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CENARIOS AMBIENTAIS E PERCEPQAO DA POPULA(;AO QUANTO AO
VETOR Aedes aegypti

Resumo - Nas Ultimas décadas, a incidéncia global das arboviroses
transmitidas pelo vetor Aedes aegypti aumentou drasticamente com o aumento da
mobilidade e urbanizacdo humanas. O estudo da populagdo de mosquitos é de
grande importancia para a saude publica em paises onde as condi¢des climaticas e
ambientais sdo favoraveis a propagacado destas doencas transmitidas pelo Aedes
aegypti. Portanto, este trabalho caracterizou o risco ambiental e social ao vetor
Aedes aegypti, por meio da avaliacdo da percepcdo, conhecimento/praticas
revelados por moradores de duas localidades classificadas como de vulnerabilidade
muito baixa e vulnerabilidade média no municipio de Fernandopolis, SP. Para isso
foram realizadas visitas em 435 residéncias em dois bairros, de forma aleatodria
(Centro e Cohab Bernardo Pessuto). A coleta de dados foi realizada por meio da
aplicacdo de um roteiro nas residéncias dos entrevistados. Estes dados
caracterizaram os padrdes ambientais, a percep¢do quanto ao vetor e as doencgas, 0
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 presenca do vetor e da doenca em cada regido, ja a analise de
regressao confirmou a significancia de cada regido estudada para persisténcia do
vetor e a doenca. As duas regides foram georreferenciadas e as variaveis, como
presenca 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 percepcdo 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 cdo/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 populacdo. Os padrées socioecondmicos e culturais
dos entrevistados das duas regibes mostraram ser caracterizados por grau de
escolaridade fundamental incompleto e acesso a informacao principalmente pela
televisdo e agentes de saude. Destacaram-se na regido le 2 as variaveis vacinados,
escolaridade e a propria localizacdo do bairro com maior significancia para
persisténcia do vetor na regiao. O estudo indicou que um dos meios mais efetivos
para o controle do vetor Aedes aegypti é 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,
participagdo 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 regionl 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 depdésitos de agua artificial ou natural como local de
reproducdo (FREIRE; TORRISI, 2013). A fémea do mosquito Aedes aegypti é o
principal meio de disseminacdo de doencas virais, como dengue, zika, febre amarela
e chikungunya, afetando milh6es de seres humanos (CARNEIRO; TRAVASSOS,
2016). A dengue é considerada pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) como
um dos principais problemas de saude publica, e sua incidéncia estd 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 mecéanica de criadouros e 0 uso de larvicidas e inseticidas, o que
resultou na erradicacdo do vetor entre 1958 e 1973. Entretanto, como o pais estava
em expansdo na década de 70, houve falhas na vigilancia epidemiolégica e,
consequentemente, o vetor foi reintroduzido no pais (MACIEL; SIQUEIRA;
MARTELLI, 2008).

Atualmente o territério brasileiro vem sofrendo com a alta incidéncia de
arboviroses (dengue, zika, chikungunya), e os dados epidemiolégicos apontam
nameros alarmantes de casos graves e 0Obitos. Na regido Sudeste do pais foram
notificados 55.381 casos de dengue e 23.169 casos de chikungunya, em 2017. No
Estado de Sao Paulo, do total de 645 municipios, apenas 520 realizam o LIRAa
(Levantamento Réapido do Iindice de Infestacdo por Aedes aegypti); sendo o
municipio é dividido em grupos de 9 mil a 12 mil iméveis com caracteristicas
semelhantes. Em cada grupo, também chamado estrato, foram pesquisados 450
imoveis, com indices de infestacao predial; quando esse indice € 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% ¢é considerado em
situacdo 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 se encontrava em 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 imoéveis, e foram
encontradas larvas do Aedes aegypti em 62 quadras. Com resultado de infestacdo
de 6,6%, Fernandopolis estava em situacao de risco de possiveis casos de dengue,
zika virus e chikungunya (FERNANDOPOLIS, 2018a).

No ano de 2017, Fernandépolis registrou 24 casos de dengue. Em 2018, foi
confirmado um caso no més de janeiro e havia 11 casos suspeitos aguardando
resultados de exames. Com relagédo a zika, 0 municipio teve uma confirmacdo em
2017 e nenhum caso registrado até abril de 2018. Quanto a chikungunya, foram
registrados seis casos em 2017 e nenhum caso foi registrado até abril de 2018. Para
gue a situacéo de risco néo se transforme em problemas reais, sobretudo ao longo
do verdo, a populagéo 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 populacdo a percepc¢ao conjunta
da gravidade epidemioldgica das doencas transmitidas pelo vetor Aedes aegypti,
bem como a responsabilidade pelas medidas de prevencao e controle. Estudos em
algumas cidades de diversos paises onde se encontra o vetor tém mostrado que a
educagdo sanitaria e a participacdo ativa da comunidade para a eliminacdo dos
criadouros domeésticos constituem medidas eficazes para a reducdo tanto do vetor
quanto das doencas (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, 0s quais exigem a participacdo ativa da
populacao para sua eliminagéo (TAUIL, 2002).

Dessa forma, foi realizado um levantamento de dados sobre a percepgao e 0s
cuidados dos municipes da cidade de Fernandopolis, SP, com relacdo ao vetor

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



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

gréficas exploratorias.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas gerais do Aedes (Stegomyia) aegypti

No mundo, 90% das espécies de animais conhecidas pertencem ao filo
Arthropoda. A classe Insecta contém cerca de um milhdo de espécies e a ordem
Diptera exige uma atencao redobrada, pois esta envolve uma ampla variedade de
espécies hematéfagas que sédo veiculadoras de doencas em humanos. A familia
Culicidae alberga os mosquitos popularmente conhecidos como pernilongos e
muricocas e que sdo responsaveis pela transmissdo de parasitoses e diversas
arboviroses como febre amarela, dengue, chikungunya e zika, estas de grande
importancia epidemioldgica (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).

As subfamilias da familia Culicidae estdo compostas por mais de 3.300
espécies de mosquitos distribuidas em 41 géneros, e pelos menos seis deles sao de
grande importancia médica, Anopheles, Culex, Aedes, Ochlerotatus, Psorophora,
Haemagogus e Sabethes (ELDRIDGE; EDMAN, 2000; FORATTINI, 1962, 1965;
SERVICE, 2004). O genéro Aedes é representado por aproximadamente 900
espécies distribuidas em 44 subgéneros, entre eles Stegomyia Theobald, 1901 que
possui relevancia na epidemiologia das arboviroses (CLEMENTS, 1999;
FORATTINI, 1962; ROCHA, 1996).

O ciclo de vida do Aedes aegypti varia de acordo com a temperatura, a
disponibilidade de alimentos e a quantidade de larvas existentes no mesmo
criadouro, uma vez que a competicdo de larvas por alimento (em um mesmo
criadouro com pouca agua) consiste em um obstaculo ao amadurecimento do inseto
para a fase adulta. O acasalamento do Aedes aegypti se da dentro ou ao redor das
habitacdes, geralmente nos primeiros dias depois que o mosquito chega a fase
adulta. E preciso somente uma cépula para a reproducio ser concretizada, pois a

fémea guarda o esperma na espermateca. Ap6s a coOpula, as fémeas precisam



realizar a hematofogia (alimentagdo com sangue), indispensavel para o
desenvolvimento completo dos ovos e sua maturacao nos ovarios. Normalmente, as
fémeas do Aedes aegypti encontram-se aptas para a postura de ovos trés dias apos
a ingestdo de sangue, passando entdo a procurar local para desovar(BESERRA et
al., 2010).

A desova acontece, preferencialmente, em criadouros com &gua limpa e
parada. Os ovos sdo depositados nas paredes do criadouro, bem préximo a
superficie da agua, porém nao diretamente sobre o liquido. Inicialmente, os ovos
possuem cor branca e, com o passar do tempo, escurecem devido ao contato com o
oxigénio. Em condicbes ambientais favoraveis, apés a eclosdo do ovo, 0
desenvolvimento do mosquito até a forma adulta pode levar um periodo de 10 dias.
Por isso, a eliminacdo de criadouros deve ser realizada pelo menos uma vez por
semana: assim, o ciclo de vida do mosquito sera interrompido (BESERRA et al.,
2010).

2.2 Disperséo vetorial

Nas Américas, o Aedes aegypti € o Unico transmissor dos virus DENV
(1,2,3,4), zika, chikungunya e febre amarela com importancia epidemiologica. Essa
espécie de mosquito é originaria da Africa subsariana, onde se domesticou e
adaptou-se ao ambiente urbano, tornando-se antropofilico, com larvas encontradas
em depoésitos artificiais de agua. Esse processo adaptativo vem permitindo sua
rapida difusdo espacial utilizando os mais diversos meios de transporte e o seu
explosivo crescimento nas areas urbanas (REITER; AMADOR; COLON, 1991).

O espago social organizado influencia a interacdo sinérgica dos trés
elementos (vetor, ser humano e virus) da cadeia biolégica e epidemioldgica.
Entretanto, as arboviroses distinguem-se das outras doencas infecciosas e
parasitarias porque a ocorréncia da maioria delas esta estreitamente relacionada
com as mas condigbes sociais e econdmicas das populagbes, produzindo
diferenciais na sua frequéncia e distribuicdo, refletindo as desigualdades de cada
sociedade (BARRETO; CARMO, 1994; PAIM, 1997).



Em meados dos anos 70, a América do Sul, além de abrigar grande parte da
populacdo mundial, também foi caracterizada por uma &rea propicia a potenciais
criadouros de vetores, sendo invadida principalmente pelo Aedes aegypti, elevando,
assim, a incidéncia da dengue. A reemergéncia da dengue, em conjunto com a
ampliacdo das areas do seu vetor, configura, atualmente, um problema mundial
(HORTA et al., 2013). A rapida urbanizacdo na América Latina e na Asia favoreceu a
dispersdo dos principais vetores da dengue, chikungunya e zika. Outro fator que
também ajudou muito nesse processo foi 0 aumento do nimero de viajantes para
Ameérica do Norte, Austrdlia e Japdo (SIMMONS, 2012).

No Brasil, as primeiras epidemias nos grandes centros urbanos foram
determinadas pelos sorotipos DENV-3 e DENV-4, seguidas de outras, nas mesmas
areas, provocadas pelos sorotipos DENV-1 e DENV-2. A partir dessa caracterizacao,
observa-se a crescente e desordenada expansao deste vetor em todo o pais, que
vem se adaptando mais e melhor as regibes urbanizadas (MARCONDES;
XIMENES, 2015).

Ressalta-se a importancia da forma de organizacdo social dos espacos
geograficos dos centros urbanos, do modo de vida de suas populacbes e 0s seus
reflexos no ambiente, fatores que criam as condi¢bes para a proliferacdo do vetor
desse agente, Aedes aegypti, como instrumentos importantes para a disseminacao
explosiva das enfermidades, sendo elas: chikungunya, febre amarela, zika e dengue
(KUNO, 1995; TEIXEIRA; BARRETO; 1996; COSTA,; TEIXEIRA, 1999).

2.3 Transmissores e 0 virus

Os agentes etiologicos da febre amarela e da dengue foram os primeiros
microrganismos a serem denominados virus, em 1902 e 1907, respectivamente,
descritos como agentes filtraveis e submicroscépicos. O isolamento do virus so
aconteceu na década de 1940, por Kimura em 1943 e Hotta em 1944, tendo sido a
estirpe denominada Mochizuki. Sabin e Schlesinger isolaram a estirpe Havai em
1945, sendo os primeiros a identificar outro virus em Nova Guiné. Tais
pesquisadores observaram que as estirpes tinham caracteristicas antigénicas

diferentes e passaram a considerar que eram sorotipos do mesmo virus. As



primeiras estirpes foram denominadas por eles de sorotipo 1, e a da Nova Guiné,
sorotipo 2. Em 1956, no curso da epidemia da dengue no Sudeste Asiatico, foram
isolados os sorotipos 3 e 4. A partir de entdo, o complexo dengue passou a ser
formado por quatro sorotipos atualmente designados: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4, que pertencem a familia Flaviviridae (BARRETO; TEIXEIRA, 2008a).

Observou-se que a capacidade de adaptacdo do vetor esta se ampliando e,
ao contrario do que se pensava, 0 mosquito Aedes aegypti tem a capacidade de
fazer ingestdes mudltiplas de sangue durante um uUnico ciclo gonadotréfico, o que
amplia a sua possibilidade de infectar-se e de transmitir o virus. Além disso, em um
mesmo ciclo de oviposi¢cdo, a fémea coloca os ovos em VArios recipientes,
garantindo a sobrevivéncia e a dispersao de sua prole, o que € denominado de
saltos de oviposicdo (SCOTT et al.,1993).

2.4 Criadouros preferenciais do Aedes aegypti

Condicdes favoraveis ao seu desenvolvimento, tais como fatores abidticos
(disponibilidade de recursos alimentares, evaporacdo, temperatura, precipitacao),
bem como criadores artificiais e naturais no ambiente urbano e natural, foram
encontradas pelo Aedes aegypti has Américas, tornando-se um grande problema de
salde publica (FERNANDEZ-SALAS et al., 2015).

O modo de vida de uma populacdo gera, em escala exponencial, os habitats
para a oviposicdo e consequente proliferacdo do Aedes aegypti, tanto em locais
onde as condi¢Bes sanitarias sao deficientes, quanto em outros, onde se considera
que existe adequada infraestrutura de saneamento ambiental. Nas areas mais
pobres, que correspondem aquelas deficientes em estrutura urbana, os criadouros
potenciais mais encontrados séo vasilhames destinados ao armazenamento de agua
para consumo, devido a frequente intermiténcia ou mesmo inexisténcia dos sistemas
de abastecimento, além de recipientes que sdo descartados, mas que permanecem
expostos ao ar livre no peridomicilio, por ndo se dispor de coleta de lixo adequada
(MONTESANO-CASTELLANOS; RUIZ-MATUS, 1995; TEIXEIRA; BARRETO, 1996;
CARDOSO, 1999).



Os habitos culturais das populagdes de classe mais elevada também mantém
no ambiente domeéstico, ou proximo a este, muitos criadouros do Aedes aegypti, por
razdes diferentes das classes menos favorecidas, pois, em geral, sdo destinados a
ornamentacao (vasos de plantas com agua) ou tanques para armazenamento de
agua tratada sem tampas. Por outro lado, o processo de apropriacdo do espaco das
metropoles favorece a proximidade espacial das populacdes de diferentes classes
sociais, seja pela favelizacdo de areas situadas dentro de bairros nobres, seja pela
ocupacao de prédios antigos onde se instalam moradias sob a forma de corticos
(MONTESANO-CASTELLANOS; RUIZ-MATUS, 1995; TEIXEIRA; BARRETO, 1996;
CARDOSO, 1999).

2.5 Chikungunya

A chikungunya é originaria da Africa, onde circula em complexos ciclos
silvestres envolvendo vetores do género Aedes. O virus RNA da familia Togaviridae
do género Alphavirus foi descrito pela primeira vez em 1950 durante um surto
atribuido ao virus da dengue na regido que corresponde a Tanzania. Em 1952, a
primeira emergéncia documentada da chikungunya transcorreu com sua introducao
no sudeste asiatico e na india, instalando-se em um ciclo esporadico de transmiss&o
urbana que permanece até o presente momento, onde o mosquito Aedes aegypti € o
principal vetor (WEAVER, LECUIT., 2015; HONORIO et al., 2015).

A primeira transmisséo autdctone do Chikungunya no Brasil foi detectada em
setembro de 2014, na cidade do Oiapoque (Amapd). Certamente, essa introducao
esta relacionada a epidemia de 2013 que aconteceu no Caribe (WEAVER; LECUIT
2015; HONORIO et al., 2015).

No decorrer do ano de 2014, foram confirmados 2.772 casos de chikungunya
distribuidos em seis estados no Brasil: Amapa (1.554 casos), Bahia (1.214 casos),
Distrito Federal (1 caso), Mato Grosso do Sul (1 caso), Roraima (1 caso) e Goias (1
caso). No mesmo ano foram confirmados laboratorialmente casos no Amazonas,
Ceara, Goias, Maranhéo, Minas Gerais, Para, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul e Sdo Paulo (BRASIL, 2015).



A enfermidade ocasiona dores intensas e debilitantes nas articulacdes,
acompanhadas pela ocorréncia de outros sintomas gerais, tais como cefaleia e
mialgia. Embora possua sintomas semelhantes aos da dengue e da Zica, destaca-se
a poliartrite/artralgia simétrica (especialmente cotovelos, punhos e tornozelos)
(DONALISIO; FREITAS, 2015; VASCONCELOS, 2015).

2.6 Febre amarela

A febre amarela é uma doenca infecciosa grave que tem como agente
etiolégico um Arbovirus do tipo RNA pertencente ao género Flavivirus, familia
Flaviviridae. Sua transmissdo ocorre nas Américas do Sul, Central e em alguns
paises da Africa tanto em éareas urbanas como nas areas silvestres. Uma das
grandes preocupacdes € que no ciclo urbano o responsavel pela transmissédo € o
mosquito Aedes aegypti, 0 mesmo transmissor da dengue (FIOCRUZ, 2018).

O periodo de incubacdo no ser humano varia de trés a seis dias, estendendo-
se até 15 dias. O quadro clinico tipico é caracterizado por manifestacdes de
insuficiéncia renal e hepatica. O periodo de incubagdo no homem varia de 3 a 6
dias, podendo se estender até 15 dias. A viremia humana dura no maximo 7 dias e
vai de 24 a 48 horas antes do aparecimento dos sintomas até 3 a 5 dias apés o
inicio da doenca, e é durante esse periodo que o homem pode infectar os mosquitos
transmissores. Nos casos que evoluem para a cura, a infeccdo confere imunidade
duradoura (BRASIL, 2017).

Sua notificacdo € compulséria imediata de todo caso suspeito. A regido
Sudeste do pais foi recentemente afetada por focos de febre amarela, sendo
confirmado um caso de morte em Bady Bassitt, SP, além de outros casos
confirmados. O ultimo 6bito confirmado no estado de S&o Paulo foi em Ribeirdo
Preto, SP, no més de dezembro em 2016, devido ao periodo sazonal de dezembro a
fevereiro que ocorreu na regiao, resultado de uma intensa circulacao viral, indicando

a disperséo do virus e a manutencgdo da transmissao ativa (BRASIL, 2016).



2.7 Zika

O virus Zika é um Flavivirus (familia Flaviviridae) transmitido pelo Aedes
aegypti e que foi originalmente isolado em 20 de abril de 1947, a partir de uma
fémea de macaco Rhesus na Floresta Zika em Uganda (LIMA-CAMARA, 2016).

No Brasil, a autoctonia pelo virus Zika foi confirmada a partir de abril de 2015.
Dados epidemioldgicos estimam que o nimero de casos ocorridos até dezembro de
2015 seja de 440.000 a 1,3 milhdo. A epidemia iniciou-se no Nordeste, como
mostram as publicacdes de Natal e da Bahia, e se expandiu em todo Brasil (BRASIL,
2015).

A OMS decretou, em 1° de fevereiro de 2016, a infeccdo por Zica uma
emergéncia em saude publica, em virtude das alteragBes neuroldgicas (sindrome de
Guillain-Barré) e de surto de microcefalia reportados no Brasil em 2015, apos
eventos semelhantes na Polinésia Francesa em 2014 (VASCONCELOS, 2015).

O periodo de incubacao do virus Zica varia entre trés a 12 dias apds a picada
do mosquito. Os principais sintomas sao caracterizados por: edema de
extremidades, mialgia, distarbio digestivo, vertigem, febre baixa e artralgia. Alguns
sintomas séo similares ao da dengue (CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015).

Dados epidemiolégicos da Polonésia Francesa revelaram que a associagao
da zika com a dengue em um mesmo individuo pode levar a complicacbes

neurolégicas e autoimunes (ROTH et al., 2014).

2.8 Dengue

Entre o final do século XVIIl e as duas primeiras décadas do século XX,
ocorreram oito pandemias e/ou surtos isolados de dengue, com a duracao de trés a
sete anos, que atingiram varias partes do mundo: Américas, Africa, Asia, Europa e
Australia. Nessa época, 0s meios de transportes eram lentos, principalmente o
maritimo, o que dificultou a disseminacdo do virus, fazendo com que 0 mesmo
sorotipo permanecesse em uma area por um determinado tempo, ocasionando
surtos perioddicos (GUBLER, 1997).
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Durante muitos séculos a dengue foi considerada uma doenca benigna,
entretanto, ap6s a Segunda Guerra Mundial, passou a exibir outras caracteristicas,
pois proporcionou a circulacdo de varios sorotipos em uma mesma area geografica
(BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Depois de 20 anos sem registro algum da doenca, em 1964 constata-se a
circulacdo de DENV-3 no Taiti, ilha do Pacifico do Sul, que se disseminou para as
ilhas préximas. Depois de um tempo, ocorreu outro surto tendo 0 mesmo agente,
revelando que ele ficou na ilha circulando de forma endémica, durante cinco anos. A
seguir, o DENV-2 foi introduzido nessa regido do Pacifico, com surtos detectados
em vérias outras ilhas (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Nas Américas, a enfermidade foi registrada do século XIX até as primeiras
décadas do século XX. Em 1963, foi notificada a reemergéncia de DENV-1 e DENV-
2, ocasionando uma epidemia de dengue classica. No entanto, a grande escalada
de dengue se deu inicio em 1980, periodo no qual foram notificados 25 paises com
a circulacdo do virus; o crescimento foi gradativo, e em 2002 observou-se a maior
pandemia continental atingindo 69 nacdes americanas, registrando mais de um
milh&o de casos. No ano de 2003, foram notificados mais de 483 mil casos de
dengue nas Américas, sendo 10 mil considerados dengue hemorragica (BARRETO;
TEIXEIRA, 2008).

Atualmente, € a doenca viral considerada mais rapida do mundo no quesito
de dispersao vetorial. Sua incidéncia aumentou 30 vezes, com expansao geografica
para novos paises, sendo que antes de 1970 apenas nove paises tinham tido a
experiéncia de epidemias severas. No presente, ela se encontra endémica em mais
de 100 paises, e os mais gravemente afetados sdo as Américas, sudeste da Asia e
regides do Pacifico Ocidental, que até 2010 somaram mais de 2,3 milhdes de casos
notificados (WHO, 2014).

A ameaca de um possivel surto de dengue agora existe na Europa, com
transmissao local relatada pela primeira vez na Croacia e na Franca em 2010 e um
surto importante na ilha da Madeira, em Portugal, em 2012. Foram também
reportados na Florida, nos Estados Unidos da América e Yunnan, provincia da
China, em 2013 (WHO, 2014).
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Mais de 2,5 bilhdes de pessoas mais de 40% - da populagdo mundial estao
sob risco de dengue. A OMS estima que pode haver mais de 390 milhdes de
infeccbes por dengue em todo o mundo anualmente. Estima-se que 500.000
pessoas com dengue exigem hospitalizacdo a cada ano, e 2,5% dos hospitalizados
vem a 6bito (OMS, 2018).

No Brasil, a primeira epidemia de dengue foi no periodo de 1846 a 1853,
ocorrida em S&o Paulo e no Rio de Janeiro, mas as primeiras citacfes na literatura
cientifica datam de 1916, na cidade de S&o Paulo, e em Niter6i, no ano de 1923
(SOARES, 1928).

A primeira evidéncia de ocorréncia de epidemia de dengue no Brasil foi
encontrada em Boa Vista, RO, mais precisamente no ano de 1982, quando foram
isolados os sorotipos DENV-1 e DENV-4. Neste episédio foram constatados cerca
de onze mil individuos infectados pelo virus da dengue, porém em poucos meses 0
problema foi praticamente eliminado, resultado do combate realizado contra o vetor
(DONALISIO, 1995).

Em janeiro de 2001, foi identificado na cidade do Rio de Janeiro 0 sorotipo
DENV-3, isolado de um individuo que havia adoecido em dezembro do ano anterior.
Este mesmo sorotipo foi o responséavel pela epidemia de 2002 no Brasil. A partir de
entdo, houve uma queda na incidéncia da enfermidade, e um novo crescimento do
namero de casos ocorreu em meados de 2005 (TEIXEIRA et al., 2008).

Apoés a introducdo do DENV-2, observou-se aumento do niamero de casos;
cerca de 75.000 hospitalizagbes ocorreram em 2008, e 0 que chamou mais atencéo
foi a mudanca na faixa etaria em que se predominavam os casos, sendo antes de 20
a 40 anos de idade e em seguida em pacientes menores de 15 anos de idade; essa
mudanca se manteve no primeiro trimestre de 2008 (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Ap6s um periodo de auséncia de 28 anos, a epidemia de dengue no Brasil
atingiu 21 Estados, com circulagdo dos quatro sorotipos e com a reemergéncia do
DENV-4. Recentemente, um quinto sorotipo foi descoberto em uma epidemia na
Malasia (MUSTAFA et al., 2015)

A transmissédo da dengue ocorre por meio da picada da fémea infectada de
mosquitos Aedes aegypti ou de Aedes albopictus. O periodo de incubacdo do virus

no mosquito é de aproximadamente sete dias, variando entre trés e sete dias. Este
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intervalo de tempo corresponde a ingestdao de sangue virémico pelo mosquito
suscetivel até o aparecimento de particulas virais infectantes na sua saliva. Apos
esse periodo de incubacdo extrinseco, o virus pode ser transmitido para os
humanos. O mosquito permanece infectado por um periodo de seis a oito meses, 0
qual corresponde ao final de sua vida (BRASIL, 2014; OLIVEIRA, 2015).

2.9 Medidas de prevencao e controle: vigilancia sanitaria

E importante lembrar que a dengue é uma doenca de notificagdo compulsoria,
portanto todos 0s casos suspeitos devem ser comunicados as autoridades de saude
pelos profissionais responsaveis (BRASIL, 2014). Além disso, € preciso ter
consciéncia de que qualquer caso, mesmo que uma simples suspeita, deve ser
comunicado, visto que a informacdo para a vigilancia epidemiol6gica € o ponto de
partida para o desencadeamento das acdes de controle (BRASIL, 2009).

Atualmente, todos os casos sdo notificados e registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo encaminhado e
compartiihado com as esferas de gestdo do SUS. A vigilancia epidemiol6gica
trabalha com a classificacdo de casos suspeitos de dengue classica (DC), febre
hemorragica da dengue (FHD), dengue com complicacdo (DCC) e sindrome do
choque da dengue (SCD) (LUZ; GRINSZTEJN; GALVANI, 2009).

2.10 Vigilancia entomoldgica

Para determinar o controle do vetor deve-se levar em consideracdo os fatores
externos. Dentre eles, destacam-se as condi¢cdes inadequadas de habitacao,
irregularidade no abastecimento e armazenamento de agua, destinacao impropria de
residuos, surgimento de aglomerados urbanos, crescente transito de pessoas e as
mudancas climaticas que podem favorecer sua proliferacéo.

Tendo em vista esses aspectos, é fundamental a implementacdo de uma
politica baseada na intersetorialidade, de forma a envolver os gestores e a

sociedade. Isso mostra que o controle do vetor € uma acdo de responsabilidade
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coletiva e que ndo pode se restringir apenas aos profissionais de saude (BRASIL,
2009).

As acdes voltadas ao controle vetorial sdo consideradas de carater universal,
sendo caracterizadas por dois enfoques: as acdes de rotina e as de emergéncia.

As acOes de rotina sdo constituidas de visitas aos imoéveis, atividades de
educagcdo e comunicacdo, articulagdo com érgaos municipais de limpeza urbana
tendo em vista a melhoria da coleta, destinacdo adequada de residuos solidos,
armazenamento irregular de agua e por fim a pesquisa larvaria amostral, que é o
levantamento rapido de indices entomoldgicos, realizado bimestralmente ou quatro
vezes ao ano (BRASIL, 2014).

As acOes de emergéncia devem ser tomadas em casos de surtos e
epidemias. A acdo consta na aplicacdo de inseticida em ultrabaixo volume (UBV)

para reduzir ou até mesmo interromper a transmissédo (BRASIL, 2014).

2.11 Controle do Aedes aegypti e percepcédo da populacao

No Brasil, as principais medidas para o controle das arboviroses baseiam-se
no controle do vetor, focando prioritariamente na reducédo e eliminacdo de possiveis
criadouros. Porém pouco se tem estudado sobre a relacao ecoldgica do ser humano
com o agente causador das doencas e suas consequéncias na epidemiologia da
infeccdo; como esta envolve trés organismos (virus, mosquito vetor e ser humano), é
fundamental que se entenda como ocorrem essas relacdes. O tipo de acdo sanitaria
da populacao é essencial para possibilitar a transmissao ou o controle das doencas
(BRICENO-LEON, 1996).

Muitos estudos mostram que o conhecimento e a percepcao da populacdo
sobre o problema colaboram na previsdo de comportamentos (MATTAR, 1996),
permitindo identificar medidas favoraveis e desfavoraveis para o controle de
epidemias. Assim, por meio da percepc¢do dos fatos, os individuos evidenciam sua
capacidade de intervencdo e mobilizacdo para mudanga do cenario vigente (DEMO,
1999).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Caracterizar fatores sociais e ambientais associados ao vetor Aedes aegypti
em duas localidades do municipio de Fernandodpolis, SP, classificadas como de

muito baixa e média vulnerabilidade social.

3.2 Objetivos especificos
Nas duas localidades selecionadas para o estudo, objetiva-se:
- caracterizar os padr6es ambientais com riscos do vetor Aedes aegypti;

- identificar a percep¢édo da populacdo sobre as doencas, o vetor e seu

controle;
- caracterizar os padrdes socioeconémicos e culturais da populacao;
- encontrar padrbes espaciais associados aos cenarios potenciais ao
Aedes aegypti.

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Area do estudo
4.1.1 Descri¢cdo do municipio e selegcédo dos bairros para o estudo

Localizado no extremo Noroeste do Estado de Sdo Paulo, a 555 Km de
distancia da capital, o municipio de Fernanddpolis encontra-se na latitude 20°17°02”
sul e na longitude 50°14’45” oeste, ocupando uma &area de 550,033 km?
com 64.696 habitantes, e constitui-se como uma referéncia para uma microrregiao
de 13 municipios, destacando-se como importante polo nos aspectos politico,

econdmico (comercial e agroindustrial) e cultural (IBGE, 2017).
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Figura 1. Mapa do municipio de Fernandépolis, SP.

Fernandodpolis faz parte do Departamento Regional de Saude de S&o José do
Rio Preto (DRS XV), SP, do Grupo de Vigilancia Epidemiologica de Jales (GVE
XXX), SP, e serve de referéncia para outros 12 municipios do Colegiado de Gestdo
Regional, cuja populacdo dessa microrregido € de 110 mil habitantes.

Na area da saude, Fernandopolis também se destaca como importante centro
de referéncia ndo sé para esses municipios como também para municipios de outras
microrregides circunvizinhas do Triangulo Mineiro, do Estado de Mato Grosso do Sul
e até do sul de Goias. A rede de servicos de salde é constituida por diversos
equipamentos de caréater privado, filantropico, publico estadual e municipal. Possui
uma Secretaria Municipal de Saude cuja secretaria € uma assistente social. No
municipio existem 19 Conselhos Locais de Saude e um Conselho Municipal de
Saude com 16 membros.

O municipio possui um hospital privado de pequeno porte e um hospital
filantropico (Santa Casa) de médio porte, conveniado ao SUS, o qual, por meio da
Portaria Interministerial n°® 1635 de 6 de agosto de 2013, recebeu a Certificagao
como sendo Hospital de Ensino.

Para definir as regifes do campo de amostragem foi utilizado o indice Paulista
de Vulnerabilidade Social (IPVS), que classifica em sete grupos as situacbes de

maior ou menor vulnerabilidade a doengcas as quais a populacdo se encontra
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exposta, a partir de um gradiente das condi¢cdes socioecon6micas e do perfil
demografico. Essa classificacdo varia de “baixissima vulnerabilidade” (grupo 1) a
“vulnerabilidade alta” (grupo 7), e serviu de base para a escolha das localidades
para avaliacdo (SAO PAULO, 2010). Para o estudo foram selecionadas duas
localidades, sendo uma de vulnerabilidade muito baixa (regido 1) e a outra de
vulnerabilidade média (regido 2).

A regido 1, considerada o centro da cidade, era composta por casas
residenciais e comércio e foi classificada como grupo 2 (vulnerabilidade muito baixa)
segundo o IPVS. No espaco ocupado por esse setor censitario, o rendimento
nominal médio dos domicilios era de R$2.702,00 mensal e em 7,7% deles a renda
nao ultrapassava meio salario minimo per capita. Com relacdo aos indicadores
demograficos, a idade média dos responsaveis pelos domicilios era de 51, anos e
agueles com menos de 30 anos representavam 8,8%. Dentre as mulheres chefes de
domicilios, 8,1% tinham até 30 anos, e a parcela de criancas com menos de seis
anos equivalia a 5,4% do total da populacéo desse grupo.

A regido 2, representada pela Cohab Bernardo Pessuto, foi classificada como
grupo 4 (vulnerabilidade média) pelo IPVS. No espaco ocupado por este setor
censitario, o rendimento nominal médio dos domicilios era de R$1.594,00, mensal e
em 15,7% deles a renda ndo ultrapassava meio salario minimo per capita. Com
relacdo aos indicadores demograficos, a idade média dos responsaveis pelos
domicilios era de 49 anos, e agueles com menos de 30 anos representavam 11,4%.
Dentre as mulheres chefes de domicilios, 9,8% tinham até 30 anos, e a parcela de
criancas com menos de seis anos equivalia a 6,8% do total da populacdo desse

grupo.

4.2 Descri¢cao do programa de controle da dengue narede de saude do
municipio de Fernandopolis, SP

O programa de controle da dengue em Fernandopolis,SP, contempla as
atividades de vigilancia e controle do vetor, realizadas pelo Departamento de
Vigilancia em Salude da Secretaria Municipal de Saude do municipio. Essas

atividades incluem: vistoria; pesquisa e coleta de larvas nos imoveis e recipientes;
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registro de informacdes sobre recipientes positivos para larvas; captura de alados;
medidas de controle de criadouros e dos alados; cuidados com o0s recipientes
existentes pesquisados; orientacdes ao responsavel pelo imovel sobre os cuidados
necessarios para evitar criadouros de Aedes aegypti; instrucdes para realizacdo de
controle mecénico e uso de produtos caseiros de agdo larvicida, quando necessario.

Para situacOes de explosao epidémica séo realizadas as medidas de impacto
localizado, como acdes de blogueio de casos suspeitos e mutirdo de limpeza em
locais com maiores quantidades de recipientes inserviveis (SUCEN, 2005).

A responsabilidade do municipio de organizar um trabalho de qualidade é
validada pela interface entre os diversos setores municipais da saude (Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Controle de Vetores), estendendo esse
entendimento para as demais areas municipais cuja atuacao esta relacionada com a
problematica da dengue (Secretaria da Educacédo, abastecimento de agua, limpeza
urbana, departamento juridico de obras, entre outros). Esses servigcos por sua vez
sao responsaveis por intensificar a atuacédo das acdes com enfoque informativo, por
meio de uma rede de apoio que possa multiplicar e manter a populacao 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 populacao; 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).

4.3. Roteiro de entrevista e sua elaboracéao

Um roteiro de entrevista contendo 19 questbes qualitativas e quantitativas foi
utilizado como instrumento de pesquisa. Antes da sua aplicacdo nas localidades
selecionadas para o estudo, este roteiro de entrevista passou por uma fase de testes
e validagéo pelo Prof. Dr. Marcos Roberto Bonuti do Departamento de Parasitologia
do curso de graduacdo em Medicina Veterinaria da Universidade Brasil,
Fernandopolis, SP.

O roteiro de entrevistas (Apéndice A) foi composto por 18 questdes fechadas

e uma questao aberta, com espaco para o registro da opinido do entrevistado. Cada
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pergunta do roteiro passou a ser considerada uma varidvel, sendo atribuido um
escore (0) zero, quando resposta era negativa (“néo”); e (1) um, se positiva (“sim”).

Para avaliacdo da influéncia dos fatores de risco no ambiente doméstico
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 lixo,
cuidados com os bebedouros dos animais de estimacao e presenca de materiais de
construcao;

2) Caracteristicas com relacdo a percepcédo sobre o vetor e conceitos que
levam a doenca: presenca do vetor, ocorréncia da dengue, acdes oriundas das
campanhas educativas pelos técnicos de saude da prefeitura, como coleta de
materiais;

3) Caracteristicas socioecondmicas e culturais: informacdes sobre grau de
escolaridade, nimero de pessoas que vivem na casa, qual meio de informacéo a
gue o entrevistado tem acesso: jornal, televiséo, radio, internet, agentes de saude.

A partir do roteiro de entrevista buscou-se identificar a percepc¢do dos
entrevistados aos condicionantes domiciliares e peridomiciliares associados a

proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

4.4 Execucdao do roteiro de entrevistas

Os roteiros foram aplicados em ambas as regides sempre no mesmo periodo,
sendo o periodo da manha das 8 as 11 horas e o periodo da tarde das 14 as 18
horas. A entrevista foi feita face-a-face, apenas para um elemento da familia; antes
de iniciar o roteiro de perguntas, o entrevistado era questionado a respeito de sua
idade, pois apenas maiores de dezoito (18) anos poderiam participar
voluntariamente da pesquisa (idade considerada apta para responder ao
guestionario), e também eram esclarecidos 0s objetivos da pesquisa; apdés a
conclusdo da entrevista 0 respondente assinava 0 termo de consentimento,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer 1.930.785 de 17 de

FEVEREIRO de 2017, e recebia uma copia (Apéndice B). A permanéncia em cada
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residéncia foi, em média, 40 minutos, totalizando a realizacdo de oito roteiros, em
média, por dia.

As entrevistas foram realizadas pela médica veterinaria Leyde Emanuelle
Costa Pereira e, algumas vezes, contou-se com o auxilio da aluna Kamilla Fagundes
do curso de graduacdo em Medicina Veterinaria da Universidade Brasil, CAmpus de
Fernandodpolis, SP, devidamente uniformizadas e identificadas com os crachas das
universidades.

Em abril de 2017, iniciou-se a aplicacdo do roteiro na regido 2, que foi
finalizado no fim de maio de 2017. Os roteiros foram aplicados a uma entre quatro
residéncias de cada quadra, com o total de 118 roteiros respondidos na Cohab
Bernardo Pessuto.

Na regido 1, os roteiros foram aplicados a uma entre seis residéncias de cada
quadra, no periodo de junho de 2017; no més de julho de 2017 poucas casas
responderam ao questionario por causa do periodo de férias. No final de agosto de
2017 encerrou-se a aplicacdo do roteiro na regido 1, totalizando 317 roteiros

respondidos.

4.5 Anélise dos dados
4.5.1 Organizacédo databela de dados, métodos de andlise descritivo-analitica

Inicialmente as respostas foram transcritas e armazenadas em planilhas
eletrébnicas do Microsoft Office Excel®, e submetidas a andlise de frequéncia
absoluta e percentual, sendo apresentadas em forma descritiva em de tabelas.

Um mapa contendo as duas localidades selecionadas possibilitou a
construgdo de um banco geografico de dados, com o auxilio do programa QGIS. A
estrutura do banco de dados foi composta por:

1. Informacdes cadastrais: nome, endereco, idade, sexo, numero de
moradores do domicilio;

2. Informacdes quanto a area externa do domicilio: tamanho,
presenca/auséncia de piscinas, recipientes, vasos, caixas d’agua, ralos e cestos de

lixo e cuidados associados a estes itens;
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3. Informacdes quanto aos animais domésticos: presenca/auséncia, de
recipientes por estes usados e os cuidados com eles;

4, Informacdes quanto a presenca de vetores e casos de dengue no
domicilio;
5. Informacdes quanto ao trabalho da prefeitura: visita de agentes de

saude municipais; registros de avaliacdo de coleta de 4gua para analise de larvas;
existéncia de um criadouro de mosquitos nas proximidades da residéncia;
6. Informacdes socioecondmicas e culturais: escolaridade, presenca e

uso de computadores e outros meios de informacéo;

4.5.2 Analise de correspondéncia

A andlise de correspondéncia multipla (ACM) tem como base uma adaptacéo
da estrutura dos dados para que se tenham casos nas linhas e varidveis nas
colunas, gerando uma tabela (X) de codigo binario 0 e 1. Os casos descritos nas
linhas foram sexo, area descoberta, piscina, vasos dentro da residéncia, vasos fora
da residéncia, lugares que podiam acumular agua, caixa d’agua, ralos, lixo
descoberto, lixo tampado, mosquito, vacinado contra alguma arbovirose, coleta
material, criadouro, escolaridade: fundamental incompleto, fundamental completo,
nao frequentou, médio incompleto, médio completo, superior incompleto, superior
completo, e as variaveis foram dengue e mosquito. Este método tem como base a
decomposicdo do valor singular de uma matriz retangular (tabela de contingéncia
adaptada) foi utilizada para representar graficamente as linhas e as colunas desta
tabela como pontos em espacos vetoriais de pequena dimenséao.

A ACM foi processada com a tabela de Burt, que é definida como X'X, em que
X é o conjunto original de variaveis categoricas e X' a transposta da matriz X. A
analise de correspondéncia é uma técnica multivariada exploratoria aplicada a
variaveis estritamente categoricas que usa 0 conceito basico qui-quadrado para
padronizar as frequéncias e formar a base para as associacOes desejadas pelo
pesquisador (GREENACRE, 2010). A variacao total dos dados é denominada inércia
e a raiz quadrada da inércia corresponde a uma medida de autovalor, chamada de

valor singular em analise de correspondéncia, que € uma razao de variancias entre
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escores de linhas e colunas que sugere o quanto das variacdes totais das medidas
esta sendo explicada pela dimensdo. O padrdo de inter-relacionamento foi feito
pelos residuos (diferenca entre o observado e o esperado) numa forma padronizada

e ajustada, ou seja, expressos em unidade de desvio-padrao.

e
O calculo do residuo padronizado foi feito por z; = ——,

n. n,.
Em que a variancia dos residuos foi calculada por v; = (1 - j:\; J(l — A:]

O valor do residuo para mostrar dependéncia entre categorias deve ser
superior a 1,96 para a = 5% e superior a 1,60 para a = 10%.

Para esta andlise, a unidade de observacao foi a quadra de cada regido.

4.5.3 Analise de regresséo logistica

Foram avaliadas associagdes entre “dengue”, como variavel dependente, e as
variaveis independentes sexo, area descoberta, piscina, vasos dentro da residéncia,
vasos fora da residéncia, lugares que podiam acumular agua, caixa d’agua, ralos,
lixo descoberto, lixo tampado, mosquito, vacinado contra alguma arbovirose, coleta
material, criadouro, escolaridade: fundamental incompleto, fundamental completo,
nao frequentou, médio incompleto, médio completo, superior incompleto, superior
completo. Também foram avaliadas associagdes entre “mosquito”, como variavel
dependente, e as variaveis independentes sexo, area descoberta, piscina, vasos
dentro da residéncia, vasos fora da residéncia, lugares que podiam acumular agua,
caixa d’agua, ralos, lixo descoberto, lixo tampado, mosquito, vacinado contra alguma
arbovirose, coleta material, criadouro, escolaridade: fundamental incompleto,
fundamental completo, néo frequentou, médio incompleto, médio completo, superior
incompleto, superior completo.

Para esta analise foi utilizado como unidade de observacdo o domicilio de

cada entrevistado.
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Inicialmente foram selecionadas associagcfes com P<0,20 no teste de y32
corrigido, as quais foram submetidas a analise de regresséo logistica univariada.
Posteriormente tentou-se obter modelos com as variaveis que mantinham P<0,05 na
andlise de regresséo logistica multipla. Para analisar o efeito da retirada de uma
variavel de determinado modelo utilizou-se o teste de razdo de verossimilhanca
(NOORDHUIZEN et al., 2001). Para verificar a eventual presenca de variavel
confundidora empregou-se a odds ratio (OR) ajustada de Mantel-Haenszel
(THRUSFIELD, 2005).

As anélises foram realizadas utilizando o software Epi Info™.

O ajuste do modelo foi avaliado por meio do teste de Hosmer e Lemeshow, 0

qual foi efetuado utilizando o pacote ResourceSelection do software R.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagéo do perfil dos moradores

5.1.1 Dados demogréficos

Foram entrevistados 435 moradores, sendo 317 na regiao 1 (Centro) e 118 na
regido 2 (Cohab Bernardo Pessuto) (Tabela 1). Do total de moradores estudados, 75
(23,7%) e 33 (28,0%) eram do sexo masculino e 242 (76,3%) e 85 (72%) eram do
sexo feminino, respectivamente, nas regides 1 e 2. Embora ambos o0s sexos tenham
sido convidados a participar da pesquisa, as mulheres foram mais receptivas para
contribuir com o estudo, pela disponibilidade e compreensao do estudo. Estas tém
um papel relevante nas questdes que envolvem saude e a maior participacdo no
controle doméstico dos criadouros do vetor (CLARO; TOMASSINI; ROSA, 2004).
Outra explicacéo para a predominancia das mulheres na pesquisa foi que, na faixa
etaria acima de 50 anos, a maioria era composta por donas de casa e aposentadas.
Outro fator relacionado foi quanto ao horario das visitas domiciliares, que ocorreram

sempre no periodo de expediente de trabalho.
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A média de idade dos entrevistados foi de 59 anos na regido 1 e 50 anos na
regido 2. Nota-se que a populagao entrevistada na regido 1, considerada o centro da

cidade, é a mais idosa.

Tabela 1. Dados do perfil s6cio demogréafico obtido durante entrevista e os intervalos
de confianca de cada regido do municipio de Fernandépolis, SP, 2017.

Dados demograficos Regido 1 I.C Regido 2 I.C
Total de entrevistados 317(100%) 118 (100%)
Masculino 75 (23,66; 18,98 - 28,33) 33 (27,97; 19,86 — 36,06)
Sexo
respondente
Feminino 242 (76,34; 71,66 — 81,01) 85 (72,03; 63,93 — 80,13)
Idade média dos respondentes 59,98 (57,93-62,02) 50,47 (47,48 — 53,45)
(ano)
Média de habitantes por 2,57 (2,43 -2,72) 3,21 (2,92 — 3,49)
residéncia

5.2 Descrigéo dos perfis residenciais e dos padrées ambientais
5.2.1 Dados ambientais da &rea externa

A Tabela 2 mostra que 71,26% (310/435) da populagédo questionada possui
areas descobertas na sua residéncia; quanto a dimensdo da area, os dados
mostram a predominio de area pequena 58,70% (182/310). Um maior numero de
piscinas (n=8) foi observado nas residéncias na regido 1 em comparacdo com a
regido 2 (n=3).

Com relagdo aos recipientes encontrados na area descoberta, os que se
destacaram em ambas as regides foram os vasos 40,64% (126/310), seguidos por
pisos/materiais para constru¢do (11,61%; 36/310), mangueiras de jardim (9,67%;
30/310) e bebedouros de caes e gatos (8,38%; 26/310). Os indicadores
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entomoldgicos por tipo de recipientes analisados apontam alta incidéncia do vetor
Aedes aegypti em vasos de plantas (LEFEVRE; LEFEVRE; SCANDARSAS, 2004).

Como pode ser observado na Tabela 2, o nimero de utensilios que podem
acumular agua e se tornar lugar propicio para a reproducdo do Aedes aegypti nas
areas descobertas das residéncias ainda é grande. Presente em todos os estados
brasileiros, as fémeas dessa espécie frequentemente depositam seus ovos em
recipientes artificiais com agua da chuva ou de uso domeéstico, como pneus, latas,
vidros, garrafas, pratos de vasos, caixas d’agua, tonéis, latdes, piscinas e aquarios
abandonados, entre outros (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).

O cuidado com os objetos expostos ao sol e a chuva deve ser redobrado, a
intensa utilizacdo de materiais e o descarte inadequado de recipientes descartaveis
de plastico e vidro séo lugares de predilecdo para proliferacdo do vetor, haja vista
gue contribuem para o surgimento de criadouros de Aedes aegypti, representando
um problema de saude publica (OLIVEIRA; BIAZOTO, 2012).

Quanto aos cuidados com os bebedouros dos animais, todos os entrevistados
que tinham o recipiente afirmaram lava-lo todos os dias com agua e sab&do. E
importante salientar que os bebedouros dos animais de estimacdo sao criadouros
potenciais, como observado num estudo de Chiaravalloti-Neto, Moraes e Fernandes
(1998) sobre a relagdo entre o conhecimento e as praticas da populacao no controle
da dengue no municipio de Sao José Rio Preto, SP.

Ainda na Tabela 2, constata-se que a populacdo faz uso de baldes e
tambores para captacdo de agua da chuva, além de tanques de lavar roupa, com o
intuito de economizar e reutilizar a 4gua, mas o0 modo de armazenamento propicia a
proliferagdo do mosquito, pois a maioria encontra-se descoberta ou sem uma tampa
adequada. Pesquisas evidenciaram que a probabilidade de se infectar com a forma
grave de dengue era 5,2 vezes mais elevada em familias que tinham pelo menos
trés reservatorios de grande capacidade que estavam sem tampa ou
inadequadamente selados (tanques de 4gua, po¢os, tambores, cisternas e piscinas),
considerados potenciais locais de reproducao, com maior produtividade das formas
aladas de Aedes aegypti (GIBSON et al., 2014).
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Tabela 2. Resultados em relagdo ao numero de domicilios com area descoberta e
0S recipientes que se encontram nessa area externa residencial, com o0s
valores de intervalo de confianca, com base nos relatos dos entrevistados

no municipio de Fernandépolis, SP, 2017.

Area Externa Regido 1 I.C Regido 2 I.C
Total 225 (100%) 85 (100%)
pequena 129 (57,33; 50,87- 63,79) 53 (62,35; 52,05 — 72,65)
Tamanho da area - edia 68 (30,22; 24,22 —36,22) 25 (29,41: 19,72 — 39,09)
grande 28 (12,44, 8,13 - 16,75) 7(8,23; 2,39 - 5,84)
Piscina 8 (3,55%) 3 (3,52%)
pneu 2 0
garrafa 3 6
Recipientes da area balde/tambores 8 10
descoberta Tampa lixo 0 0
vasos 102 24
mangueiras 15 15
churrasqueira 6 6
tijolos 6 6
pisos/materiais 16 20
brinquedos 1 3
bebedouro de 11 15
caol/gato

O mosquito Aedes aegypti deposita seus ovos em agua limpa, mas nao
necessariamente potavel. Por isso é importante eliminar pneus velhos, virar garrafas
com a boca para baixo, e caso o quintal seja propenso a formacgao de pocas, realizar
a drenagem do terreno. Também € necessario lavar regularmente a vasilha de agua
do animal de estimacdo e manter fechadas tampas de caixas d’agua e cisternas. O
uso de pratos nos vasos de plantas pode gerar acumulo de agua. Ha trés



26

alternativas para eliminar o vetor de criadouros artificiais como esses: lava-los

regularmente, colocar areia ou furé-los.

5.3 Dados relativos a presenca de vasos nas residéncias

Quanto a presenca de vasos nas residéncias, a maioria dos entrevistados
mantém o habito de cultivar alguma espécie de planta, no interior da casa ou na
area externa. No presente estudo, o entrevistado foi questionado quanto aos
cuidados com os vasos, como: uso de pratos como coletor de agua, se utiliza areia,
se lava ou esvazia os pratos (Tabela 3).

Conforme os dados da Tabela 3, deve-se considerar o crescente habito de
domesticacdo de plantas, com vistas a finalidades decorativas; 71,26% (310/435)
dos entrevistados confirmaram manter o costume de cultivar plantas no exterior da
casa. Em contrapartida, 91,95% (400/435) da populacdo entrevistada ndo tem o

mesmo habito de cultivar plantas no interior da casa.

Tabela 3. Resultados da pesquisa quanto aos valores de presenca de vasos, 0
manejo com esses em cada residéncia e o intervalo de confianca de cada

regido, no municipio de Fernandopolis, SP, 2017.

Presenca de vasos Regido 1 Regiédo 2
Total de entrevistados 317 (100%) I.C 118 (100%) I.C
Presenca de vasos 230 (72,55; 67,64 -77,46) 80 (67,7;59,36 - 76,22)
externos
Presenca de vasos 24 (7,57; 4,65 — 10,48) 11 (9,3; 4,07-14,56)
internos
nao ha pratos 214 66
. nao fez nada 0
Manejo
lava 2 5
com 0s
esvazia 3 0
vasos
coloca areia 11 6
outros 9 8
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Com relacdo aos cuidados com os pratos dos vasos, 90,32% (280/310) dos
entrevistados de ambas regides afirmaram nao possuir pratos nos vasos. No que se
refere aos demais cuidados, 8,70% (27/310) dos entrevistados fazem uso de areia,
esvaziam ou lavam os pratos, e apenas um entrevistado afirmou ndo fazer nada.
Quanto aos outros cuidados, 5,48% dos entrevistados (17/310) disseram fazer o uso
de cloro no prato ou fura-los. O incremento desses recipientes resulta em um
ambiente viavel para ovoposicao e subsequente desenvolvimento de Aedes aegypti
e de outras formas de culicideos (FORATTINI; MARQUES, 2000).

A biologia do vetor e os estudos de seu comportamento indicam a presenca
das formas imaturas do Aedes aegypti em recipientes que contenham um minimo de
colecdo de agua, proporcionada principalmente pelo ser humano e seu ambiente
domiciliar. Nesse sentido, é dado grande enfoque aos vasos de plantas, devido ao
estudo da biologia do vetor e aos resultados das avaliacbes de densidade larvaria
nesses recipientes. Um estudo conduzido por Lefévre, Lefévre e Scandarsas (2004)
mostrou que em areas socioecondmicas e demogréaficas semelhantes, indicadores
entomoldgicos por tipo de recipientes analisados apontaram alta incidéncia desse
vetor em vasos de plantas. Na categoria foram consideradas todas as possiveis
situacdes de manutencdo quanto ao cuidado com 0s vasos.

Alguns estudos mostram que 0s proprios agentes de saude trabalham com
uma viséo restrita da causalidade da dengue, cuja complexidade ndo parece ser
compreendida. Assume-se que prevenir a dengue €, sobretudo, lidar com o combate
permanente aos criadouros do Aedes aegypti (CHIARAVALLOTI et al., 2002).
Prevalece, entdo, a viséo inferida pela proposicdo do controle de que a dengue é
causada pelo mosquito Aedes aegypti, enfatizando-se, dessa forma, as informacdes
sobre o vetor, contribuindo para fortalecer a visdao unicausal da doengca na
populacdo, obscurecendo a relacdo agual/vetor (na fase larvaria) e outros fatores
socioambientais e contribuindo para valorizar o tratamento em detrimento da
prevencdo (LEFEVRE; LEFEVRE; SCANDARSAS, 2004).

A relacdo causal entre agua parada e insetos, aparentemente parece,
inerente a populacao, principalmente, a relacdo do vetor e com a doenca. Contudo,
€ interessante notar que, no estudo de Chiaravalloti et al. (2002), a percepc¢éao das

mulheres é que a transmissdo da dengue estaria associada a presenca de
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mosquitos e outros insetos infectados, e ndo unicamente ao Aedes aegypti. Além
disso, as mesmas notaram uma incongruéncia do poder publico, uma vez que o0s
agentes de salde que entram em suas casas para inspecionarem 0S vasos de
plantas deixam de fazer o mesmo em areas publicas repletas de lixo e sujeira.

Neste contexto, pode-se afirmar, com base no estudo de Lima-Camara,
Urbinatti e Chiaravalloti-Neto (2016), que a presenca de larvas de quarto estadio do
Aedes aegypti em criadouros naturais aponta para dois aspectos importantes. O
primeiro deles é que a vigilancia entomoldgica sobre essa espécie em recipientes
artificiais pode estar sendo eficiente, pois a reducéo da disponibilidade desse tipo de
criadouro faz com que o mosquito Aedes aegypti busque outros locais para realizar
a oviposicdo. O segundo aspecto € a comprovacao da plasticidade desse vetor, que,
na auséncia dos criadouros artificiais, deposita seus ovos em criadouros naturais,
comportamento pouco frequente para a espécie.

Além dos vasos, também deve-se dar atencdo as plantas que neles estédo
postas, pois elas podem ser um criadouro natural para o vetor.

O presente estudo revelou que muitos dos entrevistados eram colecionadores
e mantinham um viveiro composto por variadas espécies, entre elas bromélias, que,
se comparadas a criadouros artificiais encontrados em &areas urbanas, sao
consideradas secundarias, entretanto, elas merecem tanta atencdo quanto 0s
criadouros artificiais, devido a sua crescente utilizacdo para fins ornamentais
(OLIVEIRA; ALMEIDA NETO, 2017).

5.4 Medidas preventivas e cuidados nos ambientes residenciais

Os cuidados, as medidas preventivas e o conhecimento dos principais focos
residenciais adotados pela populacéo das regides 1 e 2 estdo detalhados na Tabela
4.

A respeito do uso de lixeiras em areas descobertas, 11,95% (52/435) dos
entrevistados afirmaram possuir uma lixeira na area peridomiciliar, enquanto 88,04%
(383/435) declararam néo fazer uso. Daqueles que afirmaram o uso de lixeiras em
areas descobertas, 15,79% dos moradores da regido 1 e 32,21% dos moradores da

regido 2 nao fazem o uso de tampas. Em meio a fatores que contribuem para
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proliferagéo do vetor, o lixo tem um papel importante. Nesse sentido, Lutinsk (2013)

ressalta que o acumulo de lixo € incompativel com as politicas de prevencao de

zoonoses, e 0 seu deposito em areas peridomiciliares leva ao aumento na

guantidade de recipientes que servem de criadouros do vetor, particularmente nos

meses chuvosos do ano.

Tabela 4. Resultados da pesquisa sobre os cuidados, as medidas preventivas e o

conhecimento dos principais focos residenciais obtidos pela entrevista com

moradores do municipio de Fernandépolis, SP, 2017.

Medidas preventivas

Regiéo 1

Regiéo 2

TOTAL

Total de entrevistados

317 (100%)

188 (100%)

435 (100%)

Lixo area

descoberta

sim

19 (5,99%)

33 (27,96%)

52(11,95%)

Tampado

sim

16 (84,21%)

23 (69,69%)

39 (7,38%)

Possui ralo

escoamento

sim

141(44,47%)

80 (67,79%)

221 (50,80%)

Tampados

sim

101(71,63%)

61(76,25%)

162 (73,30%)

Cuida dos ralos

sim

120 (85,10%)

63 (78,75%)

183 (82,80%)

Possui caixa

d’agua

sim

280 (88,32%)

105 (88,98%)

385 (88,50%)

Coberta

sim

280 (100%)

103 (98,09%)

383 (99,48%)

Costuma limpa-la

sim

105 (37,50%)

55 (52,38%)

160 (41,55%)

Quanto a presenca de ralos nos quintais, 44,47% dos entrevistados da regiao

1 e 67,79% dos entrevistados da regido 2 admitiram possuir ralos em suas casas.
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Destes, 71,63% dos moradores da regido 1 e 76,25% dos moradores da Regiédo 2
certificavam que seus ralos estavam tampados. Quanto a manutencdo e aos
cuidados com os ralos, apenas 14,9% dos entrevistados da regido 1 e 21,25% dos
entrevistados da regido 2 alegaram ndo fazer nada. Os demais que afirmaram
manter cuidados com os ralos, em sua maioria, faziam o uso de telas e cloro.

Segundo Jardim e Schall (2009), em se tratando de recipiente de uso
domeéstico, a vedacdo total do acesso do mosquito a agua constitui um
comportamento mais proficiente (no sentido de ser provavelmente o mais efetivo
como acéo preventiva) do que o mero ato ou efeito de tampar. Mesmo que nas
campanhas seja dito para tampar os recipientes, podem existir brechas que servirdo
de passagens para as fémeas gravidas do Aedes aegypti. Entdo, nesta conjuntura,
apenas a vedacao seria capaz de evitar a ovoposi¢cao e, consequentemente, impedir
gue o recipiente se torne um criadouro do mosquito.

Em relacdo a caixa d’agua, 88,50% (385/435) do total de entrevistados
responderam possuir. Eles asseguraram que suas caixas d’‘agua estavam
devidamente tampadas, e 41,55% (160/385) dos entrevistados tem o héabito de
limpar a caixa d’agua, enquanto 58,44% (225/385) ndo tém o costume de limpa-la.

No estudo de Lutinski et al. (2013), criadouros como caixas de agua elevadas
e depdsitos naturais apresentaram as menores frequéncias de focos. Porém os
cuidados preventivos com esses criadouros ndo devem ser esquecidos, pois 0S
grandes reservatorios de agua sao classificados como de alto risco de proliferacéo
do vetor Aedes aegypti e também contribuem para que a area em que estédo
localizados fique infestada. As caixas d’agua, em especial, configuram-se nessa
condicao, pois mantém seu volume constante e geralmente estédo localizadas sobre
as residéncias, local de dificil acesso para a inspe¢do entomoldgica (NUNES et al.,
2010).

Na prética de ovoposicdo dos culicideos, a selecdo do criadouro pode estar
associada a fatores presentes na agua, tais como: larvas e pupa (MARQUES;
MIRANDA, 1992). O mesmo pode ser confirmado pelo estudo de Forattini e Brito
(2003), em que 85% dos reservatorios mostraram ser locais de preferéncia destas

formas imaturas, sendo todas as amostras positivas.
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Fajardo et al. (2001), num estudo sobre o impacto das campanhas de
informacdo e esclarecimento a populacdo, sugerem que a percepcao da
comunidade sobre determinado problema deve ser levada em conta no
planejamento e implantacdo de programas de prevencdo controle, visto que a

limpeza e a manutenc¢do dos reservatérios sao realizadas pelos moradores.
5.5 Caracteristicas socioecondémicas

Os dados relacionados aos meios de informacdo que os entrevistados das
regides 1 e 2 mais utilizam para se informarem a respeito do vetor Aedes aegypti

encontram-se na Tabela 5.

Tabela 5. Resultados socioculturais obtidos pela entrevista com moradores do
municipio de Fernandépolis, SP, 2017.

Fonte de informac&o sobre o vetor Regido 1 Regiéo 2
Computador (internet) 23 (5,75%) 14 (6,42%)
Jornal 16 (4%) 28 (12,84%)
Radio 19 (4,75%) 30 (13,76%)
Agentes de saude 33 (8,25%) 47 (21,55%)
Panfletos 26 (6,5%) 24 (11,00%)
Televisédo 281 (70,25%) 73 (33,48%)
Outros 2 (0,5%) 2 (0,91%)
TOTAL 400 (100%) 218 (100%)

Com relagédo aos meios de informacédo, a televisdo foi a mais citada em
ambas regides, por 70,25% dos moradores da regido 1 e por 33,48% dos moradores
da regido 2. Apesar de os entrevistados terem acesso a internet e passarem parte
do dia conectados a rede, a grande maioria ndo cita a internet como meio
informativo dos sintomas da doenca, medidas e formas de prevenc¢do. Ja a televisao
aparenta ter um papel efetivo na disseminacao de informagdes a respeito do vetor

Aedes aegypti.
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Resultados semelhantes foram observados no estudo de Steffler, Marteis e
Santos (2011), em que a televisdo foi a fonte de informagcdo mais citada pelos
entrevistados como o meio de informacéo mais esclarecedor. O agente de endemias
ficou em segundo lugar, ressaltando a importancia do trabalho desse profissional no
controle do vetor, uma vez que o contato direto entre agente e morador possibilita
uma conversa esclarecedora da parte do agente e permite que o morador possa
sanar suas duvidas. Esses pesquisadores também concluiram que as fontes de
informacdes séo eficientes na transmissao de conhecimentos a respeito da doenca e
do vetor.

Com relacdo ao grau de alfabetizacdo, a pergunta se estendia também aos
demais moradores da residéncia. Notou-se maior nimero de pessoas com ensino
fundamental incompleto, 30,29% dos moradores da regido 1 e 42,62% dos
moradores da regido 2. Também foi constatada a presenca de moradores sem
escolaridade nas duas regifes estudadas (Tabela 6). A taxa de analfabetismo no
pais é de 9,6%, o0 que corresponde a 14,5 milhdes de pessoas. No Estado de S&o
Paulo, a taxa equivale a 4,3% (SEADE, 2018).

De acordo com Lutinsky et al. (2013), quando nos deparamos com individuos
alfabetizados julgamos estes capazes de alcancarem os objetivos das campanhas
promovidas pelo governo para prevencao de criadouros do mosquito e das doencas

ocasionadas por ele.

Tabela 6. Resultados socioculturais obtidos pela entrevista com moradores do
municipio de Fernandépolis, SP, 2017.

Grau de escolaridade Regiao 1 I.C Regiao 2 I.C
Fundamental incompleto 249 (30,29; 24,94 - 36,24) 156 (42,62; 33,85 -76,71)
Fundamental completo 79 (9,61; 6,25 — 13,89) 39 (10,65; 6,19-18,15)
Nao frequentou 45 (5,47; 3,27 — 9,02) 31 (8,46; 4,59-14,44)
Médio incompleto 38 (4,62; 2,64 — 7,98) 40 (10,92; 6,39-18,62)
Médio completo 141(17,15; 12,99 — 22,31) 72 (19,67; 13,36-34,04)
Superior incompleto 31 (3,77; 2,03 -6,91) 4 (1,09; 0,22-2,94)
Superior completo 239 (29,07; 23,80 — 34,98) 24 (6,55; 3,36-11,26)

TOTAL 822 (100%) 366 (100%)
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Nesse sentido, Feitosa, Sobral e Jesus (2015) afirmam que o grau de
escolaridade facilita o trabalho da vigilancia epidemiolégica por proporcionar o
acesso a informacéo, porém a populacdo precisa adotar mudancas de habitos que
perpassam a analise das condicbes do meio em que vivem, o que pode interferir na

relacdo com a sua circunvizinhancga.

5.6 Informagdes quanto ao vetor e as doencas

A Tabela 7 mostra que existe uma grande diferenca sobre o conhecimento do
vetor, das doencas e das formas de controle entre as duas regides estudadas. Na
regido 1, 65,93% dos entrevistados ndo constataram a presenca do mosquito em
sua residéncia, enquanto que na regido 2, 37,28% dos entrevistados ndo notaram a
presenca do vetor. Uma parcela da populagdo entrevistada relatou a presenca de
inimeros mosquitos. Na regido 2, 19,49% dos moradores afirmaram se incomodar
com a guantia de mosquitos em suas residéncias; eles relataram que um dos
motivos da grande quantidade de mosquitos era a presenca de residéncias vizinhas
gue se encontravam vazias ou terrenos baldios. Esta mesma percepcao foi relatada
por 5,67% dos entrevistados da regido 1, que confirmaram a existéncia de uma
quantidade excessiva de mosquitos em suas residéncias devido também as casas
vazias que se encontravam para locacao.

Quanto ao horério, 43,51% e 50,0% dos entrevistados das regifes 1 e 2,
respectivamente, informaram que o periodo da tarde era aquele em que se notava a
presenca do vetor na residéncia. Outra parte dos entrevistados, 31,18% e 39,18%
dos moradores das regibes 1 e 2, respectivamente, disseram que o incbmodo
comecava no periodo da noite.

Em relacédo as informacdes sobre as doencas transmitidas pelo vetor, as
respostas foram satisfatorias; na regido 1, 98,42% dos entrevistados afirmaram
saber que o mosquito é capaz de transmitir doengas, enquanto na regido 2, onde
93,22% dos entrevistados admitiram ter o conhecimento a respeito das doencgas que

0 vetor pode transmitir.



34

Tabela 7. Resultados da pesquisa sobre o conhecimento do vetor, das doencas e do

controle da dengue obtidos durante entrevista com moradores do municipio
de Fernanddpolis, SP, 2017.

Informac&o quanto ao vetor

Regido 1

Regido 2

Presenca de mosquito sim, poucos 90/317 (28,39%) 51/118 (43,22%)
sim, muitos 18/317 (5,67%) 23/118 (19,49%)
nao 209/317 (65,93%) 44/118 (37,28%)
Horario Manha 19/108 (17,59%) 22174 (29,72%)
Tarde 47/108 (43,51%) 37/74 (50,00%)
entardecer 28/108 (25,92%) 25/74 (33,78%)
noite 38/108 (35,18%) 29/74 (39,18%)
Sabe 0 que 0 mosquito sim 312/317 (98,42%) 110/118 (93,22%)
pode transmitir? nio 5/317 (1,58%) 8/118 (6,78%)
Se sim, o que? Zika 131/317 (41,32%) 45/118 (38,13%)
Chikungunya 159/317 (50,15%) 57/118 (48,30%)

febre amarela

32/317 (10,09%)

19/118 (16,10%)

Dengue 307/317 (96,84%) 109/118 (92,37%)
Ja foi vacinado contra Sim 255/317 (80,44%) 88/118 (74,57%)
alguma das doencas
citadas acima? nao 62/317 (19,66%) 30/118 (25,42%)
Sabe diferenciar essas sim 11/317 (3,47%) 7/118 (5,93%)
7
doengas? ndo 306/317 (96,53%)  111/317 (94,07%)

Dos moradores que afirmaram ter conhecimento das doencas que podem ser

transmitidas pelo vetor, 96,84% dos entrevistados da regido 1 e 92,37% da regido 2

citaram a dengue; outros 50,15% dos moradores da regido 1 e 48,30% da regiao 2

responderam chikungunya; outros 41,32% dos entrevistados da regido 1 e 38,13%
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da regido 2 reconheceram que a zika também é transmitida pelo mosquito. As
porcentagens mais baixas foram para a febre amarela, 10,09% e 16,10%,
respectivamente, dos moradores da regido 1 e 2. A maioria dos entrevistados
desconhecia o vetor da febre amarela, e para muito deles o vetor da doenca seria 0
macaco.

Questionados se ja foram vacinados contra alguma das doencas transmitidas
pelo vetor, 80,44% dos entrevistados da regidao 1 afirmaram que sim, enquanto
74,57% dos entrevistados da regido 2 afirmaram que foram vacinados. Em ambas
regides, a vacinacdo foi apenas contra doencas transmitidas pelo vetor Aedes
aegypti, a febre amarela.

Diversas vacinas contra a dengue vém sendo avaliadas por meio de ensaios
clinicos e, provavelmente, nos proximos anos, devem estar disponiveis para a
populacdo (CHOKEPHAIBULKIT; PERNG, 2013). Devido ao fato de ser um
processo longo e dificil, o desenvolvimento das vacinas exige um extenso
conhecimento sobre todos os mecanismos que podem afetar a resposta as
infeccbes, com especial atencdo para os fatores imunoldgicos e patogénicos
(COSTA; SANTOS; BARBOSA, 2009). No Brasil, o desenvolvimento da vacina
contra a dengue, iniciada em 2006 pelo Instituto Butantan, foi apoiado pelo Ministério
da Saude e, atualmente, encontra-se em fase final de teste. A expectativa é que a
vacina seja administrada em uma Unica dose e combata 0s quatro sorotipos da
doenca. O Instituto Butantan, no Estado de Sdo Paulo, e a Fundag¢do Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), no Rio de Janeiro, sédo os dois centros de desenvolvimento da vacina
no Brasil. Em dezembro de 2015, a vacina francesa tetravalente, denominada
Dengvaxia, composta por virus vivos atenuados obtidos por tecnologia de DNA
recombinante, contendo o virus atenuado da febre amarela e os quatros sorotipos
do virus da dengue, foi aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) (BRASIL, 2015). Os testes de eficacia revelaram que a vacina apresentou
93% de protecdo contra os casos graves de dengue, induzindo a producdo de
anticorpos na populacdo, sem o desenvolvimento da enfermidade em pessoas na
faixa etaria de 9 a 45 anos de idade de paises endémicos (SAFONI PASTEUR,
2016).
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Embora liberada, a vacina somente é encontrada em laboratorios particulares
e apenas esta disponivel para a rede publica de saude em algumas regifes do
Brasil. O esquema de vacinacao consiste na aplicacao de trés doses subcutaneas
administradas em intervalos de seis meses, (PORTAL BRASIL, 2017). Com base
esses dados é imprescindivel o controle do vetor com a colaboragédo da comunidade
e a vigilancia da doenca, aliados as melhorias na infraestrutura dos servicos de
salde (COURA, 2005; SCHMITZ et al., 2011; SANOFI PASTEUR, 2016).

Na década de 60, teve inicio o desenvolvimento da vacina contra a
chikungunya, porém, até o momento, ndo se dispfe de uma vacina efetiva e
licenciada (AZEVEDO; OLIVEIRA; VASCONSELOS, 2015). Atualmente, o Instituto
Nacional de Saude dos Estados Unidos esta desenvolvendo uma vacina contra a
chikungunya que se encontra em fase de testes em humanos (CHANG et al., 2014).
N&o ha perspectivas, por ora, de uma vacina contra a zika.

A respeito do conhecimento de cada doenga, os entrevistados de ambas as
regides foram questionados se sabiam diferenciar as doencas. Na regido 1, 96,5%
dos moradores e 94,1% da regido 2 ndo sabiam.

Os poucos que relataram saber diferenciar as doencas, 3,47% dos
entrevistados da regido 1 e 5,93% da regido 2, historiaram suas experiéncias pela
exposicdo de algum familiar proximo a doenca. Do contrario, os entrevistados ndo
buscavam informacbes quanto as diferencas entre as enfermidades. Uma
dificuldade registrada pelos entrevistados que ndo souberam responder a essa
questdo foi que os sinais e 0s sintomas relacionados com estas arboviroses
(chikungunya, dengue, febre amarela e zika) sdo bastante semelhantes, o que
dificulta o diagnostico preciso da doenca. Segundo Gomes et al. (2017), apesar de a
populacdo entrevistada conhecer o vetor, seus habitos reprodutivos e a transmissao
das doencas, a populacdo desconhece quais doencas séo transmitidas pelo vetor e
apresenta dificuldades na identificacdo dos criadouros, ocasionando um impacto no

controle e na prevencao de endemias.
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5.7 Anélises de percepcéao dos entrevistados quanto ao vetor e as doencas

A Tabela 8 apresenta os dados da percepcédo da populagcéo entrevistada a
respeito do vetor e das doencgas transmitidas.

Na regido 1, 69,4% das pessoas entrevistadas nao tiveram nenhuma doenca
relacionada ao vetor Aedes aegypti. Ja na regido 2, 56,8% das pessoas
entrevistadas néo tiveram alguma doenca relacionada ao vetor. Nas duas regides,
0s entrevistados responderam que a doenca em questao, relacionada ao vetor, era a
dengue. Observa-se que, na regido 2, os resultados entre os moradores que tiveram
alguma doenca e os que néo tiveram ficaram muito proximos; alguns entrevistados
por ndo terem sido informados sobre o resultado de exames laboratoriais,
responderam n&o a questao.

De acordo com os dados da Vigilancia Epidemioldgica de Fernandopolis, o
ano de 2015 foi o segundo com o maior niumero de notificacBes de casos de dengue
e 0 mais lembrado pelos entrevistados da regido 2.

Quando questionados sobre a visita domiciliar dos agentes da vigilancia de
endemias da vigilancia de vetores e zoonoses, tanto os participantes da regido 1
como os da regido 2 relataram a visita as suas residéncias; a frequéncia mais
relatada foi a de uma vez, sendo 60,6% na regido 1 e 46,6% na regido 2 (Tabela 8).

Em ambas as regides, os entrevistados afirmaram que a frequéncia das
visitas variavam conforme os meses com maior ocorréncia de chuvas e quando o
bairro apresentava aumento do nimero de casos confirmados de alguma doenca
relacionada ao vetor, principalmente dengue.

Segundo as orientacbes do Ministério da Saude (BRASIL, 2018), as
estratégias de controle da dengue devem ser pensadas e executadas com base nas
realidades dos territorios, e as acdes nos domicilios devem ser integradas com uma

perspectiva de educacdo e promogdo em saude.
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Tabela 8. Resultados da pesquisa sobre a percepcdo do vetor, das doencas e do

controle da dengue obtidos durante entrevista com moradores do municipio

de Fernandopolis, SP, 2017.

Percepcdo quanto ao vetor

Regido 1

Regiédo 2

Total

Total de entrevistados

317

118

435

Alguém ja teve
alguma doenca

relacionada ao vetor

Frequéncia que a
residéncia é
fiscalizada por
agentes de
endemias da
vigilancia de vetores

e zoonoses

Foi coletado algum
material ou amostra

de agua?

Em qual periodo a
eliminagéo de larvas
e criadouros é

realizada?

Criadouros nas
proximidades da

casa ou vizinhanca

sim

uma

vez

duas

vezes

trés

vezes

sim

chuva
seca

ambas

sim

97 (30,59%)

192 (60,56%)

6 (1,89%)

119 (37,53%)

1 (0,31%)

237 (74,76%)
24 (7,57%)
56 (17,66%)

30 (9,46%)

51 (43,22%)

55 (46,61%)

9 (7,62%)

54 (45,76%)

5 (4,23%)

70 (59,32%)
13 (11,01%)
35 (29,66%)

58 (49,15%)

148 (34,02%)

247 (56,78%)

15 (3,44%)

173 (39,77%)

6 (1,37%)

307 (70,57%)

37 (8,50%)
91 (20,91%)

88 (20,22%)
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Em relagdo a visita dos agentes as residéncias, Oliveira, Castro e Figueiredo
(2016) coletaram os seguintes depoimentos dos agentes:

“(...) quando volto e retiram material reciclavel do quintal ou providenciou tampa da
caixas d’agua” (V4).

“(...) a organizacao, o costume, o respeito pelos moradores, o interesse em ajudar.
“(...) A amizade conquistada durante a visita”. A confianga. Os direitos e deveres do
cidadao” (V5).

“(...) quando vocé chega na residéncia ou empresa e ndo encontra nada que
acumula agua nem quintal sujo, ou seja, ai vocé vé que suas solicitacdes estdo
sendo bem aceitas” (V6).

“(...) orientar sobre as formas de prevengao e combate a dengue” (V24).

Como observado nos depoimentos anteriores, percepcao que 0s agentes de
endemias tém do seu trabalho junto as familias foi destacada por trazer beneficios a
comunidade.

Em relacdo a coleta de amostras, esta medida foi confirmada pelo
entrevistado de apenas uma residéncia da regido 1, enquanto na regido 2, 0s
entrevistados de cinco residéncias afirmaram a coleta de amostras. O entrevistado
da regido 1 afirmou que ndo havia motivos para a coleta de amostra em sua
residéncia, uma vez que as medidas preventivas deixadas pelos agentes de
endemias da vigilancia de vetor e zoonoses tinham sido adotadas. Ja os
entrevistados da regido 2 relataram o costume de armazenar reciclaveis de forma
errbnea e, em um caso, 0 entrevistado mantinha seu barco sem uma lona para
cobri-lo.

Num trabalho sobre infestacdo por Aedes aegypti no municipio de Juiz de
Fora, MG, Teixeira (2015) verificou uma correlagéo inversamente proporcional entre
a infestacdo por Aedes aegypti e a renda domiciliar mensal, ou seja, os bairros
habitados por familias com menor renda encontravam-se com maior infestagdo por
Aedes aegypti.

Observando-se o indice Predial (IP) das regides 1 e 2, fornecidos pela
Vigilancia Epidemiologica de Fernanddpolis, percebe-se que houve uma diminuicéo
da infestacdo pelo Aedes aegypti durante o ano de 2017 (Figura 3). Entretanto,

esses mesmos dados revelam a fragilidade das politicas publicas para equacionar
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esse grave problema de saude, nos meses em que ocorrem altos indices de
pluviosidade. Por meio do indice predial, pode-se levantar o percentual de edificios
positivos (com a presenca de larvas de Aedes aegypti). Embora seja utilizado para
mensurar o nivel populacional do vetor, ndo considera o niumero dos recipientes
positivos nem o potencial produtivo de cada recipiente. Apesar desses problemas, é
de grande utilidade, pois fornece o percentual de casas positivas.

Férmula do indice predial:

n° imoéveis positivos

IP = X 100

n°® imoveis pesquisados

O estudo do indice de Breteau (IB) é o mais comumente utilizado e leva em
consideracdo a relagdo entre o nimero de recipientes positivos e 0 numero de
imoveis pesquisados, embora também ndo leve em conta a produtividade dos
diversos tipos de criadouros. E corrigido de forma que o resultado seja expresso
para 100 iméveis. Esse indice permitiu a deteccéo de flutuacdes populacionais e dos
locais da concentragéo de larvas do mosquito nas regides 1 e 2 (Figura 3).

Formula do indice de breteau:

recipientes positivos

IB = x 100

imodveis pesquisados

Na comparacéao do IP com o IB, observou-se nenhuma diferenca consideravel
entre as duas regifes, nos meses de maio, julho e outubro de 2017, demonstrando
que a cada 60 dias e até 90 dias ocorria um ciclo de flutuagdo do nuamero
populacional de Aedes aegypti. Possivelmente, essa situacdo estava relacionada
com a auséncia de chuvas no periodo correspondente as avaliacdes coletadas. No
periodo entre setembro e outubro de 2017, o IP e o IB observados foram proximos a
zero, demonstrando baixa taxa de confirmacdo de larvas de Aedes Aegypti nas
amostras coletadas, provavelmente em decorréncia da auséncia de chuvas nesse
periodo. A reducédo progressiva dos indicadores entomoldgicos, no periodo de maio
a agosto de 2017 (Figura 3), possivelmente estava relacionada a falta de posturas
ou de eclosdes. O aumento subsequente da curva, entre os meses de novembro de
2017 e janeiro de 2018, provavelmenteAA representou uma fase de reproducéo

intensa do mosquito, elevando a populacédo de Aedes aegypti, possivelmente, devido
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ao aumento dos indices pluviométricos nos meses de setembro de 2017 a janeiro de
2018.

5 M Regido 1 Indice Breteau
4 B Regido 1 Indice Predial
Regido 2 Indice Breteau
3 _ -
B Regido 2 Indice Predial
2 _
1 -
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Figura 2. indice de Breteau e Indice Predial das regides 1 (Centro) e 2 (Cohab
Bernardo Pessuto), pertencentes ao municipio de Fernandodpolis, SP, no
periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2018, fornecidos pela Vigilancia

Epidemiolégica de Fernandopolis, . Fonte: Fernandépolis (2018a).

O grande desafio do Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD) é a
reducdo da densidade do mosquito Aedes aegypti a um nivel que impeca a
propagagcdo desse vetor, ou seja, a indices larvarios proximos a zero. Estudos
realizados em Cingapura verificaram que a transmissdo da dengue ocorreu mesmo
com indices de infestacdo abaixo de 1%. Portanto, a presenca de baixos indices de
infestacdo pelo mosquito, apesar de reduzir o risco de transmissao, nédo elimina a
possibilidade de sua ocorréncia (TAUIL, 2002; MARZOCHI, 2004).

A diferenca de 0,1 nos meses de maio, julho e outubro e 0,6 e 0,7 no més de
janeiro de 2017 do IP e IB entre os dois bairros conforme a figura 3 pode estar

relacionada as particularidades de cada um desses territérios, como condi¢cado de
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saneamento basico, habitos culturais da comunidade, grau de escolaridade e acesso
da populacéo a educacdo ambiental.

Quando questionados sobre qual o periodo em que a eliminacdo de larvas e
criadouros deveria ser realizada, 74,76% dos entrevistados da regido 1 responderam
no periodo das chuvas, 7,57%, no periodo da seca e 17,66%, ambos os periodos.
Na regido 2, 59,32% dos entrevistados responderam no periodo de chuvas, 11,01%,
no periodo de seca e 29,66%, em ambos os periodos (Tabela 8).

Na regido 1, foi observada maior porcentagem de respostas no periodo
chuvoso, pois os moradores afirmaram que o vetor necessita de agua para sua
perpetuacdo. Na regido 2, um numero consideravel de entrevistados respondeu em
ambos o0s periodos, pois os moradores fazem o0 uso de tambores para o
armazenamento de agua, que podem se tornar um local de procriacdo do vetor,
Oliveira e Almeida Neto (2017) concluiram que o principal habitat larvario que
propiciou o desenvolvimento populacional de Aedes aegypti foram armazenamento
de agua, os quais usualmente independem da chuva para conterem agua.

Tanto na regido 1 quanto na regido 2 foram observadas menores
porcentagens de respostas de que a época seca seria 0 periodo ideal para
eliminacdo do vetor, pois nesse periodo as pessoas geralmente sdo mais relapsas
quanto aos cuidados para prevencdo do vetor. A resisténcia a dessecacdo permite
também que os ovos sejam transportados a grandes distancias, em recipientes
secos. Esse aspecto importante do ciclo de vida do mosquito demonstra a
necessidade do combate continuado aos criadouros, em todas as estacdes do ano
(FIOCRUZ, 2016).

Em relag&o aos criadouros nas proximidades da casa ou vizinhanga, 90,54%
dos entrevistados da regido 1 disseram que ndo observaram locais préoximos a eles
gue pudessem ser criadouros do vetor. Ja na regido 2, 50,85% dos entrevistados
asseguraram que onde moravam nao notaram nenhuma presenca de criadouros e,
com uma pequena diferenca de porcentagem, os demais 49,15% afirmaram a
existéncia de criadouros (Tabela 8). Estes ultimos moravam proximos aos trilhos do
trem, em casas localizadas no final da rua ou proximas a pragas; estes locais
encontravam-se em péssimas condicbes de saneamento basico, e, para o0s

entrevistados, estas areas repletas de entulhos e lixos eram fatores importantes na
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disseminagcdo do vetor. Acumulos inadequados de residuos sélidos nos terrenos
baldios originam verdadeiros lixdes a céu aberto, 0 que gera danos a saude da
populacdo. Essas atitudes sdo agravadas pela auséncia de fiscalizacdo e punicao
por parte do poder publico (SILVA; LIPORONE, 2011).

Nesse sentido, Lutinsk (2013) ressalta que o acumulo de lixo é incompativel
com as politicas de prevencdo de zoonoses, e 0 seu deposito em areas
peridomiciliares leva ao aumento na quantidade de recipientes que servem de
criadouros do vetor da dengue, particularmente nos meses mais chuvosos do ano.

Lima-Camara et al. (2016) relataram a presenca de larvas de Aedes aegypti
em ocos de arvores em jardins de bairros, comprovando que, na auséncia dos
criadouros artificiais, o0 vetor deposita seus ovos em criadouros naturais,
comportamento pouco frequente para a espécie.

Os demais entrevistados da regido 2 apontaram a casa ao lado ou a da frente
como possiveis criadouros devido ao relapso do vizinho quanto aos cuidados da
casa e armazenamento de reciclaveis (Tabela 8). Como demostrado no estudo de
Lutinski (2013), deve-se encorajar a participacdo social nas acdes e cuidados no
ambiente domiciliar, especialmente na reciclagem do lixo doméstico, que € o
principal locus criadouro do mosquito.

Na regido 1, os 9,46% dos entrevistados que relataram criadouros préximo,
mencionaram a presenca de casas abandonadas ou casas fechadas, disponiveis
para locacao; para eles, esses imoveis constituiam locais de multiplicacdo do vetor,
uma vez que essas residéncias ndo eram fiscalizadas pelos agentes de endemias

da vigilancia de vetores e zoonoses (Tabela 8).

5.7.1 Regresséao logistica

As Tabelas 9 e 10 mostram os resultados da regressao logistica feita a partir
das informagdes obtidas nos relatos dos entrevistados que tiveram dengue ou nos
relatos da presenca do vetor em suas residéncias, comparando 0os comportamentos
guanto aos cuidados que mantinham em suas casas, e, dessa forma, justificar a

presenca do vetor e, consequentemente, da doenca.
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A Tabela 9 descreve a presenca do mosquito como variavel dependente, e as
variaveis independentes que tiveram um valor significativo (ambientes que podiam
acumular agua, criadouro préximo as residéncias, escolaridade - no caso, ensino
meédio incompleto e, por fim, a presenca de ralos nas residéncias dos entrevistados).

As variaveis acumular agua, criadouro, ensino médio e ralos aparecem
fortemente associadas a variavel “Mosquito”, como se pode observado pelos valores
da OR e pelo valor de P, indicando associacdo entre estas e a presenca do
mosquito. Observa-se que a escolaridade esta associada a criadouros do vetor,
sendo eles naturais ou artificiais.

O teste de Hosmer e Lemeshow comprou o ajuste do modelo (P = 0,9781).

Tabela 9. Resultados do regresséo logistica multipla com os dados obtidos durante

entrevista com os moradores do municipio de Fernandopolis, SP, 2017.

Variaveis independentes Odds Ratio (IC 95%) Valor - P
Acumular Agua 15,5511(1,9782- 122,2490) 0,0091
Criadouro 2,4666 (1,4701- 4,1386) 0,0006
Ensino Médio Incompleto 1,8311 (1,1748- 2,8541) 0,0076
Ralos 2,5806 (1,7014- 3,9141) 0,0000
Constante * 0,0000

Pela da andlise da Tabela 9, é possivel afirmar o quao importante o grau de
escolaridade dos entrevistados é para o cuidado com o meio onde vivem. As
condicbes educacionais de uma populacdo podem interferir no cuidado do
saneamento basico, aumentar a probabilidade do surgimento de areas com
criadouros e consequentemente a disseminagcdo de uma doenca, no caso a dengue.
O grau de escolaridade facilita o trabalho da Vigilancia Epidemiologica, por
possibilitar o acesso a informacdo, e as a¢fes de educacdo em saude sao
importantes ferramentas para sensibilizacdo necessaria da populagéo na adoc¢éo de
mudancas de habitos (FEITOSA; SOBRAL; JESUS, 2015).

A TabelalO apresenta a dengue como variavel dependente e o bairro como

variavel significante, correspondente as regides 1 e 2. No estudo, a regido 2 foi a
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mais relevante, mas pode-se considerar ambas as regibes com valores
significativos.

Percebe-se que em ambas as regides a populacdo carece de mudancas
comportamentais em relacdo ao seu meio; esta analise -certifica que o
comportamento da populagdo entrevistada influencia o meio onde vivem, e a

probabilidade de permanéncia da doenca € significativa.

Tabela 10. Resultados da regressdo logistica, variavel dengue, com os dados
obtidos durante entrevista com o0s moradores do municipio de
Fernandépolis, SP, 2017.

Variaveis Odds Ratio (IC 95%) Valor - P
Dengue x Bairro 0,1851 (0,1171- 0,2926) 0,0000
Constante * 0,0000

Cazola, Pontes e Tamaki (2011) afirmaram que o ponto critico da luta contra
as doencas veiculadas pelo vetor Aedes aegypti tem sido evitar a formacéo de
criadouros nos espacos privados e, em particular, nos espacos domésticos onde os
servicos de saude ndo tém autonomia de atuacdo, sendo necessario ocorrer
mudancas de comportamento da populacdo de forma que sejam adotados habitos
gue evitem a presenca e a reproducdo do mosquito Aedes aegypti, mudancas essas
que estdo estreitamente ligadas a percepcdo que a populacdo tem sobre o
problema.

5.7.2 Andlise de correspondéncia

As Tabelas 11 e 12 mostram os resultados das andlises de correspondéncia,
na qual as variaveis dependentes foram mosquito e dengue e as demais variaveis
foram independentes, nestas foram avaliadas separadamente os dados de cada
guadra em ambas regifes, para saber a correlacdo do peridomicilio com o vetor e

consequentemente as doen(;as.
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Tabela 11. Resultados da analise de correspondéncia, obtidos durante entrevista

com os moradores do municipio de Fernandopolis, SP, 2017.

Variaveis Mosquito<=2 P< Mosquito>2 p
Centro (Regiéo 1) 1,02784 -1,84605
Cohab (Regigo 2) -2,49550 4,48204 0,01
Area descoberta<=3 1,39882 -2,51236
Area descoberta>3 -1,75195 3,14660 0,01
Quantidade vasos fora<30 0,59433 -1,06745
Quantidade vasos fora>=30 -0,92977 1,66992 0,10
Caixa d’agua<3 1,56470 0,12 -2,81029
Caixa d’agua>=3 -2,23841 4,02030 0,01
Ralos<=2 1,48883 0,14 -2,67402
Ralos>2 -2,79220 5,01494 0,01
Vacinado<=2 1,87471 0,06 -3,36707
Vacinado>2 -2,03933 3,66274 0,01
Dengue<?2 0,32080 -0,57618
Dengue>=2 -0,33843 0,60784
Criadouro préximo =0 1,40096 0,16 -2,51620
Criadouro préximo>1 -1,93673 3,47847 0,01
Fundamental incompleto<5 1,25198 -2,24861
Fundamental incompleto>=5 -2,07347 3,72406 0,01

A Tabela 11 mostra que a variavel mosquito apresentou correlacdo com as

variaveis: area descoberta, caixa d’agua, ralos, vacinados, criadouro proximo e

ensino fundamental incompleto; todas estas apresentaram valores de residuo e

mostraram dependéncia, com resultados superiores a 1,96 para a = 5%.

Observa-se que as variaveis bairros encontram-se prevenidas nas areas com

a presenca do mosquito, e que o valor da varidvel de vacinado foi correspondente ao
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da variavel vetor (Tabela 11). As varidveis caixa d’agua, ralos, criadouros proximos e
ensino fundamental incompleto tém correlagdo com a variavel vetor e com o0s
habitos de cada regido, sendo mais relevante na regido 2. Este resultado é devido
as condicbes de saneamento verificadas na regido 2. Localizada na periferia da
cidade, a Cohab Bernardo Pessuto carece de infraestrutura e servicos essenciais,
como pavimentacdo das ruas, sistemas de captacdo de agua no final das ruas
(galerias, esgoto) e coleta do lixo, que é jogado nas pracas e no final das ruas, que

deveriam ser supridas pela prefeitura, como relatado pelos entrevistados da regiao.
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Figura 3. Mapa perceptual com o resultado das variaveis, linhas cheias valor de

p<0,05 e linhas pontilhadas valor de p<0,15.

As medidas de prevencdo contra o mosquito Aedes aegypti ndo dependem
apenas da populacdo; o poder publico também deve auxiliar esta causa oferecendo
condi¢cdes adequadas de moradias e ambientes saudaveis. Juntos, a populacdo e o
poder publico podem promover educacdo ambiental, em que o objetivo é a
capacitacdo dos moradores de cuidarem de sua prépria saude e do ambiente ao seu
redor, sendo estas acdes coletivas. Oliveira e Biazoto (2012) ressaltam o quéo
importante é a implementacdo de um programa de educacdo ambiental
sistematizado, universal, continuo e contextualizado com os valores da comunidade
estudada.

Os resultados da andlise de correspondéncia descritos na Tabela 11 foram
semelhantes aos da andlise de regressao logistica (Tabela 9), e apenas uma

variavel a mais, caixa d’agua, apareceu com valor significativo.
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Tabela 12. Resultado da andlise de correspondéncia da, com a varidvel dengue,
dados obtidos durante entrevista com os moradores do municipio de
Fernandopolis, SP, 2017.

Variaveis Dengue<2 Dengue>=2
Centro 1,04257 -1,09985
Cohab -2,53127 2,67034
Area descoberta<=3 0,13288 -0,14019
Area descoberta>3 -0,16643 0,17557
Quantidade vasos fora<30 -0,85510 0,90208
Quantidade vasos fora>=30 1,33772 -1,41121
Caixa d’agua<3 -0,19846 0,20936
Caixa d’agua >=3 0,28391 -0,29951
Ralos<=2 0,31035 -0,32740
Ralos>2 -0,58205 0,61402
Mosquito<=2 0,32080 -0,33843
Mosquito>2 -0,57618 0,60784
Vacinado<=2 -0,55548 0,58600
Vacinado>2 0,60426 -0,63746
Criadouro préximo =0 0,55009 -0,58031
Criadouro préximo>1 -0,76046 0,80224
Fundamental incompleto<5 0,06119 -0,06455
Fundamental incompleto>=5 -0,10134 0,10691

Na Tabela 12, a variavel dengue apresentou valor significativo de
correspondéncia com a regido 2 (Cohab Bernardo Pessuto). Os resultados
apresentados anteriormente na Tabela 11 justificam a maior correspondéncia com a
doenca. Apos correlacionar os indicadores de saneamento e salude ambiental com a
prevaléncia de dengue, foi possivel identificar maior quantidade de casos da doenca

nas areas onde as condi¢des sanitarias eram precarias, comprovando o0 pressuposto
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de que as condi¢fes sanitarias e ambientais estdo diretamente relacionadas ao nivel
de saude alcancado pela populagéo (Tabela 9).

As informacfes obtidas poderédo subsidiar o programa de controle do Aedes
aegypti no municipio tanto no que se refere as varidveis socioambientais, que devem
ser priorizadas no processo educativo, quanto no planejamento das estratégias de

mobilizacdo social.

5.8 Andlises geograficas

Diversas tecnologias vém sendo desenvolvidas como alternativas no controle
do mosquito Aedes aegypti, utilizando diferentes mecanismos de acéo, tais como
monitoramento de infestacdo e controle populacional dos mosquitos (ZARA et al.,
2016).

O mapeamento de risco também se apresenta como uma estratégia
promissora, desenvolvida para avaliar e identificar areas de risco aumentado de
transmissao das arboviroses em determinados territérios (VAZQUEZ-PROKOPEC et
al., 2010; LACON et al., 2014;). O cruzamento dos dados espaciais com o banco de
dados de cada regido contribui substancialmente com a saldde coletiva,
proporcionando acfes especificas de controle vetorial direcionadas para cada area.

A Figura 3 exibe o mapa do municipio de Fernandépolis, SP, destacando as
regides avaliadas no presente estudo. A regido 1 corresponde ao Centro do
municipio e a regido 2 corresponde ao bairro Cohab Bernardo Pessuto, regido mais

periférica do municipio.
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Regido 2

Municipio de Fernandopolis
I

Regido 1

Figura 4. Mapa do municipio de Fernandépolis, SP, com destaque para o Centro da
cidade (regido 1) e Cohab Bernardo Pessuto (regido 2).

A Figura 4 mostra a localizagéo das residéncias dos entrevistados das regides
1 (Centro) e 2 (Cohab Bernardo Pessuto), que aceitaram voluntariamente o convite

de responder o roteiro de perguntas.
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Figura 5. Mapa das regides 1 (Centro) e 2 (Cohab Bernardo Pessuto) pertencentes
ao municipio de Fernandépolis, SP, indicando a localizacdo das

residéncias dos entrevistados.

A Figura 5 exibe as residéncias dos entrevistados das regides 1 (Centro) e 2
(Cohab Bernardo Pessuto) que possuem vasos ha area interna e externa. O
costume de cultivar vasos € evidente em ambas as regifes. Apesar de menor, a
regido 2 apresenta 67,7% de entrevistados que possuem vasos (Tabela 3); isso se
deve ao fato de haver mais pessoas na faixa etéria acima de 50 anos na regido 2, e

entre estas € mais comum o habito de cultivar plantas, pois tém mais tempo livre.
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Figura 6. Mapa das regides 1 (Centro) e 2 (Cohab Bernardo Pessuto) pertencentes
ao municipio de Fernandépolis, SP, indicando as residéncias com vasos dentro e
fora das casas dos entrevistados.

A Figura 6 mostra a frequéncia com que os entrevistados das regides 1

(Centro) e 2 (Cohab Bernardo Pessuto) presenciam mosquitos em suas residéncias.
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Figura 7. Mapa das regides 1 (Centro) e 2 (Cohab Bernardo Pessuto) pertencentes
ao municipio de Fernanddpolis, SP, indicando a distribuicdo quanto a
presenca de mosquitos pelos entrevistados.

Conforme discutido anteriormente (Tabela 7), os entrevistados da regido 2
que afirmaram intensa presenca do vetor em suas residéncias moravam préximos a
pracas (que apresentavam acumulo de Ilixo e com automodveis antigos
abandonados), e tinham vizinhos que armazenavam reciclaveis de forma errbnea ou
que residiam no final da rua (onde ndo havia sistema de captagéo de 4gua e esgoto,
e com muitas pocas fétidas).

Ja na regido 1, poucos entrevistados relataram a presenca intensa do vetor;
0S que mencionaram presenca intensa do vetor moravam préximos a imoveis
fechados, disponiveis para locacdo, que se tornam de dificil acesso para os agentes
de endemias.

Em ambas as regides, os entrevistados que relataram a presenca de poucos
mosquitos afirmaram que a frequéncia dependia muito da época do ano. Como o
roteiro foi aplicado nos meses de abril a agosto de 2017, foi constatado que a

intensidade da presenca do vetor esta relacionada com a ocorréncia de chuvas.
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A Figura 7 mostra a distribuicdo dos casos de dengue nas residéncias dos

entrevistados das regides 1 (Centro) e 2 (Cohab Bernardo Pessuto).
Em estudo realizado no municipio de Jaboticabal, SP, Picinato (2012)

também relata a existéncia de areas criticas que indicam o desconhecimento da

populacao sobre o controle do vetor.
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Figura 8. Mapa das regides 1 (Centro) e 2 (Cohab Bernardo Pessuto) pertencentes
ao municipio de Fernandépolis, SP, 2017, indicando a distribuicdo dos

casos relatados de dengue pelos entrevistados.

6. CONCLUSAO

Os resultados mostraram que os entrevistados das regides 1 (Centro) e 2
(Cohab Bernardo Pessuto) do municipio de Fernandopolis, SP, tém uma percepc¢ao
satisfatoria sobre o vetor Aedes aegypti e as medidas de controle e de prevencgao. O

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

Na regido 2 conclui-se que a elevada presenca 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
relacdo as politicas publicas de infraestrutura, servicos bésicos e educacao
ambiental e também estdo associados aos fatores socioecondmicos da populagéo e
a areas de expansao desordenada. A busca por Sistemas alternativos de suprimento
e armazenamento de agua, na maioria das vezes sem o0s cuidados necessarios, e 0
descarte e o armazenamento incorreto dos residuos sélidos constituem o principal
locus criadouro do mosquito.

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

nao foram incorporadas como atividades de prevencao pela populacao.
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APENDICE

Apéndice A. Roteiro de perguntas aplicado.

Levantamento de dados para trabalho de educacao: cuidados urbanos

Bairro:

ID:

Rua: No. Telefone

Nome (MORADORY): ldade:____ ( )H

( M

1) A sua casa possui area externa descoberta? ( ) Nao ( ) Sim

Qual o tamanho dessa area? ( ) Pequena ( )Média ( ) Ampla

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

( )Pneu ( )Garrafas ( ) Baldes/ Tambores ( ) Tampas ( ) Vasos

( ) Mangueiras () Churrasqueira ( ) Tijolos ( ) Pisos e outros materiais
de construcdo ( ) brinquedos ( ) bebedouro de cées ou gatos

Possui piscina? ( ) Nao () Sim

Se sim, é tratada? ( )N&o ( )Sim Usalona? ( )Nao ( )Sim

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

3) Possui vasos com plantas dentro da casa? ( ) Nao ( ) Sim

Quantos?

E foradacasa? ( )Nao ( ) Sim Quantos?

Como vocé cuida dos pratos dos vasos das plantas?

() Nao ha pratos () Néo faz nada ( ) Lava () Esvazia quando
necessario ( ) Coloca areia ( ) Outro(s).
Qual(is)?
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4) Na residéncia ha locais que possam acumular &gua na época das chuvas?

( )Sim ( ) N&o.

quais?

5) Possui caixa d’agua? ( )Nao ( ) Sim.
Se sim, ela esta coberta? ( )Nao ( )Sim ( ) Na&o sei
Tem o costume de limpa-la? ( ) Nao ( ) Sim.

vezes?

6) Possui ralos de escoamento? ( ) Nao ( )Sim
Ficam tampados? ( )Ndo ( ) Sim

Vocé cuida desses ralos? ( ) Néo ( ) Sim.

7) Existe algum cesto de lixo em area descoberta? ( ) Ndao ( ) Sim

Se sim, ele fica tampado? ( )Nao ( ) Sim
8) Vocé encontra mosquitos “pernilongos” na sua casa?
( )Nao ( ) Sim,poucos ( ) Sim, muitos

Qual o horario: manha( ) tarde( ) entardecer( ) noite( )

9)Vocé sabe o que esse mosquito pode transmitir? ( )Nao ( )Sim

sim,

Quantas

Como?

O que? ( ) Zika virus ( ) Chikungunya ( ) Febre Amarela ( ) Dengue

( )

Quais?

Outras

10) Jé& foi vacinado para alguma doenca citada acima? ( )Nao ( )Sim

11) Vocé sabe diferenciar estas doencas? ( ) Nao ( )Sim

Como?
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12) Alguém da sua casa ja teve alguma doenca relacionada ao vetor Aedes

aegypti?
( ) Nao ( ) Sim Quantas pessoas?

13) Com que frequéncia a residéncia é fiscalizada por agentes de endemias da
vigilancia de vetores e zoonoses
( )umavez por semestre ( )duasvezes ( ) mais vezes por semestre

Foi coletado alguma amostra de material ou amostra de agua? ( )Ndo ( ) Sim

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

Dizer as opcdes: () Na época das chuvas () Na época da seca ()

Ambas

15) Na sua opinido, nas proximidades da sua casa ou vizinhanga h& algum lugar
que possa estar criando mosquitos da dengue? ( ) Ndo ( ) Sim

Se sim, qual o local? (Pontuar onde ha
denuncias)

16) Qual sua fonte de informagéo sobre a dengue? () Computador ( )
Jornal

( ) Radio () Agentes da saude () Panfletos () Outros Qual(is)?

17) O que vocé faz para evitar a proliferacéo de vetores?

18) FMARCAR NUMEROS* } Quantas pessoas vivem na casa?
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Criancas Adolescentes Adultos Idosos
(até 12 anos) (13 a 18 anos) (19 a59 anos) (a partir de 60

anos)

19) 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

N&o frequentou escola.

OBS: ANOTAR TERRENOS BALDIOS, CASAS ABANDONADAS, PRACAS,
PREDIOS, ETC.
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Apéndice B- Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “CENARIOS AMBIENTAIS E PERCEPCAO DA POPULACAO
A TRANSMISSAO DA DENGUE”

1. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) estd sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade: Caracterizar os determinantes da distribuicdo do
Aedes aegypti no espaco urbano e se as variaveis socioambientais e a percepcéo
da populacéo dessas areas contribuem para a presenca desse vetor . Deste modo, 0
presente estudo contribui para enriquecer a pesquisa nacional.

2. Participantes da pesquisa: Os moradores do Municipio de Fernandépolis, SP de
duas localidades onde prevaleca a dengue . (média de 500 participantes)

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitira que a
pesquisadora Leyde Emanuelle Costa Pereira realize o questionério de forma clara e
objetiva e que possa utilizar de todas as informacdes coletadas para a finalidade de
sua pesquisa, preservando sua identificacdo. O(a) sr.(a) tem liberdade de se recusar
a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr.(a). Sempre que quiser podera pedir
mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora do projeto
e, Se necessario ao orientador e coorientador deste projeto.

4. Sobre as entrevistas: A entrevista serd voluntaria, de forma direta e pessoal,
destacando que as abordagens desta pesquisa respeitardo todos os critérios de
sigilo, confidencialidade da identidade dos participantes, bem estar e as normas dos
direitos humanos e sua dignidade.

5. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas
legais e éticas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. A pesquisa trata-se de questionarios que nao oferece
riscos a saude humana nem a sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informacbes coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais. Somente a pesquisadora e seu orientador (e/ou equipe
de pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-

la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.
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7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo tera nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes
sobre os riscos da doenca, de forma que o conhecimento que sera construido a
partir desta pesquisa possa contribuir para o esclarecimento da transmissao da
doenca e possibilite a percepcéo da populacdo quanto a mesma de forma a ajudar
na reducdo de gastos em saulde, onde pesquisador se compromete a divulgar os
resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informac¢des coletadas, conforme
previsto no item anterior.

8. Pagamento: o(a) sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa. Assim: confiro que recebi coépia deste termo de

consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos

dados obtidos neste estudo. Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver dlavida a

respeito.
Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da

pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa
CPF

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador: Leyde Emanuelle Costa Pereira
Orientador: Antonio Sergio Ferraudo (16) 3209 4624 Ramal: 206
Departamento de Ciéncias Exatas
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Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias “Julio de Mesquita
Filho” Campus de Jaboticabal, SP

E-mail: leyde.vet@gmail.com

Autorizacao para  fotografia  ( ) Sim ( ) N&ao

Assinatura:

Fernanddpolis, de de




