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CENARIOS AMBIENTAIS E PERCEPCAO DA POPULAC}AO QUANTO AO
VETOR Aedes aegypti

Resumo- Nas Uultimas décadas, a incidéncia global das arboviroses
transmitidas pelo vetor Aedes aegypti aumentou drasticamente com o aumento da
mobilidade e urbanizacdo humanas. O estudo da populacdo de mosquitos € de
grande importancia para a saude publica em paises onde as condigdes climaticas e
ambientais s&o favoraveis a propagacgao destas doengas transmitidas pelo Aedes
aegypti. Portanto, este trabalho caracterizou o risco ambiental e social ao vetor
Aedes aegypti, por meio da avaliacdo da percepgdo, conhecimento/praticas
revelados por moradores de duas localidades classificadas como de vulnerabilidade
muito baixa e vulnerabilidade média no municipio de Fernanddpolis, SP. Para isso
foram realizadas visitas em 435 residéncias em dois bairros, de forma aleatéria
(Centro e Cohab Bernardo Pessuto). A coleta de dados foi realizada por meio da
aplicagdo de um roteiro nas residéncias dos entrevistados. Estes dados
caracterizaram os padrées ambientais, a percepgao quanto ao vetor e as doengas, o
conhecimento e os cuidados da populacdo entrevistada com relacdo ao Aedes
aegypti, como também os niveis socioeconémicos. As respostas foram analisadas
por estatisticas descritivas. A analise de correspondéncia avaliou as variaveis que
correspondiam a presenga do vetor e da doenga em cada regido, ja a analise de
regressao confirmou a significancia de cada regido estudada para persisténcia do
vetor e a doenga. As duas regides foram georreferenciadas e as variaveis, como
presenga de mosquitos, casos de dengue, presenca de vasos dentro e fora das
casas, obtidas a partir dos roteiros de perguntas, resultaram em mapas tematicos
para melhor percep¢do quanto a assiduidade do vetor na regido. Os padrbes
ambientais foram caracterizados por area externa de tamanho pequeno e pelo
elevado numero de recipientes, sendo vasos, mangueiras de jardim, pisos/materiais
e bebedouro de cao/gato 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 populacédo. Os padrdes socioecondmicos e culturais
dos entrevistados das duas regides mostraram ser caracterizados por grau de
escolaridade fundamental incompleto e acesso a informacgéo principalmente pela
televisdo e agentes de saude. Destacaram-se na regido 1e 2 as variaveis vacinados,
escolaridade e a propria localizagdo do bairro com maior significAncia para
persisténcia do vetor na regido. O estudo indicou que um dos meios mais efetivos
para o controle do vetor Aedes aegypti € a atuacdo de uma sociedade informada
sobre medidas preventivas junto aos setores de vigilancia

Palavras-chave: Conhecimento do vetor, controle de vetores, controle de risco,
participacdo comunitaria



ENVIRONMENTAL SCENARIOS AND PERCEPTION OF THE POPULATION AS
THE VECTOR Aedes aegypti

ABSTRACT - In the last decades, the global incidence of arboviruses transmitted by
the vector Aedes aegypty has increased dramatically with the increase of human
mobility and urbanization. The study of the mosquito population is of great
importance for public health in countries where climatic and environmental conditions
are favorable for the spread of these diseases transmitted by Aedes aegypti.
Therefore, this work characterized the environmental and social risk to the Aedes
aegypti vector, through the evaluation of the perception, knowledge/practices
revealed by residents of two localities classified as very low vulnerability and medium
vulnerability in the municipality of Fernandopolis, SP. For this purpose, visits were
made to 435 residences in two districts, at random (Centro and Cohab Bernardo
Pessuto). The data collection was performed through the application of a script of
interviews in the homes of the interviewees. The data characterized the
environmental patterns, perceptions regarding the vector and the diseases,
knowledge and care of population interviewed regarding Aedes aegypti, as well as
socioeconomic levels. Responses were analyzed by descriptive statistics. The
correspondence analysis evaluated the variables that corresponded to the presence
of the vector and the disease in each region, and the regression analysis confirmed
the significance of each region studied for vector tenacity and disease. The two
regions were georeferenced and variables such as presence of mosquitoes, dengue
cases, presence of vessels in thematic maps to better perceive the assiduity of the
vector in the region. Environmental standards were characterized by small external
area and by the high number of containers, being pots, garden hoses,
floors/materials and dog/cat water fountain, the most present in the residences.
Regarding the period of elimination of the outbreaks and larvae of the vector, the
results showed a lack of attitudes and knowledge of the population. The
socioeconomic and cultural patterns of the interviewees of the regions were
characterized by degree of incomplete fundamental education and access to
information mainly by television and health agents. The variables vaccinated,
schooling and the location of the neighborhood with greater significance for vector
persistence in the region were highlighted in region1 and 2. The study indicated that
one of the most effective means to control the Aedes aegypti vector is a society
informed about preventive measures in the surveillance sectors

Key-words: Vector knowledge, vector control, risk control, community participation
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1. INTRODUCAO

O mosquito Aedes aegypti € de consideravel importancia para a saude
publica, sendo um dos mais amplamente distribuidos no mundo e influente vetor de
varias arboviroses (HILL et al., 2014). Este vetor prolifera em proximidade com
comunidades humanas usando depdsitos de agua artificial ou natural como local de
reprodugdo (FREIRE;TORRISI,2013). A fémea do mosquito Aedes aegypti € o
principal meio de disseminagao de doencgas virais, como dengue, zika, febre amarela
e chikungunya, afetando milhdes de seres humanos (CARNEIRO;
TRAVASSO0S,2016). A dengue é considerada pela Organizagdao Mundial de Saude
(OMS) como um dos principais problemas de saude publica, e sua incidénciaesta
concentrada em regides tropicais, no entanto, foi detectada em mais de 100 paises
no mundo (BESERRA et al., 2014).

No Brasil o combate ao vetor Aedes aegypti foi sistematizado e intensificado
no século XX, e o principal objetivo era combater a febre amarela urbana, que na
época assolava a populacdo (COSTA et al, 2010).Varias medidas foram
adotadas,como a eliminacdo mecanica de criadouros e o uso de larvicidas e
inseticidas, o que resultou na erradicagao do vetor entre 1958 e 1973.Entretanto,
como o pais estava em expansado na década de 70, houve falhas na vigilancia
epidemioldgica e, consequentemente, o vetor foi reintroduzido no pais (MACIEL;
SIQUEIRA; MARTELLI, 2008).

Atualmente o territorio brasileiro vem sofrendo com a alta incidéncia de
arboviroses (dengue, zika, chikungunya), e os dados epidemiolégicos apontam
numeros alarmantes de casos graves e oObitos. Na regido Sudeste do pais foram
notificados 55.381 casos de dengue e 23.169 casos dechikungunya, em 2017.
NoEstado de Sao Paulo, do total de 645 municipios, apenas 520 realizam o LIRAa
(Levantamento Rapido do indice de Infestacdo por Aedes aegypti);sendo o
municipio é dividido em grupos de 9 mil a 12 mil imbveis com caracteristicas
semelhantes. Em cada grupo, também chamado estrato, foram pesquisados 450
imoéveis, com indices de infestacdo predial;quando esse indice é apontado em até

0,9%, é considerado satisfatorio(menos de uma casa infestada para cada 100



pesquisadas); entre 1 e 3,9% o municipio fica em estado de alerta (de uma a trés
casas infestadas para cada 100 pesquisadas); e acima de 4% € considerado em
situagdo de risco(mais de quatro casas infestadas para cada 100
pesquisadas).Assim, 455 (87,5%) municipios encontrava-se em nivel satisfatorio, 65
(12,5%) encontrava-se em estado de alerta e nenhum municipio seencontravaem
estado de alerta (BRASIL, 2018).

A Secretaria Municipal de Saude de Fernandopolis realizou o LIRAa na
primeira quinzena de janeiro de 2018, tendo sido visitados 1.880 imdveis, e foram
encontradas larvas do Aedes aegyptiem 62 quadras. Com resultado de infestagéo
de 6,6%, Fernandopolis estavaem situagao de risco de possiveis casos de dengue,
zika virus e chikungunya (FERNANDOPOLIS,2018a).

No ano de 2017, Fernanddpolis registrou24 casos de dengue. Em 2018, foi
confirmado um caso no més de janeiro e havia 11 casos suspeitos aguardando
resultados de exames. Com relagao azika, o municipio teve uma confirmagao em
2017 e nenhum caso registrado até abril de 2018. Quantoa chikungunya,foram
registradosseis casosem 2017 e nenhum caso foi registrado até abril de2018. Para
que a situagao de risco ndo se transforme em problemas reais, sobretudo ao longo
do verado, a populagao precisa cooperar, fazendo a sua parte eliminando os focos
que possam servir de criadouro do mosquito(FERNANDOPOLIS,2018b).

Nesse sentido, constitui um desafio para a populagéo a percepg¢ao conjunta
da gravidade epidemiolégica das doencas transmitidas pelo vetor Aedes aegypiti,
bem como a responsabilidade pelas medidas de prevengao e controle. Estudos em
algumas cidades de diversos paises onde se encontra o vetor tém mostrado que a
educacao sanitaria e a participacdo ativa da comunidade para a eliminacdo dos
criadouros domésticos constituem medidas eficazes para a reducao tanto do vetor
quanto das doengas (GUBLER; CLARK, 1996; VAN BENTHEM et al., 2002; WHO,
2014). Ressalta-se que o principal alvo, que é a fase larvaria, esta presente nos
criadouros intra e peridomiciliares, os quais exigem a participagdo ativa da
populagao para sua eliminagéao (TAUIL, 2002).

Dessa forma, foi realizado um levantamento de dados sobre a percepgao e os
cuidados dos municipes da cidade de Fernanddpolis, SP, com relacdo ao vetor

Aedes aegypti. Também objetivou-se encontrar padrdes associados aos cenarios



potenciais de proliferacdo do vetor, para, assim, fornecer subsidios ao
aprimoramento das acgdes das equipes de campo do servigo de controle de
zoonoses e vigilancia do vetor, utilizando estatisticas descritivas e analises espaciais

graficas exploratorias.
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6. CONCLUSAO

Os resultados mostraram que os entrevistados das regides 1 (Centro) e
2(Cohab Bernardo Pessuto) do municipio de Fernandépolis, SP,tém uma percepgéo
satisfatoria sobre o vetorAedes aegyptie as medidas de controle e de prevengdo. O

conhecimento a respeito das doencas que sao transmitidas pelo mosquito e as suas
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diferengasestava mais difundido na regido 1,enquanto a percepg¢ao quanto ao risco
das doencas estava mais difundida na regiao 2.

Na regido 2 conclui-se que a elevada presenga do mosquito Aedes aegypti e
o alto percentual de entrevistados que relataram que ja tiveram alguma doenca
relacionada a este vetor ao longo dos anos refletem a fragilidade do municipio em
relacado aspoliticas publicas de infraestrutura, servigos basicos e educacao ambiental
e também estdo associadosaos fatores socioeconémicos da populacio e a areas de
expansao desordenada. A buscaporSistemas alternativos de suprimento e
armazenamento de agua, na maioria das vezes sem o0s cuidados necessarios, €0
descarte e o armazenamento incorreto dos residuos soélidosconstituem o principal
locus criadouro do mosquito.

Ha evidéncias mostrando que as informacdes educativas foram amplamente
divulgadas no municipio e parcialmente assimiladas pela populagdo. Mesmo as
medidas divulgadas como essenciais para o controle das arboviroses, como a
eliminagao dos criadouros artificiais para o vetor no ambiente peri e intradomiciliares,

nao foram incorporadas como atividades de prevencéo pela populagao.
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