada,

- a casa pode estar vazia, para alugar,

- morador pode se recusar a atender,

- a casa pode ser uma republica, escolas ou prédios publicos, etc...

Nestas situagdes, anote o0 que aconteceu com este imdével nas folhas disponiveis, e fagca a entrevista uma

casa antes ou apéds, substituindo o imével problema (ndo esqueca de anotar os dados desse novo

endereco nas observacdes e no questionario). Caso a entrevista ndo possa ser realizada na maioria das

casas selecionadas, os alunos deverdo voltar em outra ocasiéo.

14. Se no momento da aplicacdo houver criancas (abaixo de 12 anos) ou empregados, pule para a casa
anterior ou posterior neste caso também.

15. Apés a entrevista, lembre-se de agradecer pela colaboracéo e entregar o folheto educativo!




APENDICE D. Carta de esclarecimento aos moradores das Regifes 1 e 2

\/

A
PO UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA /S
u n es YAY  ny0(LIO DE MESQUITA FILHO" J
Campus de Jaboticabal

Medicina Veterinaria

Jaboticabal, setembro de 2011_ janeiro de 2012.

Aos moradores dos bairros: Aparecida, Vila Saul Borsari, Santa Luzia,
Vila Industrial e Parque Santa Tereza

Cumpre esclarecer que esta é uma pesquisa para levantamento de
dados, necessarios a elaboracdo de uma dissertacdo de Mestrado sobre
Controle de Vetores enfatizando o Aedes aegypti a qual esta sendo
desenvolvida pela Mestranda Mirelle Andréa de Carvalho Picinato e a co-
autora Doutoranda Juliana Olivencia Ramalho Nunes, com a colaboracéo
de alunos da graduacdo do Curso de Medicina Veterinaria da FCAV —
UNESP de Jaboticabal.

Solicitamos toda sua compreensdo e apoio, e agradecemos a
colaboragéo.

Atenciosamente,

Prof-Dr.
Orientador

g oA )
Mol
Mirelle Andréa de Carvalho Picinato
Mestranda

' M\ A
7 IApKN Canain (_/‘JZ\ /\J;,‘-\}‘)
Juliana Olivencia Ramalho Nunes
Doutoranda

Faculdade de Cidncias Agririas o Veteringrias — Departamento de Cidncias Exatas
Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane, s/n CEP 14884-900 Jaboticabal SP
tol 16 3209 2600 fax 16 3202 4275 www.fcav.unesp.br
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APENDICE E. Autorizag&o para uso dos folhetos cedidos pela prefeitura.

% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u n e s “J0LIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Jabaticabal

DEFARTAMENTO DE CIENCIAS EXATAS

Jabogicabal, 06 de sctembro de 2011

Assunto:  Awtorizacfio para uso dos Folhetos impressos pela Prefeitura na campanha de
combate a Dengue do municipio de JaboticaballSP, no projeto de mesteado da phs-
graduanda Mirelle Andréa de Carvalho Picinato,

AN
Dra. MARIA ANGELICA DIAS
Coordenadora do Controle de Zoonoses

Solicitamos a Vossa Senhoria a autorizagio para uso dos folhctos impressos pela
Prefeitura na campanha de combate a Dengue, perlencentes ao nwnicipio do Jaboticabal! 8P, Serdo
utilizados 800 folhetos, para desenvolvimento de uma campanha educativa no projeto de pesguisa de
dissertagiio da pos-graduanda Mirvelle Andréa de Carvalho Picinato, no pericdo de sctembro a
oulubro de 2011,

Ressaltamos ainda que cu, Mirelle Andréa de Carvalho Picinato, Pesquizadora-
responsivel, ¢ a3 Professorcs: Dr. Antonio Sergio Ferraude ¢ Dra, Adolorada Aparceida Bianco de
Carvalhe,  orientador ¢  co-orientadora,  respectivamente,  deste  projeto,  assumimos  total
responsabilidade pelo estudo ¢ acompanhamento da distriboigio destes folhetos

Tomd-se imprescindivel  salientar ainda que, firmamos por meio desta o
compromisso de mencionar o apolo da Prefeitura Municipal de Jaboticabal,

Atenciosamente,

E&m O M‘uw

Profa. Dra. Adolorata Ap. Bunco de Carvalbo
Coorientador-responsavel

Facildade de Cidrcias Agririas @ Vaterindas - Departamenin de Cilrcias Exrlas
ia de Acesss Pref. Pauls Donato Casteliane, sfn CEP 14884800 Jaboticabal 5P
19l 16 3209 2500 fa 16 F202 4375 wwewfcav.Lnosp.be

72



73

APENDICE F. Modelo de fichas técnicas para registros da coleta larvaria
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APENDICE G. Modelo de planilha eletrénica do Microsoft Office Excel®

e
. - N ' - -
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w - 19 0 MO
ey o] 3 el e [ ___w Lol o [ x | o I m [ _n Jlol |
10 BAIRRO RUA LOGRADOURD NRUA COMPUEMINT  NOME | ANIM_EST BEBEDOURO LAVADOS SABAO BUCHA FREQ AREA
2 1 DESCARTA VILAINDUSTRIAL  PCA 1°DEMAKD L)
3 2APROVA VIAINOUSTRIAL  #CA 1%0€ MAIO 10 CAROUNA 21 MULHER °
4 3 DESCARTA VILAINDUSTRIAL FCA 1%DEMAIO ™
s »
M« » 12043172 ANTONSO RAIMUN €4 MOMEM e
7 ity
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0 ©
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“ W
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» 0
19 13 DESCARTA STA LA AV. ANTONIO DF BIAGGH P
20 19APROVA  STALLDIA AV, ANTONIO DE BAGGH 211 32026719 MARIO CAMARGO 67 MOMIM 1 1 1 11
21 20 OESCARTA STA LUZIA AV. ANTONIO DE BIAGGH m
22 N APROVA STALUDIA AV. ANTONIO DE BIAGGH ns 320205464 ODILA DE LOURDES 78 MULHER 1 1 1 1 1
23 22 OESCARTA STA LA AV. ANTONIO OF BIAGGH 38
24 23 DESCARTA STALUZIA AV. ANTONIO DE BIAGGH P
25 M APROVA  STALUDIA AV. ANTONIO DE BIAGGE 152 JOLOBATISTADEP 70 MOMEM °
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ANEXO A: Modelo de mapas das Regides 1 e 2

Regido 1: Bairro Aparecida

Regido 2: Bairros: Vila Saul Borsari, Santa Luzia, Vila Industrial e Parque Santa

Tereza
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ANEXO B: Modelo do folheto informativo
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