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RESUMO

As abordagens de controle das arboviroses: Dengue, Chinkugunya e Zika virus, tem mantido
a aplicacdo de inseticidas quimicos como principal estratégia de controle do mosquito
transmissor — Aedes aegypti — nos protocolos dos programas oficiais de controle nos
municipios. Esses produtos quimicos utilizados na salde publica quando somado ao uso
indiscriminado pelo agronegécio colocam o Brasil na posi¢do de maior consumidor de
agrotoxico no mundo. Contudo, devido a sua acdo toxicoldgica e biocida, 0 uso dessas
substancias traz consigo efeitos indesejados, tanto para a salde humana quanto para 0 meio
ambiente. A presente dissertacdo objetiva analisar o conhecimento, atitude e pratica da
populacdo sobre os perigos e cuidados de protecdo a saude humana diante do uso de
agrotoxicos no controle vetorial de Aedes aegypti. Trata-se de um estudo transversal
descritivo realizado no municipio de Serra Talhada (PE). Aplicou-se um questionario sobre
conhecimento, atitude e pratica (CAP) a 304 residentes selecionados por amostragem
aleatéria - composto por questdes acerca dos perigos no uso de agrotoxicos no controle
vetorial de Aedes. As variaveis do CAP foram dimensionadas em adequada ou suficiente e
ndo adequada ou insuficiente. Utilizou-se estatistica descritiva para organizacdo dos
resultados. A maioria dos entrevistados, 161 (52,96%) nunca ouviu falar sobre o uso de
produtos quimicos no controle de Aedes aegypti. Sobre os produtos utilizados pelos Agentes
de Combate a Endemias (ACE) 253 (83,22%) entrevistados relataram nédo ter conhecimento
sobre o0 assunto e 115 (37,83%) ndo reconhecem tais produtos como agrotoxicos. Quanto a
importancia de utilizar quimicos no controle do vetor, 212 (69,74%) entrevistados opinaram
positivamente ao atual método de controle, pois ajuda a diminuir as murigocas, 98 (46,22%) e
as doengas causadas pelo mosquito, 47 (22,17%). A maioria dos entrevistados, 167 (55,12%)
ja observou larvas de mosquito em seus reservatorios de agua e a limpeza é realizada num
periodo superior a 30 dias, 154 (50,66%). Sobre as praticas de protecdo contra exposicao
quimica, 202 (66,45%) moradores afirmaram que o carro fumacé ja passou na rua em que
mora e assume positividade a estratégia. A comunidade possui conhecimento insuficiente
sobre os agrotdxicos utilizados nos domicilios e peridomicilios. Demonstra ainda, atitude
inadequada sobre 0 uso dessas substancias no controle vetorial de Aedes aegypti e praticas
inadequadas tanto sobre os cuidados ambientais nos domicilios e peridomicilios visando a
eliminacdo dos criadouros quanto sobre a protecdo contra exposicdo quimica.

Palavras-chave: Agrotdxicos. Controle vetorial. Conhecimentos, Atitudes e Praticas em
salde.



ABSTRACT

The control approaches of arboviruses Dengue, Chinkugunya and Zika virus have maintained
the application of chemical insecticides as the main strategy to control the transmitting gnat -
Aedes aegypti - in the protocols of the official control programs in the counties. These
chemicals used in public health when added to the indiscriminate use by agribusiness place
Brazil in the position of the largest consumer of pesticides in the world. However, due to its
toxicological and biocidal action, the use of these substances carries with it unwanted effects,
both for human health and for the environment. The dissertation is to analyze the knowledge,
attitude and practice of the population about the dangers and care of human health protection
against the use of pesticides in the vector control of Aedes aegypti. This is a cross-sectional
descriptive study carried out in the county of Serra Talhada (PE). A questionnaire was applied
to 304 residents selected by random sampling on knowledge, attitude and practice (CAP) was
applied, consisting of questions about the dangers of using pesticides in vector control of
Aedes. The CAP variables were dimensioned in adequate or sufficient and not adequate or
insufficient. Descriptive statistics were used to organize the results. The majority of
respondents 161 (52.96%) have never heard of the use of chemicals in the control of Aedes
aegypti. Regarding the products used by the agents of endemic diseases (ACE), 253 (83.22%)
interviewed reported having no knowledge of the subject and 115 (37.83%) did not recognize
these products as pesticides. Regarding the importance of using chemicals in vector control,
212 (69.74%) interviewed expressed a positive opinion about the current control method,
since it helps to reduce the number of murders 98 (46.22%) and diseases caused by the gnat
47 (22, 17%). Most of the interviewees 167 (55.12%) have already observed gnat larvae in
their water reservoirs and the cleaning is performed in a period superior to 30 days 154
(50.66%). About the practices of protection against chemical exposure, 202 (66.45%)
residents said that the car smoke has passed the street where it lives and assumes the strategy.
The community has insufficient knowledge about the pesticides used in the homes and
peridomestic. It also shows an inadequate attitude about the use of these substances in the
vector control of Aedes aegypti and inadequate practices both on environmental care in homes
and peridomiciles aimed at the elimination of breeding sites and on protection against
chemical exposure.

Keywords: Agrochemicals. Vectorial control. Health’s Knowledge, Attitudes and Practices
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo intitulada — Invisibilidade sobre os perigos dos agrotdxicos utilizados
pela na saude publica no Brasil: até quando? Esta estruturado em seis capitulos: introducao,
referencial tedrico, objetivos, procedimentos metodoldgicos, resultados e consideracdes
finais.

Na introducdo, apresentam-se 0S conceitos que norteiam a pesquisa. Faz-se uma
revisdo da atual estratégia de controle de Aedes aegypti no Brasil e da situacdo de transmissdo
das arboviroses: Dengue, Chikungunya, Zika. Diante desse cenario epidemioldgico, a
populacdo apela por acdes rapidas das autoridades de saude, que por sua vez, utilizam de
estratégias que priorizam produtos quimicos cujos perigos a saude humana tém sido
discutidos e questionados.

O referencial tedrico apresenta a base cientifica para o desenvolvimento dessa
pesquisa. Aborda os aspectos gerais da bioecologia de Aedes aegypti, a interdependéncia das
condicdes de vida em gue vivem classes sociais mais vulneradas, as abordagens de controle
do vetor para prevencao das arboviroses, 0s agrotoxicos utilizados na sadde pablica brasileira,
uma reflexao sobre seus efeitos na satde humana e o desconhecimento da populacdo sobre as
acOes de controle quimico. Este teve como resultado o primeiro artigo intitulado — “Perigo no
controle vetorial de Aedes aegypti: um olhar para além do mosquito” que buscou fazer uma
reflexdo critica sobre controle quimico de Aedes e as consequéncias ambientais, sociais e
humanas decorrentes desse modelo mosquitocéntrico.

Nos objetivos seguem as orientacfes para o estudo aqui apresentado.

No itinerario metodologico tem-se o desenho dos procedimentos e as principais

atividades desenvolvidas. E um estudo transversal descritivo realizado a partir de um
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questionario domiciliar de conhecimento, atitude e pratica — CAP - sobre 0s perigos do uso de
agrotdxicos no controle vetorial de Aedes aegypti.

O resultado também organizado em formato de artigos permite discorrermos acerca
das tematicas apresentadas. O artigo intitulado - “Situa¢des de risco para transmissdo de
arboviroses em contextos de vulnerabilidade socioambiental: um caso no sertdo
pernambucano” representa o segundo artigo. Este tem como objetivo apontar as
caracteristicas econémicas e socioambientais de um municipio do Sertdo Pernambucano,
contextualizando-as nos niveis macro e micro. O artigo intitulado - “Os perigos do uso de
agrotoxicos no controle vetorial de Aedes aegypti: conhecimento, atitude e pratica” (terceiro
artigo da dissertacao) objetiva analisar o conhecimento, atitude e a pratica da populacdo sobre
0s perigos e cuidados de protecdo a saude humana diante do uso de agrotoxicos no controle
vetorial de Aedes aegypti.

Nas considerac6es finais, destacam-se alguns dos aspectos julgados essenciais para o

planejamento de ac¢des voltadas a vigilancia dos riscos quimicos e protecdo a saude.



17

2 INTRODUCAO

O controle de Aedes aegypti € um desafio para a satde pablica a nivel mundial devido
a sua relacdo com a atual situacdo de transmissdo das arboviroses: Dengue, Chikungunya,
Zika e Febre Amarela. E considerado um dos mais importantes insetos hemat6fagos entre
todos os Arthropoda, pois durante o seu hematofagismo realizado pelas fémeas infectadas
pode transmitir agentes bioldégicos como virus, bactérias e helmintos, que em determinadas
condi¢des produz doencas e epidemias (NEVES, 2016). A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) situa o problema no nivel global em consequéncia de sua crescente disperséo
territorial e necessidades de agdes de prevencdo e controle cada vez mais complexas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a), e dependente dos processos da determinacéo
social decorrente das iniquidades em salde.

O cenario epidemiolégico brasileiro das arboviroses é preocupante, pois esta
ocorrendo uma triplice epidemia— Dengue, Chikungunya e Zika — e ainda sob risco de uma
quarta, pela possibilidade de reemergéncia de Febre Amarela na sua incidéncia urbana. Todas
essas arboviroses tém em comum o mosquito Aedes aegypti como vetor (MASSAD, 2017),
sem considerar que Culex quinquefasciatus € capaz de transmitir o virus Zika (GUEDES et
al., 2017) e a possibilidade de Aedes albopictus participar da cadeia de transmissdo para a
dengue (KANTOR, 2016), complexando ainda mais o processo de determinacdo nos
contextos urbanos das periferias das cidades.

O atual modelo do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), preconizado
pelo Ministério da Saude (MS), desconsidera as determinacGes sociais, econdmicas, politicas,
ambientais e culturais do processo salde doenca que segundo a Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco), (2016) deveria ser prioridade. As a¢des implementadas visam o

controle dos patdgenos ou seus vetores através do uso de agrotdxicos (BRASIL, 2014).
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Os ingredientes ativos de agrotdxicos sao utilizados em a¢des de satde publica para o
controle de Aedes aegypti ha décadas (COSTA, 2016; AUGUSTO et al., 2016). Durante as
inspecdes residenciais de rotina, realizadas por profissionais de salde nos municipios, o
controle do vetor é realizado mediante a aplicacdo da substancia de maneira focal, perifocal e
a Ultra Baixo Volume (UBV) buscando uma acgéo larvicida e adulticida (ABRASCO, 2016a;
SANTOS et al., 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2009). A situacio se agrava diante da
proposta de pulverizacdo aérea de inseticidas contra o vetor em areas residenciais, feita por
legisladores ligados a bancada ruralista (GURGEL, 2017a).

Santos e Augusto (2011), apontam que essa estratégia considerada mosquitocéntrica,
alem de ineficaz introduz situacdes de riscos adicionais para populagdes ja vulnerabilizadas
por suas condigdes de vida. E esses riscos ndo tém sido levados em consideragdo pelas
autoridades sanitarias. Outro problema do modelo centrado no vetor e no uso de agrotoxico,
segundo Mathias (2016), € que provoca nas pessoas a ilusdo de uma acdo do Estado, cuja
efetividade e resolugédo dos problemas séo pouco questionadas.

A invisibilidade de danos ao ambiente e a saude humana decorrentes da utilizacdo de
biocidas no controle vetorial tem sido objeto de diversos estudos elaborados por profissionais
na area da saude, tais como: Gurgel (2017); Ayres (2016); Santos et al., (2011). Dessa forma,
o conhecimento da comunidade diante dos riscos a satde é fundamental para a construcao de
estratégias e medidas de intervencdo que diminuam os efeitos indesejados do uso dessas
substancias.

Os estudos sobre conhecimento, atitudes e praticas (CAP) utilizam uma metodologia
especifica e sdo delineados com o objetivo de mensurar o que as pessoas sabem, sentem e
como se comportam sobre determinado assunto, fornecendo informacdes sobre o que é

conhecido, acreditado e realizado. Esse tipo de estudo é um caminho tradicionalmente
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utilizado pela satde publica, sobre o qual ha maior familiaridade e dominio técnico (OMS,
2016).

Esta pesquisa teve por objetivo analisar o conhecimento, atitude e prética da
populacdo sobre os perigos e cuidados de protecdo a salde humana diante do uso de
agrotoxicos no controle vetorial de Aedes aegypti. Acredita-se que esse estudo traz
contribuicdes consideraveis no planejamento de acBes voltadas a vigilancia dos riscos
quimicos e protecdo a saude, buscando estratégias que substituam o uso de agrotdxicos e
estimulem a utilizacdo de mecanismos de controle alternativos que melhore a qualidade de
vida da populacéo.

Diante do exposto, a presente pesquisa se norteou pela seguinte pergunta condutora:
Qual o conhecimento, atitude e a pratica da populagédo sobre os perigos do uso de agrotdxicos

no controle vetorial de Aedes aegypti?
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA!

3.1 Aspectos gerais da ecologia de Aedes aegypti

Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762) (agdés do grego “odioso” ¢ aegypti do
latim “do egipto”) pertence a Ordem Diptera, Subordem Nematocera, Familia Culicidae,
subfamilia Culicinae, tribo Aedini, Género Aedes, Subgénero Stegomyia (BRUSCA,
BRUSCA, 2007).

Os culicidae constituem uma das maiores classes de insetos do mundo e estdo
presentes em grande parte do planeta Terra. Possuem desenvolvimento pos-embrionério e se
faz por metamorfose completa. Assim sendo, apresentam varios estagios que se sucedem por
ovo, larva (L1, L2, L3, L4), pupa e adulto (FORATTINI, 2002). Pode-se representar tal
processo sucessorio como no diagrama da figura 1.

Figura 1-Representacao diagramatica da holometabolia de culicideo: ecl-ecloséo; ed-
ecdise larval; edp-ecdise pupal; Iv-estagio larval; pp-estagio pupal

ApuLTo Q o)

avo

Fonte: Culicidologia Médica, Forattini, 2002.

O mosquito Aedes aegypti é originario da Africa, onde existem populacdes selvagens e

domésticas (BELKIN, 1962 apud FORATTINI, 1996). Foi originalmente descrito no Egito, o

1 O presente referencial teve como resultado 0 primeiro artigo intitulado — “Perigo no controle vetorial de Aedes
aegypti: um olhar para além do mosquito (APENDICE A).
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que lhe conferiu seu nome especifico (Aedes aegypti). Este inseto vem acompanhando o
homem em sua permanente migracdo (CHRISTHOPHERS, 1960, NELSON, 1986) e admite-
-se que tenha chegado as Américas no periodo colonial, entre os séculos XVI e XIX, pelo
intenso trafico de escravos (FORATTINI, 2002).

E congruente que devido a destruicio dos hébitat naturais, uma linhagem da espécie
teria sido selecionada, originando mosquitos adaptados as éareas alteradas e que
posteriormente teriam encontrado nos aglomerados humanos um ambiente adequado para se
estabelecer (CHRISTOPHERS, 1960; NATAL, 2002). A confirmacdo dessa afirmativa se da
pela existéncia da espécie no continente africano, utilizando criadouros naturais como ocos de
arvores e outras cavidades do meio natural (CROVELLO; HACKER, 1972).

Aedes aegypti encontrou no mundo moderno condigdes favoraveis para uma rapida
expansdo: o aumento do fluxo humano para areas urbanas e suburbanas despreparadas quanto
ao saneamento basico, deficiéncias de abastecimento de agua e de limpeza urbana; pela
intensa utilizacdo de materiais ndo biodegradaveis, como recipientes descartaveis de plastico e
vidro; e pelas mudangas climaticas (TAUIL, 2002). Essa disseminacdo ndo se limita aos
paises subdesenvolvimentos ja que a epidemia de microcefalia e outras complicacbes
provocadas pelo Zika virus chegou ao hemisfério Norte.

O mosquito em discussdo foi reconhecido em 1881 como vetor da febre amarela por
Carlos J. Finlay (CARVALHO, 2012; RODRIGUES, 1971). Em 1906, Brancroft divulgou
que esta espécie também era vetor do virus dengue e foi confirmado em 1931 por Agramonte

e Simmons (HALSTEAD, 1974; CARVALHO, 2012).

3.1.1 Formas imaturas?

As colecBes aquaticas onde se desenvolvem estas fases sdo conhecidas na

epidemiologia pelo nome genérico de criadouros “breeding places” (FORATTINE, 2002).

2 Ciclo de vida aquatica (NEVES, 2016).
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Neles sdo processados desde a oviposicdo até a formacdo dos adultos. Ao longo de sua
evolugdo, desenvolveram a qualidade de se comporem com as diferentes condi¢Ges abioticas
dos locais de criacdo. Essa adaptacdo as situacGes mais diversas traduz-se atualmente pela
multiplicidade de processos de oviposicdo, crescimento embrionério, de eclosdo e de
desenvolvimento das formas imaturas (BECKER, 1989). Tal ecletismo lhes permite

sobrevivéncia ao meio modificado pelo homem.

a) Ovo

Os ovos estdo sujeitos a variacdo das condicbes ambientais no qual podem
desenvolver diversas adaptagdes. O numero de posturas de cada fémea dependera
fundamentalmente do sangue ingerido para o desenvolvimento ovariano, o repasto completo
implica cerca de 3,0 a 3,5 mg de sangue, produzindo em média cerca de 120 ovos. As
posturas embora possam ser realizadas na &gua, sdo diretamente adicionadas nas paredes
Umidas dos recipientes, pouco acima da superficie liquida (FARNESI et al., 2009).

Apos o desenvolvimento do embrido, que dura por volta de dois a trés dias, 0S 0vos
tornam-se resistentes a dessecacdo (NATAL, 2002). Esta resisténcia € um dos principais
obstaculos para seu controle e um fator determinante na epidemiologia das doencas
transmitidas por este vetor, uma vez que seus ovos podem permanecer viaveis ho campo por

mais de um ano (NEVES, 2016).

b) Larvas

O periodo de desenvolvimento larval (L1, L2, L3, L4) € de aproximadamente 6 a 8
dias numa temperatura de 27°C, sdo essencialmente aquaticos e de vida livre. Apds a eclosao,
a forma larval estd adaptada ao meio natural do criadouro onde foi realizada a postura e se

diferem grandemente no que concerne a sua fisiologia e comportamento. Possuem sistema
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respiratério aberto e tal fato as obriga a permanecerem na interfase ar/dgua, ou entdo, a

frequentarem a superficie aquatica com certa assiduidade (OLIVEIRA, 2015).

c) Pupa

Existe semelhanca com a fase larval ja que continuam no ambiente aquético. E o
periodo de transicdo em que ocorrem profundas transformacfes que resultam na formacao
adulta e consequentemente na mudanga do meio hidrico para o meio terrestre. Nesta fase ndo
ocorre alimentacdo, mas respiram e movimentam-se ativamente. Emergem pelo cefalotorax
através de uma fenda em “T”. O alado permanece em repouso sobre a exuvia (o que faz o

papel de boia) por alguns minutos, suficientes para o enrijecimento da quitina e dos musculos,

permitindo ao inseto forcas para voar e andar (NEVES, 2016).

3.1.2 Adultos

Os mosquitos adultos séo diurnos de coloracdo escura ou praticamente negra, embora
de tonalidade um tanto variavel desde marrom claro. O térax é recoberto de escamas escuras,
com nitida marcac¢do prateada no térax em forma de “lira” (NEVES, 2016). Segundo Natal
(2002), o vetor Aedes aegypti desenvolveu em sua trajetdria evolutiva um comportamento
estritamente sinantrépico e antropofilico, sendo reconhecido entre os culicideos como a

espécie mais associada ao homem.

S&o insetos dioicos, as fémeas da espécie sdo maiores que 0s machos e apresentam
aparelho bucal picador do tipo sugador-pungitivo (NEVES, 2016). As fémeas apresentam
uma especificidade alimentar quando comparadas aos machos da espécie, realizam repasto
sanguineo, essa importante caracteristica permite a maturacao dos ovarios e desenvolvimento
completo dos ovos enguanto os machos alimentam-se de substancias agucaradas, como néctar

e seiva. Possuem habito alimentar diurno, domiciliar e Peri domiciliar, com picos pré-
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crepusculares (FORATTINI, 2002). A figura 2 apresenta o ciclo de vida de Aedes aegypti na

sua forma aquatica e terrestre.

Figura 2-Ciclo de vida de Aedes aegypti

CICLO DE VIDA DO AEDES AEGYPTI

Mosquito tem habitos mais

diurnos que noturnos, nao Aedes aegypti
voa muito alto, mas acima

de tudo é um oportunista,

ou segja, se tiverque ira é__'---.

dois metros colocar ovos,
ird. E se s6 puder picar a
noite, também o fara

Os estagios da larva

Afémea do Aedes aegypti pde de —
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Ui Some do mosqui come de eclodir por até um ano. Aedes dura cerca de 30 dias.

duas a trés vezes o proprio peso
em quantidade de sangue.

Fonte: Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), 2016.

Tao urgente quanto a reforma politica e tributaria, a reforma urbana tém sido alvo de
debates pela séria crise de satde publica causada pela infestacdo do mosquito Aedes aegypti.
De acordo com Maricato (2016), para entender o que nos faz conviver com esse mosquito ha
décadas, se faz necessario um olhar para além da salde puablica. A competéncia
governamental sobre as cidades obedece a um complexo desenho resultante das atribuicdes
previstas pela Constituicdo Federal de 1988, em que, saneamento, coleta e destinagéo do lixo,
transporte urbano, controle e ocupacdo do solo (quando ndo ha implicacdo ambiental) sdo
competéncias municipais no Brasil (MARICATO, 2014).

A situacdo nas periferias brasileiras onde sdo enfrentados sérios problemas na area do
saneamento: agua, esgoto, drenagem de aguas fluviais e coleta de residuos so6lidos s&o
condicdes perfeitas para a producdo de mosquito (MARICATO, 2016). O saneamento deveria
ser prioridade nos municipios, a falta deste torna-se um ambiente adequado para disseminacgéo

de vetores como Aedes aegypti e para afasta-lo a estratégia oficial é baseada no controle
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quimico, que ha trés décadas utiliza esta solucdo, apesar de sua evidente ineficicia

(ABRASCO, 2016bh).

De acordo com Costa (2016), as acdes de controle das arboviroses séo centradas no
controle quimico dos mosquitos e uma estratégia de guerra foi montada deslocando o foco das

condicdes de vida que propiciam os criadouros. Ainda segundo o autor:

O discurso de que o pais € atacado pelo vetor retira a responsabilidade
do Estado, este apenas reage a agressdo. E assim, naturaliza-se o
problema. As condigdes ambientais e ndo as sociais determinariam a
epidemia. E o controle quimico, nessa perspectiva, a solugdo Unica.
Além do discurso de guerra, responsabiliza-se a populacdo por
proliferar criadouros em suas casas. E construido o discurso de que
cerca de 90% desses criadouros séo 0s reservatorios domiciliares de
agua, armazenada de forma inadequada, bem como o lixo nos
quintais. O problema, nesse ponto de vista, também é interno as casas
e ndo produzido socialmente (COSTA, 2016).

Esse discurso oficial de responsabilizar a populacao por proliferar criadouros em suas
residéncias é extremamente inadequado. Segundo Maricato (2016), o saneamento béasico seria
fundamental para o controle do mosquito. E a segregacdo espacial da pobreza seria central
nessa determinacdo. Para compreender 0s processos sociais das arboviroses, precisamos
englobar a vida das pessoas, onde vivem e como vivem, como moram, qual infraestrutura e
servicos utilizam. Faz-se necessario incorporar a historia na formulacéo do problema, pois é a

historia da vida das pessoas e de sua ocupacdo do espago urbano que produz essas epidemias

(COSTA, 2016).

3.2 Abordagens de controle de Aedes aegypti no Brasil para prevencao das arboviroses

No Brasil, o controle de Aedes aegypti e da tripla carga de doencas transmitidas pelo
vetor — Dengue, Chikungunya e Zika — representa um dos maiores desafios de salde publica

do pais na atualidade (BRASIL, 2015). Aspectos associados ao modo de organizacdo da
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populacdo e problemas de infraestrutura nos municipios, tais como condic¢des inadequadas de
habitacdo com irregularidades no abastecimento de &gua e destino incongruente do lixo sdo
macro fatores que influenciam fortemente na determinacdo para o agravamento da atual
situacdo epidemioldgica brasileira (ZARA, 2016).

O combate ao Aedes aegypti foi institucionalizado no Brasil, de forma sistematizada, a
partir do século vinte, com o objetivo de reduzir o nimero de casos de febre amarela urbana,
que havia levado milhares de pessoas a 6bito (ZARA, 2016). Entre o periodo de 1902 a 1907,
em que Oswaldo Cruz foi diretor geral de satde publica, foram instituidas brigadas sanitarias
com a finalidade de detectar casos de febre amarela e eliminar focos do mosquito. Entre os
anos de 1928 e 1929 iniciou no municipio do Rio de Janeiro uma epidemia que alcangou 0s
demais municipios do estado, com registros de 738 casos e 478 0bitos. As acbes do Servico
de Febre Amarela no estado tornaram-se um sucesso, atingindo os objetivos delineados na
prevencdo da doenca, sem ocorréncia de nenhuma epidemia a partir de entdo (FRANCO,
1969).

Medidas de controle foram adotadas nas Ameéricas com o incentivo da Fundacao
Rockefeller, nas décadas de 1930 e 1940. Em 1947, a Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) filiada a OMS coordenaram a erradicacdo do vetor no continente, por intermédio do
Programa de Erradicacdo de Aedes aegypti. Eficientes programas foram implementados em
todos os paises latino-americanos, entre o final da década de 1940 e o inicio de 1950. O
Brasil, assim como outros paises latino-americanos, participou da campanha de erradicacdo
continental e teve éxito na primeira eliminacdo do vetor em 1955. Essa espécie foi eliminada
em quase toda a América, com excecdo dos Estados Unidos da Ameérica, Suriname,
Venezuela, Cuba, Jamaica, Haiti, Republica Dominicana e uma pequena parte da Colémbia

(BRAGA,; VALLE, 2007; LOWY, 1999).
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Entre 1955 e 1973, o mosquito Aedes aegypti foi considerado erradicado no Brasil,
contudo em 1976 foi reintroduzido no territério nacional por falhas na vigilancia
epidemioldgica e pelo crescimento populacional acelerado, possivelmente pelo intenso fluxo
migratério das zonas rurais para urbanas (TAUIL, 2001). A partir de entdo, o vetor é
encontrado em todos os estados brasileiros, principalmente nas regifes mais quentes como as
regides sudeste, nordeste e norte, tornando-se uma tarefa desafiante para as autoridades de
saude.

Em 1990, foi criada a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) com o objetivo de
fomentar saneamento béasico a populacdo e passou a ser responsavel pela coordenacdo das
acOes de controle da dengue. A partir de 1996, o Ministério da satde elaborou o Plano de
Erradicacdo de Aedes aegypti (PEAa), com 0 objetivo de reduzir os casos de dengue
hemorrégica. O plano, que previa um modelo descentralizado com a participacdo das trés
esferas de governo, ndo atingiu seus objetivos e ponderou a inviabilidade técnica de
erradicacdo do mosquito no curto e médio prazo (FUNASA, 1996).

Em julho de 2001, a Funasa resignou a meta de erradicar o0 mosquito Aedes aegypti e
passou a considerar o controle vetorial, implementando o Plano de Intensificacdo das Acdes
de Controle da Dengue (PIACD), que preconizava acGes em municipios. Em 2002, foi
implantado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), dando continuidade a
algumas propostas do PIACD e enfatizando a necessidade de mudancas nos modelos
anteriores (FUNASA, 2001; PNCD, 2002).

Mesmo diante dos varios planos de controle da Dengue elaborados pelo Ministério da
Salde, a utilizacdo de agrotoxicos € dominante ha mais de 40 anos. A transmissdo da doenca
se mantém e os quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) continuam
circulando nas diversas regifes do pais. O Brasil tornou-se endémico com dengue desde a

década de 90 e, em 2016 foram registrados 1.500.535 casos provaveis com uma incidéncia de
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733,4 casos/100 mil hab., e outros 726.560 casos suspeitos foram descartados e confirmados
642 oObitos (BRASIL, 2016). Atualmente, as abordagens de controle vetorial difundidas no
pais englobam medidas de controle fisico, bioldgico e quimico, sendo o Gltimo grupo mais

2

utilizado, destacando uma tradicdo sanitdria no controle vetorial “quimico dependente

(AUGUSTO, 2005).

3.2.1 Controle Integrado

O controle integrado é definido por Lhoste (1966) “como um sistema que retine todas
as técnicas de controle convenientes e compativeis entre si para reduzir a populagcdo de um
inseto nocivo, a fim de manter essa populacao abaixo do nivel de incomodo™.

De acordo com Santos (2003), as bases do controle integrado estdo na ecologia
aplicada e que sua principal filosofia apresenta como argumento ndo banir o uso de
agrotoxicos e sim utiliza-los com devidos critérios, buscando reduzir a0 maximo sua
aplicacdo. Desta forma, procura-se evitar a contaminagdo ambiental e procrastinar o
surgimento de resisténcia dos vetores aos componentes quimicos.

Zara (2016) cita que no Brasil, os Agentes de Combate a Endemias (ACE) e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) unidos com a populacdo, possuem a responsabilidade de
promover o controle mecanico e quimico do vetor. As préaticas sdo centradas em detectar,
eliminar ou destinar adequadamente 0s reservatorios naturais ou artificiais de agua que
possam servir de criadouros para 0s ovos de Aedes aegypti.

Nessa tarefa, € possivel a utilizacdo de basicamente trés tipos de mecanismos de
controle: mecénico, biolégico e quimico:

. Controle mecénico: E a adocdo de préaticas adequadas para eliminar o vetor e

0s criadouros ou reduzir o contato do mosquito com 0 homem. As principais atividades sdo

planejamento, organizacdo, execucdo e vigilancia das modificagdes ambientais com o
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objetivo de torna-lo pouco propicio a sobrevivéncia da populacdo dos mosquitos

(MINISTERIO DA SAUDE, 2016);

" Controle biol6gico: E definido como uma medida que visa a redugdo da
densidade populacional do vetor pela influéncia de outra populacdo que possa agir nesse
sentido. Esta populacdo representaria o agente de controle bioldgico e os inimigos naturais
seriam predadores ou patdgenos com potencial para reduzir a populacdo vetorial. Entre as
possibilidades disponiveis de predadores estdo os peixes e 0s invertebrados aquaticos, que
comem as larvas e pupas, e 0s patdgenos que liberam toxinas, como bactérias, fungos e
parasitas (SHULSE et al, 2013). Outra possibilidade é a utilizacdo do Bacillus thuringiensis
israelensis (Bti), um bacilo com potente acdo larvicida, por sua producdo de endotoxinas
proteicas. (RITCHIE et al, 2010);

. Controle quimico: Consistem na utilizacdo de produtos quimicos, que podem ser

neurotdxicos, analogos de horménio juvenil e inibidores de sintese de quitina, para matar
larvas e insetos adultos. E um tipo de controle recomendado com uso racional e seguro para o
meio ambiente e para a populacdo (ZARA, 2016). O uso de agrotoxicos para controle de
populacdes de Aedes aegypti na sua fase adulta (adulticidas) e na sua forma larvaria
(larvicidas) pode ser feito por meio do “tratamento” focal, perifocal e de asperséo

aeroespacial de inseticidas em ultra baixo volume (UBV) (BRASIL, 2014).

3.3 Controle quimico de Aedes aegypti, resisténcia a inseticidas.

A utilizacdo de agrotoxicos no controle quimico vetorial ainda € uma das principais
estratégias utilizadas ndo sé pelo setor publico, mas também pelo privado e até mesmo pelo
doméstico. Infelizmente, tal pratica ndo tem se mostrado eficaz e o que se percebe € o
crescimento do nimero de localidades infestadas pelo vetor, com resisténcia aos agrotdxicos
passiveis de uso na saude publica e o esgotamento do painel de possibilidades de controle

quimico (VALLE et al, 2015).
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Desde a reintroducdo do Dengue no Brasil na década de 70 até o fim do seculo XX,
apenas os organofosforados® foram utilizados para o controle quimico tanto de larvas quanto
de adultos, em escala nacional. A forte pressdo de selegéo sobre o ciclo de vida do inseto com
a mesma classe de produtos resultou na diminui¢do da eficicia desse tipo de agrotoxico.
Diante dessa situacédo, optou-se pelo uso de produtos de classes distintas para o controle de
larvas e adultos (BRAGA; VALLE, 2007).

Segundo Braga; Valle (2007), no ano de 2000 confirmou-se a resisténcia ao
organofosforado temephds, que durante muito tempo foi o Gnico larvicida disponivel para uso
em agua potavel sendo substituido por inseticidas de natureza bioldgica, pelo Bacillus
thuringiensis israelensis (Bti). No controle de adultos passou-se a utilizar os piretrdides® em
todo o pais. Embora houvesse expectativa de que a introducdo dos piretroides tivesse um
impacto significativo no controle de Aedes aegypti, as populagbes do vetor deram indicio de
certa resisténcia (VALLE et al, 2015).

Com relacdo ao controle larvario, o uso reduzido das formulagdes de Bti, atualmente
disponiveis para utilizacdo em grande escala, ainda € impedido no &mbito nacional (VALLE,
2005). Desde 2009, o controle de larvas no pais passou a ser realizado com reguladores do
desenvolvimento de insetos, os inibidores de sintese de quitina. Recentemente, 0 grupo que
monitora nacionalmente a resisténcia do vetor, sob a coordenacdo do Ministério da Saude,
recomendou o rodizio de produtos com mecanismos de acdo distintos (BRASIL, 2012). Nesse
contesto, 0 neurotdxicos spnosad junto com os IGR, sigla para o termo inglés insect growth
regulatoré considerado um potencial integrante da nova estratégia de controle em vigor no
pais. A figura 3 apresenta o historico do uso de inseticidas no controle de Aedes aegypti no

Brasil de 1986-2012.

® Os organofosforados sdo um grupo de compostos quimicos amplamente utilizados em agropecuaria como
inseticidas, ocasionando intoxicacdes acidentais em animais e humanos, (CAVALIERE, 1996).

* Os piretréides sdo os derivados sintéticos das piretrinas, ésteres toxicos isolados das flores das espécies de
Chrysanthemum cinerariaefolium e espécies relacionadas, (SPENCER, 2001).
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Figura 3-Historico do uso de inseticidas para o controle de Aedes aegypti em comparacao
com 0s municipios infestados (barras verticais) e os casos anuais de dengue. Brasil —
1986-2012
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Fonte: Elaborado por Denise Valle et al, 2015.

3.4 Agrotdxicos

3.4.1 Definicéo e origem

Agrotdxicos, agroquimicos, defensivos agricolas, pesticidas, praguicidas e venenos,
sdo algumas das inimeras intitulagdes relacionadas a um grupo de substancias quimicas
utilizadas para repelir ou combater pragas e doencas de plantas (FUNDACENTRO, 1998). O
termo agrotdxico, ao invés de defensivo agricola, passou a ser utilizado no Brasil, apos grande
mobilizacdo da sociedade civil organizada. Esse termo coloca em evidéncia a toxicidade

desses produtos para 0 meio ambiente e para a saide humana, (SIQUEIRA; KRUZE, 2008).

A legislacdo brasileira, através do Decreto Federal n°4.074 de quatro de janeiro de

2002, que regulamenta a Lei Federal n° 7.802, de onze de julho de 1989, aborda o termo
agrotoxicos e afins como:

Produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou bioldgicos,

destinados ao uso nos setores de produgdo, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecao de
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florestas, nativas ou plantadas, e de outros ecossistemas e de
ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar
a composicdo da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acéo
danosa de seres vivos considerados nocivos, bem como as
substancias e produtos empregados como desfolhantes, dessecantes,
estimuladores e inibidores de crescimento (BRASIL, 2002).

Mais especificamente para a area da salde, 0 mesmo decreto através do artigo 6° e
inciso 11 descreve, que cabe ao Ministério da Saude avaliar os agrotoxicos e afins destinados
ao uso em ambientes urbanos, industriais, domiciliares, pablicos ou coletivos, ao tratamento
de &gua e ao uso em campanhas de saude publica, quanto a eficiéncia do produto (BRASIL,
2002). No entanto, em resposta a triplice epidemia da Dengue, Zika e Chikungunya,
permaneceu 0 consumo acentuado de tais substancias quimicas em que sua eficiéncia tem sido
amplamente questionada por técnicos de saide como Augusto, (2000); Santos, (2011); Favero
(2011); Pavéo; Ledo (2005); Gurgel (2005); Soares; Almeida; Moro (2003) além de serem
desconsideradas as vulnerabilidades bioldgicas e ambientais.

A constituicdo brasileira de 1988 (publicada em 1989) tratava esse grupo de produtos
quimicos por defensivos agricolas, mas essa denominacédo através de seu préprio significado,
traz uma conotacdo benéfica a essas substancias e excluia todos os agentes utilizados nas
campanhas sanitarias urbanas (PERES, 2002). Assim a Norma Regulamentadora Rural n° 5
(NRR 5), acompanhada da Lei Federal n° 7.802, de 11 de julho de 1989 regulamentada pelo

Decreto Federal n°4.074 de quatro de janeiro de 2002 altera 0 processo constituinte e passa a

tratar esses produtos quimicos por agrotoxicos definidos da seguinte maneira:

Entende-se por agrotdxicos as substancias, ou misturas de substancias,
de natureza quimica quando destinadas a prevenir, destruir ou repelir,
direta ou indiretamente, qualquer forma de agente patogénico ou de
vida animal ou vegetal, que seja nociva as plantas e animais Uteis, seus
produtos e subprodutos a ao homem (BRASIL, 2002).
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A utilizagdo de agrotdxicos é tdo antiga quanto a agricultura. Suponha-se que antigas
civilizagBes grega, chinesa e romana descobriram a predisposi¢cdo do pd do enxofre para
controlar pragas (WEBSTER; DELAPLANE, 2001). Os historiadores concediam ao tempo de
Homero (1000 a.C.), mas foi Caio Plinio, na sua Historia Natural que fez o registro da sua
utilizacdo (WARE,1983).

A industria de agrotdxicos iniciou-se a partir da Primeira Guerra Mundial, quando as
grandes corporacdes quimicas internacionais criaram subsidiarias produtoras de agrotdxicos,
objetivando aproveitar as moléculas quimicas desenvolvidas para fins bélicos. As pesquisas
para a inovacdo de produtos desenvolveram moléculas toxicas empregadas como armas de
guerra. Pesquisas subsequentes, realizadas entre fins da década de 1930 e no decorrer de
1940, identificaram que as armas quimicas eram letais contra pragas e passaram a atacar as
culturas agricolas (ZAMBRONE, 1986).

Embora a inddstria de agrotoxicos tenha surgido ap6s a Primeira Guerra Mundial, seu
uso foi difundido principalmente nos Estados Unidos e na Europa apés a Segunda Guerra
Mundial, em 1945. As estratégias de crescimento das empresas do ramo quimico buscaram
diversificar novos produtos para 0 mercado, nos quais pudessem aproveitar as moléculas
desenvolvidas para fins bélicos. Foram criadas entdo, empresas-subsidiarias, oriundas
principalmente de grandes grupos quimicos (Bayer, Basf, Hoescht, DuPont), voltadas a
producdo de agrotoxicos organossintéticos (BULL; HATHAWAY, 1986).

A utilizacdo em larga escala intensificou-se a partir da politica agricola de
modernizacdo no campo, denominada “revolucdo verde”, baseavam-se na monocultura e no
uso intensivo de agrotoxicos, os agricultores foram incentivados por meio de isencdes fiscais
cedidas as industrias quimicas formuladoras de tais substancias (BRASIL, 2013).

No Brasil, a introducdo intensiva de agrotdxicos no controle de pragas na saude

publica deu-se na regido amazonica para o combate da maléria. A extracdo do latex da
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seringueira® para a producdo da borracha atraiu o interesse internacional, principalmente dos
Estados Unidos, contudo, a maléria era um empecilho para exploracdo produtiva. Dessa
forma, a saude publica brasileira introduziu precocemente o organoclorado (DDT) para
combater o vetor da doenca, 0 Plasmodium falciparum (AUGUSTO et al, 2005).

A constituicdo concreta do parque industrial brasileiro s6 ocorreu na segunda metade
dos anos 1970 com a criacdo do Programa Nacional de Defensivos Agricolas, instrumento
utilizado para a corregéo das distor¢des entre 0 aumento do consumo e o fraco desempenho da
producdo nacional de agrotdxicos, (TERRA, 2008). Neste contexto, trés fatores foram
determinantes para o crescimento do consumo e da produgdo nacional de agrotoxicos: a
industrializacdo da economia brasileira via substituicdo de importacdes; a modernizacdo da
base técnico-produtiva da agricultura nacional; e as estratégias de internacionalizacéo
produtiva das empresas lideres do mercado da industria de agrotoxicos em nivel mundial
(AGROANALYSIS, 1980).

Atualmente, foi sancionada a Lei n° 13.301/2016 que dispGe sobre medidas de
controle do mosquito Aedes aegypti:

Dispde sobre a adocdo de medidas de vigilancia em saude quando
verificada situacdo de iminente perigo a saude publica pela presenca
do mosquito transmissor do virus da Dengue, do virus Chikungunya e
do virus da Zika; e altera a Lei n®6.437, de 20 de agosto de 1977
(BRASIL, 2016).

No texto da lei, consta a “permissdo da incorporagdo de mecanismos de controle
vetorial por meio de dispersdo por aeronaves mediante aprovacdo das autoridades sanitarias e
da comprovacdo cientifica da eficacia da medida.” A pulverizagdo aérea para controle de
vetores, além de perigosa, é ineficaz. O controle de vetores com base na aplicacdo de

inseticidas induz resisténcia nos mosquitos podendo causar danos a saude humana. Os

agrotoxicos utilizados para controlar Aedes aegypti possuem 0S mesmos principios ativos

*Seringueira, arvore nativa da Amazonia cuja seiva extraida é transformada no Latex, matéria prima na
fabricagdo da borracha.
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daqueles usados na agricultura e pertencem, principalmente, ao grupo dos piretroides e
organofosforados trazendo grande impacto sobre a salide e o meio ambiente (ABRASCO,

2015).

3.4.2 Classificagéo

H& vérias maneiras de classificar os agrotdxicos. Pode-se fazer uma classificacao
baseada no seu estado fisico, nas espécies alvos a que se destinam, quanto a finalidade de sua

aplicacdo e quanto a sua natureza quimica (CARAPETO, 1999).

Caso a classificagdo seja realizada de acordo com a estrutura quimica, pode-se
primeiramente distingui-los em orgéanicos e inorganicos (CARAPETO, 1999). Os agrotoxicos
inorganicos possuem metais pesados, sendo substituidos pelos organicos sintéticos. Os
organicos sao divididos em duas classes, os de origem vegetal com baixa toxidade e curta
permanéncia no ambiente e 0s sintéticos que Sdo mais persistentes nos ecossistemas

(CASTRO, 2005).

a) Toxicoldgica

A OMS classifica os efeitos toxicos dos agrotoxicos em quatro classes. O Brasil

através da Lei 7.802, segue essa classificacdo (BRASIL, 1989), sumarizada no quadro 1.

Quadro 1-Classificacdo dos agrotdxicos de acordo com os efeitos a saide humana

Classe Grau DL50 Cor da faixa

Classe Il Altamente téxico Entre 5 e 50 mg/kg

Classe IV Pouco toxico Entre 500 e 5000 mg/kg Verde

- Muito pouco téxico Acima de 5000mg/kg -

Fonte: WHO, 1990; OPS/WHO, 1996, apud PERES, 1999.
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Essa classificacdo obedece ao resultado de testes ou estudos realizados em
laboratorios, que tentam estabelecer a Dosagem letal 50 (DL 50) do agrotéxico em 50% dos
animais utilizados naquela concentracdo (PERES, 2002). A Organiza¢do Mundial de Saude
indica diferentes classes de periculosidade baseadas especialmente na toxicidade aguda (Dose
Letal 50% - DL50) oral do ingrediente ativo (produto técnico) e das suas formulacdes
(produtos comerciais). O valor DL 50 é definido como uma estimativa estatistica do nimero
de miligramas de téxico por quilogramas de peso vivo requerido para matar 50% de uma

grande populacdo de animais de ensaios experimentais, (World Health Organization, 2010).

b) Quanto a sua finalidade

O quadro 2 mostra a classificacdo dos agrotoxicos de acordo com sua fungédo

(YAMASHITA, 2008):

Quadro 2-Classificacédo dos agrotdxicos quanto a sua finalidade e organismo alvo

Classificacdo quanto ao organismo alvo

Inseticidas Controlam insetos

Fungicidas Destroem ou inibem fungos
Herbicidas Combatem plantas invasoras
Desfolhantes Eliminam folhas indesejadas
Fumigantes Combatem bactérias do solo
Raticidas Combatem ratos e outros roedores
Moluscocidas Combatem moluscos
Nematicidas Combatem nematoides
Acaricidas Utilizados no combate a &caros

Fonte: WHO, 1990; OPS/WHO, 1996, apud PERES, 1999.
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A forma de classificacdo dos agrotoxicos € de extrema importancia para 0s
diagndsticos das intoxicacdes e consequentemente para a ado¢do de um tratamento adequado.
Dada a extensdo do tema, focaremos neste trabalho os inseticidas. O grupo dos inseticidas é
um composto quimico destinado ao combate de pragas, insetos e vetores antropofilicos, que
atualmente no Brasil estdo sendo utilizados em campanhas de salde publica com

especificidade no controle vetorial (ANVISA, 2011).
3.4.3 Agrotoxicos utilizados para controle quimico de Aedes aegypti

No Brasil, 0 Ministério da Saude utiliza agrotdxicos recomendados pela OMS, que o
faz por meio do World Health Organization Pesticides Evaluation Scheme, também
conhecido pela sigla WHOPES (MINISTERIO DA SAUDE, 2014), programa que desde
1960 serve como referéncia para muitos no uso e manejo de produtos contra insetos de
importancia em satude publica.

A utilizacdo dos agrotoxicos no Brasil tem trazido consequéncias tanto para o
ambiente como para a saude humana. Embora, a maior parte desses quimicos seja utilizada na
agricultura, é notorio o aumento dessas substancias em campanhas de saude publica, no
controle vetorial, de hospedeiros intermediarios e agentes causadores de doencas como
Dengue, Zika, Chikungunya, Febre amarela, Malaria, Doenca de Chagas, Leishmaniose e
Esquistossomose (ABRASCO, 2016b). Dentre os agrotoxicos empregados no Brasil estdo 0s
organofosforados, que representam um dos grupos mais utilizados, os carbamatos e 0s

piretroides.

a) Organofosforados

Trata-se de um grande grupo de fosfatos organicos, que inclui algumas das substancias

mais téxicas conhecidas, como por exemplo, 0 gas sarin. E uma arma quimica poderosa,
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podendo ser fatal em pequenas concentracdes. Sdo quimicamente ésteres fosforicos que
apresentam um fosforo pentavalente tendo trés de seus ligantes variaveis, chamados
genericamente de R1, R2 e R3 (LASNEAUX, 2013). Sua formula geral esta representada na

figura 4.

Figura 4-Estrutura geral dos Organofosforados

Rl1— O O — R3

N\
F—O0— =0
/

Fonte: Adaptado de Augusto et. al; 2012, p. 56.

Os primeiros compostos organofosforados foram preparados por alquimistas na Idade
Média, mas foi sintetizado pela primeira vez no século XIX, por Jean Louis Lassaigne em
1820 na universalidade de Berlim, com a esterificacdo do acido fosférico. Anos mais tarde,
uma série de derivados de fosfinas foi preparada por Louis Jacques Thénard e colaboradores e
a partir destes trabalhos, o progresso da investigacdo dos compostos de fosforo foi acelerado
(SANTOS, 2007).

A partir da segunda metade do século XIX, o desenvolvimento dos compostos de
fosforo foi dominado por pesquisadores britdnicos e alemaes (TOY, 1976; STODDART,
1979). A descoberta das propriedades toxicas e inseticidas de alguns desses compostos foi
realizada por Gerhard Schrader e colaboradores em 1930, onde criou novos compostos
organofosforados nas inddstrias (STODDART, 1979). O grande avanco da quimica do
fosforo esta na variedade de compostos organicos e inorganicos que este pode formar, o que é

devido, principalmente, & sua distribuicdo eletrbnica e por ser um atomo polarizivel e
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eletropositivo (CADOGAN ; HODGS, 1987).0s compostos em discussdo foram introduzidos
como biocidas na década de 1970, inicialmente substituindo os organoclorados por serem
menos persistentes no ambiente, porém com alta toxicidade (ABRASCO, 2015).

De modo geral os OF sdao mais tdxicos que os inseticidas organoclorados para 0s
vertebrados e menos persistente a0 meio ambiente. Foi por esse motivo que levou sua
utilizacdo na agricultura substituindo os organoclorados (WARE, 1983). Atualmente, é
utilizada no controle de pragas agricolas e em campanhas de salde publica no controle
vetorial de algumas epidemias, tais como a Dengue, a Zika e a Chikungunya.

Dentre os efeitos toxicos associados aos compostos quimicos citados, encontram-se a
neurotdxicidade, a imunotoxicidade, a carcinogenicidade, a desregulacdo endodcrina e as
alteracdes no desenvolvimento (ANVISA, 2008). Algumas condi¢bes como idade, género,
assim como a via e dose de exposi¢do contribuem para uma maior susceptibilidade individual,
de maneira que criancas, idosos e mulheres em idade fértil constituem grupos populacionais
de risco (WOODRUFF et al, 2008).

O Malation (malathion) é um organofosfato alifatico introduzido no mercado em 1950
e € um dos mais antigos insecticidas altamente utilizados da familia dos organofosforados
(WARE; WHITACRE, 2004). E usado para reducdo de mosquitos em Programas de Satde
Pablica em paises como 0s Estados Unidos e Canada, onde os tratamentos sao tipicamente
realizando 0o UBV aéreo (ATSDR, 2003). Em areas tropicais como a India e o Brasil, é
utilizado nos esforgcos de controle da malaria como um inseticida que é aplicado as paredes
interiores e telhados (LAL et al., 2004, SINGH et al, 2011).

Este agrotoxico é considerado pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC) como potencialmente cancerigeno para 0s seres humanos com classe tossicologica Il
(IARC, 2015). As recomendacbes do uso de Malathion encontra-se no documento

Recomendagbes sobre o uso de Malathion Emulsdo Aquosa -EA 44% para o controle de
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Aedes aegypti em aplicagdes espaciais a UBV, de 2014 para essas nebulizacbes o

envenenamento é ainda mais globalizado.

b) Carbamatos

Diferente dos organofosforados, os carbamatos foram desenvolvidos a partir de
“produtos naturais”. Em 1925, o principio ativo determinante foram as sementes de Calabar
(Physostigma venenosum), tais substancias eram popularmente conhecidas por eserinae e
foram utilizadas na Africa ocidental em julgamentos, onde os suspeitos eram forcados a

ingeri-las (SANTOS, 2007).

De modo geral, os carbamatos ou uretanos sdo um grupo de compostos organicos que
compartilham um mesmo grupo funcional cuja estrutura estd apresentada na figura 5. Séo
ésteres do acido carbamico, um composto instavel e pelo fato de o &cido carbamico conter um
nitrogénio ligado a um grupo carboxila ele é também uma amida. Por essa razdo, os ésteres de
carbamato podem ter os grupos alquila ou arila substituidos no nitrogénio ou na funcdo amida
(GONGALVES, 2009).

Figura 5-Estrutura geral dos Carbamatos
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Fonte: http://www.wikiwand.com/pt/Carbamato

Esses compostos apareceram no mercado por volta de 1950 e sdo estruturalmente
diferentes dos organofosforados, funcionando, porém de forma similar, fazendo uma ligacédo

no sitio da enzima colinesterase, nas juncdes sinapticas (GONCALVES, 2009). O grupo
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funcional carbamato esta presente em muitos compostos de inseticidas extremamente toxicos
como o Aldicarb, Carbofuran (Furadan), Fenoxicarbe, Carbaril (Sevin). Atualmente, o
Bendiocard € um exemplo de substdncia em discussdo utilizado em campanhas de saude
publica no controle vetorial.

O inseticida em discussdo tem como potencial toxico a acdo inibidora da
acetilcolinesterase, enzima responsavel pela degradacdo da acetilcolina, presente nas fendas
sinapticas do sistema nervoso autdbnomo, do sistema nervoso central e da jungdo
neuromuscular. A acetilcolina exerce sua atividade através do sistema nervoso central
(medula) e nos neurdnios pds-ganglionares do sistema nervoso autbnomo. Esses compostos se
ligam com a acetilcolinesterase de forma muito mais estavel que a acetilcolina. A ligagédo do
carbamato se desfaz em minutos ou horas (OLIVEIRA, 2003).

Em intoxicacbes severas por carbamatos pode ocorrer a depressdo respiratoria,
confusdo mental, inconsciéncia, hemorragias cerebrais e convulsdes. Também foi notada
cefaleia, visdo turva, tremores, como neuropatias, distonias, fraqueza e contracdes musculares

(AMORIN, 2006).

c) Piretréides

Tal como outros agrotoxicos, 0s piretroides, podem ser utilizados como exemplo para
0 estudo da ecotoxicologia, pois contaminam o0 meio ambiente provocando efeitos
antagbnicos que alcancam desde um ser unicelular, como uma bactéria, até um ser
pluricelular, como o ser humano. Sao produtos téxicos para artrépodes aquaticos, abelhas e
peixes, no entanto, ndo sofrem bioacumulacdo através da cadeia alimentar. Possuem uma alta
absorcdo atraves das branquias dos peixes, devido ao seu carater lipofilico, podendo explicar,
em parte, a alta sensibilidade destes animais aquaticos a exposi¢do por tais substancias

(GRISOLIA, 2005).
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Os piretréides sdo os derivados sintéticos das piretrinas (Figura 6), ésteres toxicos
isolados das flores das espécies de Chrysanthemum cinerariaefolium (SPENCER, 2011). As
piretrinas por possuirem uma acdo sob uma grande variedade de insetos e por ter uma baixa
toxicidade em mamiferos foram utilizadas como inseticidas durante muitos anos. Entretanto,
apresentam grande fragilidade a luz solar e ao ar, diminuindo assim sua eficacia no controle
de insetos (SANTOS 2007; CHEN et al, 1996).

Figura 6-Estrutura geral dos piretrdides sintéticos

Eaacn>

Fonte: Otimizacdo e validacdo da técnica de extracéo liquido-liquido com particdo em baixa
temperatura (ELL-PBT) para piretroides em agua e analise por CG; VIEIRA et al, 2007).

As substancias deltametrina, permetrina e cipermetrina sdo alguns exemplos de
piretroides utilizados no controle vetorial. Exercem nos vertebrados um efeito importante
sobre os canais de sodio neural, intervendo na sua abertura e fechamento, aumentando o
tempo de entrada dos ions Na+ para o interior da célula. Efeito semelhante ao observado nas
intoxicagdes por DDT (SPENCER, 2001).

Séo facilmente absorvidos pela via cutanea, pela via respiratéria e pelo trato digestivo.
S&8o menos toxicos do ponto de vista agudo, mas, sao produtos que trazem irritacbes nos olhos
e mucosas, e hipersensibilizantes, ocasionando alergias de pele e asma brénquica. Seu uso
inadequado em ambientes domiciliares vem causando um determinado aumento nos casos de
alergias, tanto em criancas como em adultos. Em doses muito altas podem determinar
neuropatias, por agirem na bainha de mielina, desorganizando-a, além de promover ruptura de

ax6nios (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).
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Atualmente, o WHOPES recomenda diferentes principios ativos para o controle de
Aedes aegypti nas fases larvéria, adulticida e para aplicacdo espacial a UBV em espacos
abertos sendo detalhado no quadro 3 (WHOPES, 2010).

Quadro 3-Agrotoxicos preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude para uso em
agua potéavel no controle do vetor da Dengue

PRODUTOS CONTRA LARVAS

Agrotoxico Grupo quimico Acéo Classe toxicoldgica
Diflubenzuron Benzoilureas Regulador do v
Desenvolvimento
Novaluron Benzoilureas Regulador do v
Desenvolvimento
Piriproxifen Eter piridiloxipropilico Regulador do v
Desenvolvimento
Spinosad Espinosina Neurotoxico Il
Temefds Organofosforado Neurotéxico Il
Fenthion Organofosforado Neurotéxico I
Pirimiphos-methy Organofosforado Neurotéxico Il
Chlorpyrifos Organofosforado Neurotoxico I
PRODUTOS CONTRA ADULTOS
Agrotoxico Grupo quimico Acdo Classe toxicoldgica
Alfacipermetrina Piretréide Neurotoxico I
Bendiocarb Carbamato Inibidores de I
acetilcolinesterase
Bifenthin Piretrdide Moduladores de canais de i
sodio
Cyfluthrin Piretréide Moduladores de canais de 1
sodio
Deltametrin Piretroide Neurotoxico 11
Etofenprox Piretréide Moduladores de canais de v
sodio
Fenitrothion Organofosforado Neurotoxico 11
Lambdacialotrin Piretroide Neurotoxico 11
Propoxur Carbamato Inibidores de 1
acetilcolinesterase
Malationa Organofosforado Neurotoxico 1
Pririmiphosmetil Organofosforado Inibidores de 11
acetilcolinesterase

PRODUTOS PARA APLICACAO ESPACIAL

Agrotoxico Grupo quimico Acéo Classe toxicol6gica
Deltametrina Piretréide Neurotoxico 11
Lambdacialotrin Piretréide Neurotoxico 11
Malathion Organofosforado Neurotdxico Il
d,d-trans-cyphenothrin Piretréide Moduladores de canais 1l
de sodio

Fonte: OMS, 2012 citado por SVS/MS, 2014.
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Com especificidade do controle larvério de Aedes aegypti, é de extrema importancia
que tais agrotdxicos sejam aprovados para 0 uso em agua potavel. Os agrotdxicos adulticidas
autorizados pelo WHOPES para a utilizacdo contra os insetos de importancia em salde
publica sdo neurotoxicos, moduladores de canais de sddio e Inibidores de acetilcolinesterase,
dos quais sdo os organofosforados e piretrdides (WHOPES, 2010). Os recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude para aplicacdo residual, assim como os adulticidas, sdo dos
grupos quimicos organofosforados e piretroides (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Na generalidade, os piretrdides atuam na transmissio conhecida como axdnica®,
diferente dos organofosforados que atuam na transmissdo sinaptica’ (figura 7). O efeito final
dos principais agrotoxicos neurotoxicos utilizados em satde publica, mesmo atuando em
alvos distintos, € a hiperativacdo de neurénios e musculos, consequentemente fadiga, paralisia
e morte (CASIDA; DURKIN, 2013).

Figura 7- Representacdo esquematica de dois neurénios, com indicacdo das classes de

inseticidas neurotdxicos que atuam na transmissdo axonica (OC, PI) e na transmissao
sinaptica (CA, OP, SP)

Fonte: Dengue: Teorias e praticas, Venancio et al., 2015.

O principio ativo dos organofosforados e carbamatos sdo absorvidos pela pele, por
ingestdo ou por inalacdo funcionando da mesma forma para insetos, para aves e mamiferos.

Atuam ligando-se a enzima Anticolinesterase inibindo sua acéo, resultando em acimulo de

® E o impulso transmitido ao longo do axonio até atingir outra célula (nervosa muscular ou glandular). Esse tipo
de transmissdo é elétrica.
" Refere-se & propagacao dos impulsos nervosos de uma célula nervosa a outra.
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Acetilcolina na sinapse causando hiperexcitabilidade devido & transmissdo continua e
descontrolada de impulsos nervosos provocando “movimentos do corpo (...) descoordenados:
ocorrem tremores, espasmos musculares e convulsdes, rapidamente seguidos pela morte.”

(CARSON, 2010).

3.5 O olhar vigilante da saude publica

Em 1990, foi estimado pela OMS, o acontecimento de 3 milhGes casos de intoxicagéo
por agrotdxico, dos quais 75 mil desenvolveram cancer por exposicdo (OPAS, 1996). Sabe-se,
contudo, que o numero real € ainda maior, ja que ha subnotificagdes oficiais devido ao baixo
namero de atendimentos hospitalares e diagndstico preciso, tendo em vista que 0s sintomas
ndo sdo patognomaonicos, ou seja, sdo sintomas bastante gerais.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 1996), apos absorvidos por via
digestiva, respiratoria ou dérmica, os agrotoxicos podem suscitar diversos efeitos na saude
humana, sendo eles de forma aguda, subaguda ou cronica:

e Aguda: Os primeiros sintomas aparecem pouco tempo ap6s a exposicdo de produtos com
alto grau de toxidade. Podendo ocorrer de forma leve, moderada ou grave, dependera da
guantidade de agrotoxico absorvido pelo individuo. Os sinais e sintomas sao transltcidos
e objetivos variando de acordo com o ingrediente ativo (IA), como: nauseas, vomitos,
fraqueza, cefaleia, dispneia, desmaio, convulsées, contracdes musculares, epistaxe®.

e Subaguda: Acontece por uma desprotecdo pequena ou moderada a produtos com médio ou
alto grau de toxidade, possuindo um aparecimento de sintomas mais lento. Sdo subjetivos
e vagos, tais como mal-estar, fraqueza, cefaleia, sonoléncia, epigastralgia e, entre outros;

e Crobnica: Possui um surgimento tardio, ap0s meses ou anos, através de uma exposicdo

pequena ou moderada a um ou varios quimicos, fomentando danos irreversiveis, como

& Sangramento ou hemorragia nasal; hemorrinia.
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efeitos neurotdxicos retardados, lesdes renais e hepaticas, paralisias, neoplasias, alteracdes
cromossomiais, teratogénese, desregulagfes enddcrinas e entre outros. Na maioria das
vezes sdo confundidos com outros distirbios ou até mesmo nunca serem associados ao
agente causador.

A medida que conhecemos os casos de doengas associadas aos efeitos cronicos
acarretados pelos agrotdxicos, existem grandes obstaculos em obtermos dados confiaveis
(RIGOTO, 2015). Esses efeitos no sistema respiratério, por exemplo, provoca desde uma
asma, a fibrose pulmonar ou hepatopatias tdxicas crénicas. No sistema nervoso, pode
provocar alteracbes neurocomportamentais, encefalopatias ou até mesmo as tentativas de
suicidio como foi observado por Pires et al, (2005) no seu estudo em que relacionou a
prevaléncia das tentativas de suicidio a exposicdo aos organofosforados monocrotofos e
metamidofos.

Também sdo relatadas alteracbes na reproducdo humana, em que cerca de 70% das
mulheres que moram em cidades onde ha uso constante de agrotdxico relataram perda de feto
e 39,4% revelaram ter perdido um filho com menos de um ano de vida (ARAUJO et al, 2000).
Além desses fatores, apresentaram-se as questdes de parto prematuro, recém-nascido de baixo
peso, malformagdes congénitas, infertilidade masculina, associadas aos efeitos de
desregulacdo enddcrina e imunogenéticas de alguns ingredientes ativos (FERNANDEZ et al,

2007; GRISOLIA, 2005; QUEIROZ, 2006).

a) Cancer

Em estudos sobre os riscos de carcinogénese quimica através de uma andlise tedrica

utilizando os modernos métodos da quimica quantica, Pavédo e Ledo (2005) sinalizam que:

Alguns compostos utilizados no combate ao Aedes aegypti foram aqui
sinalizados através de um método quimico-quéantico de caracterizagdo
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de carcinégenos. Todos eles apresentaram um forte caréter
eletrofilico, uma das caracteristicas de agentes quimicos
carcinogénicos. Uma anélise estatistica levando em consideracgéo
cinco descritores da agdo carcinogénica mostrou malation, fenitrotion
e o temefés com elevada atividade, comparavel a carcinégenos
conhecidos, como aflatoxina, benzopireno, tetracloreto de carbono. A
analise apresentada serve de alerta. Seria recomendavel ndo utilizar
tais substancias potencialmente perigosas (PAVAO; LEAO, 2005.
P.224-225).

Os autores apresentam os dados com base em determinadas propriedades quimicas do

malathion que o aproximam de outras substancias notavelmente carcinogénicas, como a

aflatoxina e o benzopireno (Figura 8).

Figura 8-Agrupamento de carcin6genos, ndo-carcindgenos e protetores conforme PC1 e

PC2

PC2
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Fonte:

Adaptado de Augusto et. al, 2005. p. 223.

Os agrotoxicos tém a potencialidade de provocar danos celulares ou inibir o sistema de

supressdo das mutacBGes genéticas dos organismos interrompendo uma cadeia de reacGes

alteradas, podendo ser o ponto de partida para a evolucdo de diversos tipos de cancer

(GRISOLIA, 2005).

Foram avaliados 83 artigos cientificos em revisdo sistematica de literatura (BASSI,

2007), com o objetivo de investigar o uso de agrotdxicos e a ocorréncia de cancer nos anos

1992 a 2003. A conclusdo do autor foi de que varios estudos mostravam associacéo entre a
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exposicdo aos agrotoxicos e a incidéncia de neoplasias, tais como leucemia e linfoma
Hodgkin, e, em menor grau, existiu uma associacdo entre 0s agrotoxicos e alguns tumores
solidos, como os de cérebro e préstata (RIGOTO et al, 2015).

Além da extensa literatura cientifica que confirma as relac6es entre os agrotdxicos e as
neoplasias do sistema hematopoiético®, nos Gltimos anos est&o sendo condensadas evidéncias
sobre as relacGes entre esses quimicos e neoplasias em diversas localizagcdes do organismo,
como canceres de pulmdo, estbmago, melanoma, prdstata, cérebro, testiculos e sarcomas
(FONTENELE et al, 2010; GRISOLIA, 2005; ROMANO et al., 2008; SOLOMON;
SCHETTLER, 2000).

Essas evidéncias conduziram o Instituto Nacional de Cancer (INCA) a langar uma
Nota Publica em abril de 2015, objetivando “[...] demarcar 0 posicionamento do INCA contra
as atuais praticas de uso de agrotdxicos no Brasil e ressaltar seus riscos a saude, em especial
nas causas do cancer” (BRASIL, 2015, p. 2). Diante dessa situacdo que traz grandes
evidéncias da importancia do cancer enquanto problema de saude publica tanto nacionalmente
qguanto internacionalmente, o Brasil se defronta com grandes desafios, tais como,
compreender as complicacdes sobre o desenvolvimento do adoecer e do adoecimento para as
politicas publicas de atencédo as doencas crénicas (RIGOTO et al, 2015).

Destaca-se tambem que em marco de 2015 a IARC publicou a Monografia volume
112 (ANEXO A), em que, ap0s a avaliacdo da carcinogenicidade de cinco ingredientes ativos
de agrotoxicos por uma equipe de pesquisadores de 11 paises, incluindo o Brasil, classificou
como provaveis agentes carcinogénicos para humanos (Grupo 2A), os inseticidas malationa e
diazinona e os inseticidas tetraclorvinfos e parationa como possiveis agentes carcinogénicos

para humanos (Grupo 2B). Enfatiza-se que a malationa é autorizado e amplamente usado no

® Responsavel pela producdo de células sanguineas e da linfa, e se localiza no interior de alguns tipos de 0ssos.
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territorio brasileiro como inseticida em campanhas de salde pablica no controle vetorial de

Aedes aegypti.

b) Desregulacdo enddcrina

Interferentes enddcrinos (IEs) € definido pelo o International Programme on Chemical
Safety (IPCS) como substancias ou misturas com a capacidade de interferir nas fungdes do
sistema enddcrino, causando efeitos antagbnicos em um organismo intato ou na sua prole. Os

principais sistemas afetados pelos IEs sdo: imunoldgico, nervoso e reprodutor.

Fontenele et al. (2010) cita, como exemplo de interferente, endocrino agrotoxicos
registrados no Brasil e utilizados no controle vetorial associados a desregulagdo endocrina
como por exemplo a cipermetrina e malationa (MCKINLAY et al., 2008). Friedrich (2013)
afirma que esses agrotoxicos estao relacionados a efeitos como:

Agonismo ou antagonismo das funcdes dos receptores de estrégenos e
androgenos, desregulacdo do eixo hormonal hipotalamo-pituitaria,
inibicdo ou inducdo de prolactina, progesterona, insulina,
glicocorticoides, tireoideanos e inducdo ou inibicdo da enzima
aromatase, que é responsavel pela conversdo do precursor androgeno
em estrogenos (FRIEDRICH, 2013, p. 5).

Dentre tantos pesquisadores brasileiros que trazem os efeitos a sadde causada pelos
agrotoxicos, Gurgel (2005), em seu estudo sobre os Agentes de Saude Publica em
Pernambuco, ja trazia como resultado evidéncias que dentre os entrevistados da sua pesquisa
47% apresentam distUrbios da visdo; 38% alergias; 34% dorsalgias; 25% cefaleia frequente;
24% infeccBes com mais frequéncia do que as pessoas do seu convivio; 20% (71) apresentam
nauseas frequentes; 19% distarbio do sono; 19% disturbio da audicdo; 18% ma digestao
frequentemente; 17% parestesias; e 17% tremores nas maos.

O quadro 4 mostra uma sistematizacdo dos efeitos a saide humana e 0s 6rgaos

afetados decorrentes da utilizacdo de agrotdxicos. Essa sistematizacdo foi baseada em revisdo
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de literatura, base de dados cientificos, documentos de instituicdes reguladas e de pesquisas

(IARC, ANVISA, ABRASCO, FIOCRUZ, Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados

Unidos).

Quadro 4-Efeitos de agrotoxicos na saude humana

EFEITOS A SAUDE HUMANA

ORGAO/SISTEMA

EFEITOS NO ORGANISMO

Sistema Nervoso

Asteno-vegetativa, Autismo, depressdo, ansiedade, transtorno do sono,
polineurite, radiculite, neuropatias encefalopatia, distonia vascular,
esclerose cerebral, neurite retrobulbar, angiopatia da retina,
fasciculagcBes,  tremores, convulsfes, tonteiras, cefaleias, Mal
de Alzheimer, de consciéncia/coma.

Sistema Respiratorio

Traqueite cronica, pneumofibrose, enfisema pulmonar, asma bronquica,
irritacdo laringotraqueal.

Sistema Cardiovascular

Miocardite tdxica cronica, insuficiéncia coronaria crénica, hipertensao,
hipotensdo, doengas vasculares.

Trato Gastrointestinal

Gastrite cronica, duodenite, Ulcera, colite cronica (hemorragica, espastica,
formac@es polipoides), hipersecrecdo e hiperacidez gastrica, prejuizo da
motricidade.

Figado

Hepatite cronica, colecistite, insuficiéncia hepatica.

Sistema Imunoldgico

Anemia aplastica, cancer.

Aparelho Urinério

Diurese frequente e involuntéria.

Rins

Albumindria, nictria, alteracdo do clearance da uréia, nitrogénio e
creatinina.

Sistema Reprodutor

Disfuncéo reprodutiva.

Sistema Hematopoético

Leucopenia, eosinopenia, monocitose, alteracdes na hemoglobina.

Pele

Dermatites, eczemas.

Olhos

Conjuntivite, sindrome colinérgica, lacrimejamento, dor ocular, visdo
prejudicada, espasmo ciliar, dor no supercilio e pupilas puntiformes sem
reacao.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

Além dos efeitos toxicos evidentes descritos na literatura cientifica nacional e

internacional, as acdes para o enfrentamento do uso dos agrotoxicos tém como base o Direito

Humano a Alimentacdo Adequada — DHAA (previsto nos artigos 6° e 227° da Constituicdo da

Republica Federativa do Brasil de 1988), a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e

Nutricional (Decreto n® 7.272, de 25/08/2010), a Politica Nacional de Saude Integral das

Populagdes do Campo e da Floresta - PNSIPCF (Portaria n® 2.866 de 02/12/2011), a Politica



https://www.beyondpesticides.org/resources/pesticide-induced-diseases-database/sexual-and-reproductive-dysfunction
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Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria n® 1.823, de 23/08/2012) e a
Politica Nacional de Agroecologia e Produgdo Organica - PNAPO (Decreto n® 7.794, de

20/08/2012) (BRASIL, 2015).

3.6 Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), deu continuidade a algumas
propostas do Plano de Intensificagdo das Acbes de Controle da Dengue (PIACD) com a
incorporacdo das licbes e experiéncias nacionais e internacionais de controle da dengue
enfatizando a necessidade de mudangas nos modelos que o antecederam, permitindo um

melhor enfrentamento do problema (FUNASA, 2004).

A vigilancia epidemioldgica, combate ao vetor, assisténcia aos pacientes, integracao
com a atencdo bésica, acbes de saneamento ambiental, acdes integradas de educacdo em
salde, comunicacdo e mobilizagdo social, capacitacdo de recursos humanos, legislacdo,
sustentabilidade politico-social e acompanhamento e avaliacdo do Programa Nacional de
Controle da Dengue sdo 0s componentes que sustentam o PNCD (PNCD, 2002).

As acles integradas da educacdo em salde do PNCD possuem um determinado
destaque por ter como objetivo fomentar o desenvolvimento de acBes educativas visando
mudanca de comportamento e praticas da populacdo em busca de medidas individuais que
previnam a existéncia de Aedes aegypti nas residéncias observando as realidades locais
quanto aos principais criadouros do vetor (PNCD, 2002).

A outra base relevante € a integracdo com a atencdo basica que tem como objetivo
principal consolidar a inser¢do do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do
Programa de Saude da Familia, nas acbes de prevencdo e controle da dengue visando,

principalmente, promover mudancas de habito da comunidade que contribuam para manter o
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ambiente doméstico livre de Aedes aegypti e aplicacdo de larvicidas em recipientes que
acumulam agua e ndo sdo passiveis de elimina¢do (PNCD, 2002).
O PNCD tem como caracteristicas os seguintes aspectos fundamentais (FUNASA,

2002):

1- A elaboragéo de programas permanentes;
2- O desenvolvimento de campanhas de informacdo e de mobilizacdo da populagéo, de
maneira a se promover maior responsabilizacdo de cada familia na manutencdo de seu
ambiente doméstico livre de potenciais criadouros do vetor;
3- O fortalecimento da vigilancia epidemiolédgica e entomoldgica, para ampliar a capacidade
de predicéo e deteccao precoce de surtos da doenca;
4- A melhoria da qualidade do trabalho de campo no combate ao vetor;
5- A integracdo das acdes de controle da dengue na atencdo basica, com a mobilizacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa Sadude da Familia (PSF);
6- A utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico na eliminacéo
de criadouros em imoveis comerciais, casas abandonadas etc.;
7- A atuacdo multissetorial, no fomento a destinacdo adequada de residuos solidos e a
utilizacdo de recipientes seguros para armazenagem de agua; e
8- O desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisdo das
acOes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios.

Partindo desses pressupostos, 0 PNCD foi elaborado e estabelecido com as seguintes
metas: reduzir os indices de infestacdo predial pelo Aedes aegypti a menos que 1%; diminuir o
namero de casos da doenca em 50%, em 2003, em relacdo aos registrados em 2002 e de 25%
nos anos subsequentes; e a reducdo da letalidade por febre hemorragica de dengue a menos de

1% (FUNASA, 2002).
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No Brasil a gestdo e execucdo das acOes do PNCD sdo realizadas pelas secretarias
municipais de salde, com apoio dos estados e do Ministério da Salde quando necessario,
cabendo ao nivel federal a maior parte do financiamento (FIGUEIRO, 2010).

A Vigilancia Epidemiologica e a Vigilancia Entomolégica tém como principal
objetivo o monitoramento dos indices de infestacdo de Aedes aegypti para subsidiar a
execucdo das agdes adequadas para eliminagdo dos criadouros do mosquito € no Combate ao
Vetor. Tendo sua competéncia esclarecida no artigo 16 da Lei Federal n° 8.080, de 19/9/1990:

A Unido podera executar acGes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria em circunstancias especiais,
como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que
possam escapar do controle da direcéo estadual do Sistema

Unico de Salde (SUS) ou que representem riscos de
disseminagédo nacional (BRASIL, 1990).

A metodologia utilizada para determinar a presenca por infestacdo de Aedes aegypti €
Levantamento Rapido do indice de Infestacdo para Aedes aegypti (LIRAa). Trata-se,
fundamentalmente, de um metodo de amostragem que tem como objetivo principal a obtengéo
de indicadores entomologicos, de maneira rapida. Foi desenvolvido no ano de 2002 para
atender a necessidade dos gestores e profissionais que operacionalizam o programa de
controle de dengue e dispor de informacgdes entomoldgicas em um ponto no tempo (antes do
inicio do verdo) antecedendo o periodo de maior transmissao, com vistas ao fortalecimento
das acBes de combate vetorial nas areas de maior risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). E
recomendado pelo Ministério da Satde para a determinacdo do indice de Infestacdo Predial
(11P) do mosquito vetor da dengue em sua fase de vida larval (PNCD, 2002). Entretanto, esse
levantamento ndo foi efetivo na predicdo da infestacdo vetorial que possibilitou a epidemia de
microcefalia em vérias cidades do pais no ano de 2015, demonstrando a necessidade de se
avaliar criticamente o papel das acdes de vigilancia entomoldgica no ambito preventivo.

A possibilidade de implantar um sistema que forneca indices de maneira rapida e

oportuna permite ao gestor do programa local de controle da dengue o direcionamento das
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acbes para as areas apontadas como criticas, alem de instrumentalizar a avaliacdo das
atividades desenvolvidas, o que possibilitar& um melhor aproveitamento dos recursos
humanos e materiais disponiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O LIRAa apresenta de forma répida e segura os indices de infestacBes larvarios
utilizando os indicadores entomolégicos usados na rotina do PNCD, Indice de Infestacio
Predial(l11P), Breteau (IB) e de Tipo de Recipiente (ITR), tornando-se um instrumento de
avaliacdo dos resultados das medidas de controle intensificando algumas estratégias de
intervencdes, ou ainda, alterando as ja adotadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Vale a pena o destaque de que o larvicida indicado pelo Ministério da Saude e
utilizado no combate ao Aedes aegypti € o Pyriproxyfen, este, passou a ser utilizado depois

que o larvicida anterior, 0 Temephos, se mostrou ineficiente contra 0 mosquito.

3.7 O papel do municipio no controle de Aedes aegypti

Podem existir diversas situacGes entomologicas sobre as condi¢bes de infestacdo de
Aedes aegypti tais como, ecologicas, situacdo imunologica da populacdo, variedade de
agravos decorrentes das diferentes tipologias virais da dengue e de condi¢des administrativas
municipais tornando praticamente impossivel executar estratégias semelhantes nos diversos
municipios do pais. Entretanto, a missdo de diminuir os agravos advindos da infestacdo do
vetor e as suas consequéncias para a saude individual e coletiva deve ser universal a todos os
municipios brasileiros. Este cenario exige dos gestores uma capacidade de avaliar e conduzir

este acareamento que o coloca como um dos maiores desafios publicos (CONASEMS, 2010).

Segundo a lei Federal N° 11.350 de 5 de outubro de 2006, o Art. 3° atribui ao Agente

Comunitario de Saude (ACS)
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O exercicio de atividades de prevencdo de doengas e promocgdo da
salde, mediante acfes domiciliares ou comunitérias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e
sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.
(BRASIL, 2006).

A lei ainda considera as seguintes atividades do Agente Comunitario de Saude, na sua

area de atuacao:

| - A utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demogréfico e

sociocultural da comunidade;

Il - A promocdo de acBGes de educacdo para a saude individual e

coletiva;

I11 - O registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das
acOes de salde, de nascimentos, Obitos, doencas e outros
agravos a saude;

IV - O estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a area da saude;

V-A realizagdo de visitas domiciliares periddicas para
monitoramento de situacdes de risco a familia; e

VI - A participagdo em acgdes que fortalegam os elos entre o setor
salde e outras politicas que promovam a qualidade de vida
(BRASIL, 2006).

Ainda no contexto da lei, o Art. 4% atribui a0 Agente de Combate as Endemias (ACE)

“o exercicio de atividades de vigilancia, prevencdo e controle de doencas e promocao da

saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor

de cada ente federado” (BRASIL, 2006).

No que diz respeito ao Aedes aegypti, 0 Ministério da Saude, atribui ao ACS posto que

possua um vinculo com a comunidade, facilitando as acdes no combate aos criadouros e na

orientacdo sobre 0s sintomas das doencas transmitidas pelo vetor fortalecendo a mobilizacédo

da populacdo. Assim, dispde das seguintes atribuicoes:

a) Orientar a populacdo sobre o agente transmissor, as doencas
transmitidas e as formas de evitar e eliminar os locais que possam
oferecer risco para a formacéo de criadouros de Aedes aegypti;

b) Mobilizar a comunidade para desenvolver acdes de prevencédo e
controle no combate Aedes aegypti;

c) Visitar os domicilios para:
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1. Orientar a populagdo sobre o agente transmissor, as doencas
transmitidas e as formas de evitar e eliminar locais que possam
oferecer risco para a formacdo de criadouros do Aedes aegypti;

2. Mobilizar a comunidade para desenvolver acbes de prevencédo e
controle no combate Aedes aegypti;

3. Visitar os domicilios para informar a seus moradores sobre o agente
transmissor e as doencas transmitidas;

a) Vistoriar os comodos da casa, acompanhado pelo morador, para
identificar locais de existéncia de larvas ou mosquitos;

b) Orientar e acompanhar o morador na remoc¢do, destruicdo ou
vedacdo de objetos que possam se transformar em criadouros de
mosquitos;

c) Realizar a remocdo mecénica dos ovos e larvas do mosquito, ou
outras acOes de manejo integrado de vetores definidas pelo gestor
municipal;

d) Articular com a equipe de Atencdo Basica e acionar o Agente de
Combate de Endemias (ACE) e/ou equipe de vigilancia quando
houver a necessidade de outras agdes no controle vetorial;

4. Notificar os casos suspeitos de dengue, Chikungunya e Zika virus,
em ficha especifica do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e/ou outros sistemas similares, e informar a
equipe de Atencdo Baésica;

5. Planejar as ac¢des de controle vetorial em conjunto com a equipe de
vigilancia, em espacos que favorecam a integracdo entre Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a Endemias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) presume que dentre as acOes de
Vigilancia em Salde, a Atencdo Basica tem por compromisso a importante atribuicdo do
cuidado integral com os cidadaos. Dentre essas responsabilidades estdo a acdo no combate ao

Aedes aegypti.
3.8 O (des) conhecimento sobre acdes de controle quimico

Pimenta (2015) salienta que muito jd se sabe sobre a influéncia dos contextos
econémicos, politicos e sociais nas condicdes de vida, de salude e de adoecimento das
populacdes. A urbanizacdo descontrolada associada a intensa mobilidade humana assim como
a inadequacdo de habitacdes, de sistemas de distribui¢do de agua, esgoto e gestdo de residuos

solidos contribuiram para que 0 mosquito Aedes aegypti alcancasse altas densidades.
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O ciclo de vida do vetor é essencialmente ligado a agua, j& que a postura e o
desenvolvimento dos ovos ocorrem predominantemente em recipientes deixados com &gua
exposta ou parada. O comportamento humano relacionado ao uso de recipientes naturais e
artificiais de coleta e armazenamento de &gua no interior e nas imediacdes das residéncias
tornou-se um aspecto principal da estratégia global da OMS para a prevenc¢do das arboviroses
transmitidas pelo vetor em discusséo (JARDIM; SCHALL, 2015).

Para entender o processo pelo qual as pessoas constroem o conhecimento e d&o
significado a prevencdo das arboviroses, partimos do entendimento de que a vida cotidiana
apresenta-se como uma realidade interpretada pelo ser humano, para 0s quais €
subjetivamente dotada de sentido apenas na medida em que forma um mundo coerente
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Estudos realizados por Chiaravalloti et al. (2002) demonstraram que, isoladamente, 0s
conhecimentos sobre o vetor em discussdo e as arboviroses transmitidas pelo mesmo foram
incorporados pela populagdo, mas ndo corresponderam necessariamente a uma mudanga de
habitos e consequentemente a uma reducao dos criadouros.

Possivelmente isso se deva a natureza formal e “externa” desse conhecimento
adquirido, bem como a seu carater fragmentario ou precariamente organizado, 0 que
configura o conflito comunicativo entre a logica sanitaria e a légica do senso comum
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Lefévre et al.(2007), apontam, em sua pesquisa, para a necessidade de se estudar a
problematica educativa a fim de identificar, com mais preciséo e detalhe, o conhecimento da
populacdo, seus eventuais lapsos, seu grau de organicidade, com vistas ao enfrentamento da
defasagem entre a informacdo e a pratica, 0 que podera contribuir para o incremento da

desejavel e necessaria participacdo popular no combate ao vetor.
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As informacgdes sobre as arboviroses e o vetor sdo 0s pontos de partida para
desencadear agdes de controle. A capacidade dos servicos de satde de responder, com acgdes
efetivas de controle, a notificacdo de transmissao localizada numa area geogréfica restrita, é a
forma possivel de prevenir epidemias de grandes dimensdes (TAUIL, 2002). Nesse contexto,
é de fundamental importéncia apontar para o trabalho dos agentes comunitarios de saide e o
agente de controle de endemias que tem como fungdes a educagdo em salde, a mobilizacdo e
a orientagdo da populacdo para adocdo de medidas simples de manejo ambiental para o
controle de vetores (PEREIRA, 2011).

A Dbaixa efetividade das acOes de controle de Aedes aegypti é justificada pelas
autoridades sanitarias como de responsabilidade individual da populacdo e da gestdo
municipal (SANTOS, 2011). Porém, as praticas demonstradas representaram um enfoque
maior nas aces de combate ao vetor alicergcado no uso de produtos quimicos, talvez por se
acreditar na sua maior eficacia sobre 0 manejo ambiental, mas, essas medidas geraram
resisténcia ao vetor e consequentemente outras epidemias (LEFEVRE et al., 2004).

Considerando a informagdo um importante componente nos programas de promogao
da salde e prevencdo de doencas, mensagens informativas deveriam circular intensivamente
durante todo o ano, evitando inclusive, a falsa ideia de que as arboviroses transmitidas pelo
vetor s6 ocorre no verdo (LENZI; COURA, 2004).

Desse modo, a participacdo da populacdo, de forma consciente e ativa, nas acdes de
vigilancia e controle de Aedes aegypti, tem sido apontada como um dos principais eixos de
um efetivo programa de controle, ao mesmo tempo em que se constitui uma das mais

complexas tarefas a serem implementadas (DIAS, 1998).

3.9 Percepcdes das situacdes de risco — linha metodoldgica de avaliacdo de risco a saude

humana
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A vida social faz uso de expressdes ou palavras cuja formalizacdo do entendimento é
irrelevante e crucial ao mesmo tempo. Irrelevante porque é compreendida por todos, mas
crucial porque esta compreensdo ndo é téo clara quanto possa parecer. Assim, embora todos
tenham ideia, por experiéncia e uso, do que possa ser o risco, de imediato ndo podem t&o
facilmente conceitua-lo (LIEBER, 2010).

Para Fox (2000), o conceito de risco percorreu transformacdes revolucionarias ao
longo da historia antes de alcancar a sua conotacdo atual. Na pré-modernidade o risco teve
uma conotagdo “neutra” (algo como uma probabilidade de ganho ou perda), ja na era moderna
tornou-se sindnimo de “perigo”, com uma conotacao nitidamente negativa.

A percepcdo de risco enquanto uma disciplina cientificamente organizada ergue-se a
partir da necessidade de entender os contrapontos entre a percepcao de técnicos e leigos. Seus
conhecimentos e referenciais teorico-metodologicos vém sendo frequentemente utilizados
como instrumentos de subsidios a a¢des/intervengdes no campo da saude, sobretudo para o
delineamento de politicas e estratégias que envolvam praticas de comunicacdo de riscos
(campanhas informativas/de esclarecimento, assessorias técnicas, cursos de formacdo e
treinamento etc.) (PERES, 2005).

Freitas (2000) apresenta trés importantes abordagens sobre as quais 0s atuais estudos
de percepcéo de risco encontram seus alicerces: a psicologica, a cultural e a sociologica. Para
0 autor, a abordagem psicoldgica € baseada nas opinides expressas pelas popula¢des, quando
solicitadas, sobre questfes especificas relacionadas a atividades e/ou tecnologias perigosas. A
abordagem cultural, por sua vez, tem como base a pressuposicdo de que sociedades diferentes
ou diferentes grupos populacionais reagem de maneiras distintas frente a um mesmo risco. Ja
na abordagem socioldgica, a base para a percepcdo de risco € a experiéncia social, e ndo o

risco e a tecnologia livres de um contexto.
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Ainda segundo Freitas (2000), o objetivo desta abordagem seria demonstrar que o
risco se vivencia no interior de cada cenario, onde o que é falado, silenciado, expresso e
segredo sdo objetos de um conhecimento coletivamente elaborado em contextos sociais
especificos e complexos, que formariam unidades pertinentes na compreensdo de como se

articulam os comportamentos individuais e a construcao coletiva da percepcao de risco.

Em estudos realizados com trabalhadores rurais do municipio de Nova Friburgo,
regido serrana do Estado do Rio de Janeiro (PERES, 2005), observamos a importéncia das
analises de percepcdo de risco para o entendimento da situacdo de exposicdo e da

contaminacdo (humana e ambiental) por agrotdxicos.

Os riscos relacionados ao regime de uso de agrotoxicos parecem estar bem definidos
para a comunidade cientifica de um modo geral. As vias de intoxicacdo, a toxicidade e 0s
danos a saude e ao ambiente, por parte destes produtos, aparecem hoje como conhecimentos
claros e bem constituidos de estudos afins, baseando e evidenciando o risco do uso e producédo
de tais substancias. Porém, estes riscos podem (ou ndo) passar quase despercebidos pelo
usuario de tais produtos, por motivos que variam do desconhecimento a negacéo da existéncia
do risco, como préatica de convivéncia em um processo de trabalho injurioso (DEJOURS,
1992).

As imagens e crencas sdo elementos fundamentais a construcdo da percepcao de risco
e a invisibilidade de tais riscos relacionados ao uso de agrotoxicos acaba por determinar uma
maior exposicdo a estes produtos por parte da populacdo. Segundo Wiedemann (1993), a
percepcao de risco é definida como sendo a:

Habilidade de interpretar uma situacdo de potencial dano a saude ou a
vida da pessoa, ou de terceiros, baseada em experiéncias anteriores e
sua extrapolacdo para um momento futuro, habilidade esta que varia

de uma vaga opinido a uma firme convic¢do (WIEDEMANN, 1993,
p.38).



61

A percepcdo de riscos da populacdo €, geralmente, bastante diferente daquela dos
especialistas, sobretudo cientistas. Suas interpretacfes baseiam-se muito mais em suas
préprias crencas e convicgdes do que em fatos e dados empiricos, elementos que constituem a
base de construcdo da percepcédo de riscos de técnicos e cientistas (SLOVIC, 1987).

O desenvolvimento dos processos produtivos no mundo teve como consequéncia para
a salide o aumento da exposicao das popula¢es humanas a substancias de diferenciados graus
de toxidade desde a extragcdo das matérias primas e sua producdo propriamente dita até o
consumo dos produtos. Em todas essas etapas ha formacdo de residuos até o consumo dos
produtos (ASMUS et al, 2005).

A definicdo de qualidade de vida ultrapassa a dimenséo biolégica e abrange o campo
do subjetivo. E importante sentir-se bem estando os fatores e as condicdes de ambientes
diretamente relacionados a essa sensacao, sendo necessaria a aquisicdo de politicas publicas
que permitam tal qualidade de vida (ASMUS, 2005). Neste sentido, os estudos de
conhecimento, atitude e pratica coletam informacdes sobre o que é conhecido, acreditado e
feito, tornando-se um importante instrumento de pesquisa para apontamentos sobre o
conhecimento destas questdes e seus impactos na salde publica.

Diante dos riscos a saude humana, as autoridades nos paises mais industrializados
criaram procedimentos de avaliacdo que, além de dimensionar o risco, assinalam
recomendacdes para eliminacdo da exposicdo humana: acBes de salde direcionadas as
populacdes expostas, bem como de remediacdo das fontes de emissdo. A avaliacdo de risco
para saude das populacBes expostas a contaminantes ambientais representa um instrumento
importante para a tomada de decisbes e implementacdo, de maneira sistematica, de
articulacdes e de acgdes intra e intersetoriais visando a promocdo e protecdo da salde, para

melhorar as condi¢es sociais e de vida (BRASIL, 2010).
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O desenvolvimento e a aplicacdo de metodologias de avaliagdo de risco a saude
humana sdo ferramentas para investigar a ocorréncia de efeitos toxicos sobre a sade. Uma
das metodologias ja existentes é a avaliacdo de riscos a salde humana para exposicdo a
residuos perigosos, desenvolvida pela Agéncia para Substancias Téxicas e Registro de
Doencas (Agency for Toxic Substancesand Disease Registry — ATSDR) (BRASIL, 2010).

A ATSDR foi criada nos Estados Unidos da América, com a responsabilidade de
desenvolver atividades de Saide Publica especificamente associada com a exposicéo, real ou
potencial, a contaminantes emitidos ao ambiente. Realiza estudos epidemioldgicos para
compreender a distribuicdo e as causas da doenca ou estado de saude de uma determinada
populacdo expandindo o uso de novos métodos e ferramentas tecnologicas para proteger as
comunidades dos perigos ambientais. A nova abordagem também harmoniza o exame de
substéancias cancerigenas e ndo cancerigenas (ATSDR, 2016).

Tem como missdo de Atender ao publico usando os melhores conhecimentos
cientificos, adotando acbes de saude publica em resposta as necessidades e fornecendo
informacGes de saude confiaveis a fim de prevenir exposi¢cdes nocivas e doencas relacionadas
a substancias toxicas. Tendo por objetivos:

e Implementar programas e intervenc6es de salde ambiental para proteger e promover
a saude;

e Preparar-se para emergéncias de saude publica e responder a elas, incluindo
questdes quimicas, bioldgicas, radioldgicas, Incidentes nucleares e desastres naturais;

e E eventos climaticos extremos.

Segundo o ministério da saude (2010), as etapas para o desenvolvimento da
metodologia sdo:

a) Avaliacdo da Informacdo do Local — descricdo do local, aspectos histéricos,

avaliacdo preliminar das preocupagfes da comunidade, dados registrados sobre efeitos
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adversos a salde, informacdo demografica, usos do solo e outros recursos naturais,
informagdes preliminares sobre contaminacdo ambiental e rotas ambientais (dgua subterranea
ou profunda, &gua superficial, solo e sedimento, ar e biota).

b) Resposta as Preocupacdes da Comunidade — compreende a identificacdo dos
membros da comunidade envolvidos, desenvolvimento de estratégias para envolver a
comunidade no processo de avaliacdo, manutengdo da comunicagcdo com a comunidade ao
longo de todo o processo de solicitacdo e resposta dos comentarios da comunidade sobre os
resultados da avaliagdo.

c) Selecdo dos Poluentes de Interesse — inclui a determinacdo dos poluentes no local e
fora deste, a concentracdo dos poluentes nos meios ambientais, 0s niveis de concentracdo
basais, a qualidade dos dados tanto do processo de amostragem quanto das técnicas de
analise, o calculo de valores de comparacdo — Guia de Avaliagdo dos Meios Ambientais
(EMEG) —, o inventario das emissdes dos compostos toxicos, a busca de informacéo
toxicologica sobre os poluentes e a determinacdo dos poluentes de interesse.

d) Identificacdo e Avaliacdo de Rotas de Exposicdo — a partir da identificacdo da fonte
de emissdo dos contaminantes de interesse, sdo realizadas identificacdes dos meios ambientais
contaminados, dos mecanismos de transporte, dos pontos de exposicdo humana, das vias de
exposicdo e das populacbes receptoras. Essas informacBes permitem avaliar se as rotas sdo
potenciais ou completas.

e) Determinacdo de ImplicacBes para a Saude Publica — nesta etapa do processo é
realizada a avaliacdo toxicoldgica (estimacdo da exposicdo, comparacdo das estimacGes com
normas de salde, determinacdo dos efeitos a saude relacionados a exposicdo, avaliacdo de
fatores que influem nos efeitos adversos para a saude e determinac6es das implicacdes para a
salde por perigos fisicos), e dos dados sobre efeitos a salide (usos e critérios para avaliar esses

dados e discussao dessa informagdo em resposta as preocupagdes da comunidade).
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f) Determinagdo de Conclusdes e Recomendagdes — a determinagdo de conclusdes
inclui a selecdo de categoria de perigos, conclusdes sobre informagdes consideradas
insuficientes, conclusGes sobre preocupagdes da comunidade sobre sua saude e, por fim, as
conclusdes sobre rotas de exposicdo. Na determinacdo de recomendacbes, tem-se como
objetivo proteger a salde dos membros da comunidade, além de recomendar a¢des de salde

publica.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento, atitude e pratica da populacdo sobre os perigos e cuidados

de protecdo a salude humana diante do uso de agrotoxicos no controle vetorial de Aedes

aegypti.

4.2 Objetivos Especificos

a) Apontar as caracteristicas  socio-econdmico-ambiental da comunidade local
contextualizando-as nos niveis macro e micro;

b) Identificar os entendimentos adquiridos da comunidade sobre os agrotdxicos utilizados nos
domicilios e peridomicilios;

c) ldentificar as atitudes da comunidade no que se refere ao uso de agrotdxicos no controle
vetorial de Aedes aegypti;

d) Identificar as praticas de cuidados ambientais nos domicilios e Peridomicilios visando a
eliminacdo dos criadouros;

e) ldentificar as praticas de protecdo contra a exposi¢do quimica no controle vetorial de Aedes

aegypti.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Delineamento do Estudo

A presente pesquisa caracteriza-se como sendo um estudo transversal descritivo
realizado a partir de um questionario domiciliar de conhecimento, atitude e pratica - CAP
sobre 0s perigos do uso de agrotoxicos no controle vetorial de Aedes aegypti (APENDICE B).

Os estudos transversais sdo investigagdes que produzem “instantdneos” da situagdo de
salde de uma populacdo ou comunidade com base na avaliacdo individual de cada um dos
membros do grupo, produzindo assim, indicadores globais para o grupo investigado. Em
geral, utilizam amostras representativas da populacao, devido as dificuldades para a realizacao
da totalidade dos membros de grupos numerosos (ALMEIDA FILHO et al, 2012). Esse tipo
de estudo apresenta como principais vantagens: menor tempo requerido para sua realizacéo e
custo reduzido.

Para a OMS (2016), a pesquisa CAP é de extrema importancia, pois obtem
rapidamente informacdes valiosas e consistentes sobre o que é conhecido, 0 que se acredita e
0 que é realizado em relacdo a um tema especifico, conbribuindo assim para uma resposta
global da salde publica. Os conceitos de conhecimento, atitude e pratica foram estabelecidos
a partir de estudos semelhantes (WARWICK; LINNINGER, 1975; MARINHO et al., 2003,
KALIYAPERUMAL, 2004; SANTOS, 2011):

. CONHECIMENTO: significa recordar fatos especificos ou a habilidade para
aplicar fatos especificos para a resolucdo de problemas e, ainda, emitir conceitos com a
compreensdo adquirida sobre determinado evento.

. ATITUDE: é, essencialmente, ter opinides. E, também, ter sentimentos,
predisposicdes e crencas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou

situacdo. Relaciona-se ao dominio afetivo — dimensdo emocional.
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PRATICA: refere-se as formas como a comunidade ira demonstrar seus
conhecimentos e atitudes por meio de suas a¢oes. E a tomada de decisdo para executar a agio.

Relaciona-se aos dominios psicomotor, afetivo e cognitivo — dimenséo social.

5.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Serra Talhada, localizado no sertdo
pernambucano, na microrregido do Vale do Pajeti com distancia de 420 km (quildmetros) em
relagdo a capital Recife (PE).

A érea territorial do municipio de Serra Talhada limita-se ao norte, com o Estado da
Paraiba; ao sul, com os Municipios de Floresta e Betania; a leste, com Calumbi e Santa Cruz
da Baixa Verde; e a oeste, com Mirandida e Sdo José do Belmonte.

De acordo com dados do censo demografico de 2010, do IBGE, a populacdo era de
79.232 habitantes, numa area territorial de 2.979,991 Kmz2 correspondendo a 3,03% da
extensdo do territorio do Estado de Pernambuco, densidade demografica de 26,59 (hab/km?),
apresentando uma populacdo urbana de 61.275 habitantes, e rural de 17.957 habitantes. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio foi de 0,661, o PIB de 822,200
milhdes de reais, 0 segundo maior do sertdo pernambucano atras apenas de Petrolina e o PIB
per capita da cidade era de R$ 10.294,10.

Esse municipio foi escolhido devido as caracteristicas climaticas do semiarido
nordestino que torna os sertanejos vulneraveis, frente aos efeitos da seca, obrigando-os a
armazenar agua para sua sobrevivéncia e que muitas vezes se da de forma inadequada,

tornando o ambiente susceptivel a infestacdo de vetores de doencas (SOARES, 2013).
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5.3 Populacéo de Estudo

A populacéo de referéncia foram os residentes no bairro do Mutirdo, dentro do periodo
de pesquisa (maio a julho de 2017), por esse apresentar um maior nimero de casos
confirmados de Dengue e Chikungunya.

O bairro do Mutirdo (figura 9) esta localizado na regido norte do municipio de Serra
Talhada (PE), possui 3.736 habitantes, 827 domicilios particular permanente e em 15
quarteirdes, destes, quatro apresentam alto risco de infestacdo de Aedes aegypti. Segundo 0
Nucleo Municipal de Vigilancia em Saude (2017) o 1° LIRAa do presente ano registrou um
IIP de 33,7%, sendo considerado uma situacdo de alto risco. O depdsito de criadouros
predominante foi 0 A2 (pneus e depdsitos de armazenamento de agua).

Figura 9 -Bairro Mutirdo, Serra Talhada/PE

Fonte: Google maps Brasil, 2017.

Os dados populacionais foram constituidos a partir do universo de 827 domicilios
particulares permanentes. Para o calculo do tamanho da amostra foi considerada uma
prevaléncia de 50%, valor estimado quando ndo ha informacao sobre a proporgéo de interesse
(AGRANONIK & HIRAKATA, 2011), precisdo de 5%, intervalo de confianca 95%, efeito de
desenho = 1 e 20% de perdas, obtendo-se uma amostra de 304 domicilios. Para a selecdo dos

domicilios pesquisados utilizou-se a técnica de amostra estratificada, selecionou-se por meio
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de sorteio aleat6rio o primeiro domicilio a ser pesquisado e 0s demais, se contou um imével
apos o imovel pesquisado e assim sucessivamente. Os domicilios fechados (apos trés visitas)

e as recusas foram substituidos pelo subsequente.

O estudo piloto foi realizado previamente a coleta de dados primarios do questionario.
Foram entrevistados 10% do total da amostra, o que resulta em 32 domicilios do bairro
Cohab/Serra Talhada. Essas entrevistas foram realizadas no més de margco de 2017 e

possibilitaram ajustes no roteiro do questionario.

a) Critérios de inclusao
e Residentes do bairro Mutirdo;

e Ser maior de 18 anos;

b) Critério de excluséo
e Residentes dos demais bairros do Municipio de Serra Talhada/PE com exce¢do do bairro
Mutiréo;

e Ser menor de 18 anos.

5.4 Procedimentos de coleta

5.4.1 Para o objetivo (a)

Realizou-se uma observacdo direta em atividades programadas pelos servicos locais,
uma extensa analise documental que serviu de suporte para o conhecimento do cenario de

estudo (macro e micro contexto) e da atual situacdo do Programa de Controle de Aedes

aegypti.
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Na caracteriza¢do do macro contexto foram consultados bancos de dados secundarios
de diferentes fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Planos e Relat6rios
de Secretarias Municipais, leis e portarias. A partir das fontes de verificacdo acima, um diario
de observacdo registrou elementos importantes referentes as atividades programadas e
efetuadas para o controle quimico do vetor.

Na caracterizagdo do micro contexto foram coletados dados no questionario
domiciliar. As variaveis de analise foram agrupadas em dependentes e independentes. A secao
das varidveis independentes que constitui 0o objeto dessa analise é: sexo; faixa etaria;
escolaridade; ocupacdo; numero de comodos no domicilio; nimero de pessoas que moram na
casa; suprimento e armazenamento de agua; esgotamento sanitario; manejo de residuos
solidos e drenagem de &gua.

Foi realizado o registro fotografico para uma melhor analise das caracteristicas
ambientais da localidade sem que haja a necessidade de fotografar pessoas, ndo existe uma
quantidade determinada de fotografias a serem coletadas, tendo em vista as necessidades no

decorrer da pesquisa.

5.4.2 Para os objetivos (b), (c), (d), (e):

Foi aplicado um questionario domiciliar contendo questdes fechadas e divididas em
blocos relativos ao conhecimento, atitude e pratica — CAP, cujo roteiro encontra-se no
apéndice A, sobre os perigos do uso de agrotoxicos no controle vetorial de Aedes aegypti.
Este instrumento foi elaborado com base no inquérito sobre Abordagem ecossistémica
aplicada ao controle de dengue (SANTOS, 2009) e no pacote de recursos para um
questionario sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas — CAP relativo ao virus Zika e a
suspeita de complicacdes a ele associadas, como a microcefalia e a sindrome de Guillain-

Barré (OMS, 2016).
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O banco de questdes € constituido por quatro secgdes. A seccdo (A) registra os dados

do inquirido. As trés principais sec¢des sdo: (B) Conhecimentos; (C) Atitudes; e (D) Préticas.

5.5 Analises dos dados

Os resultados foram organizados no programa Epilnfo versdo 7.2.0, e apresentados

de forma descritiva, com frequéncias absolutas e relativas, dispostos em tabelas ilustrativas.

De acordo com os trés topicos do CAP, observam-se: o conhecimento possuido pela
comunidade do bairro de estudo referente ao uso de agrotdéxicos nos domicilios e
peridomicilios para o combate ao Aedes aegypti, a atitude da comunidade sobre a utilizacdo
desses quimicos e as praticas de cuidados ambientais visando a eliminacdo dos criadouros e
de protecdo contra a exposi¢do quimica. Foi utilizado o ponto de corte de 75% baseado em
estudos que utilizaram a metodologia CAP (SANTOS, 2009; FIGUEIREDO, 2009). Para
andalise dos trés topicos do CAP foram consideradas duas categorias segundo o0 que se segue:
Conhecimento — Adequado ou suficiente - Quando havia uma frequéncia de respostas
corretas igual ou maior que 75% sobre os produtos utilizados pelos Agentes de Combate a
Endemias (ACE), a defini¢cdo de agrotoxicos e os efeitos que 0s mesmos trazem a saude
humana;
Conhecimento — N&o adequado ou insuficiente - Quando havia uma frequéncia de respostas
corretas abaixo de 75% sobre os produtos utilizados pelos Agentes de Combate a Endemias
(ACE), a definicdo de agrotdxicos e os efeitos que 0s mesmos trazem a satde humana;
Atitude - Adequada ou satisfatoria - Quando 75% ou mais dos entrevistados opinaram
contra uso de agrotoxicos no controle vetorial do Aedes aegypti;
Atitude — Nao adequada ou insatisfatéria - Quando 75% ou mais dos entrevistados
opinaram favoravelmente ao uso de agrotdxicos no controle vetorial do Aedes aegypti;
Préatica — Adequada ou suficiente - Quando havia uma frequéncia de respostas corretas, igual

ou maior que 75% sobre as praticas de cuidados nos domicilios e peridomicilios visando
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eliminacdo dos criadouros e de protecdo contra a exposi¢do quimica no controle vetorial do

Aedes aegypti frente aos possiveis efeitos toxicos na salde;

Préatica — N&o adequada ou insuficiente - Quando esta frequéncia estava abaixo dos 75%.
Esse critério foi utilizado a fim de se analisar um conjunto de respostas classificadas

em variaveis, possibilitando uma distincdo entre aqueles que apresentaram um escore de

respostas corretas ajustadas para cada grupo de variaveis.

5.6 Consideracdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE (CAEE n°

64635017.9.0000.5208) (APENDICE C).

O municipio autorizou formalmente a presente pesquisa através da carta de anuéncia

(ANEXO B).

5.7 Limitaces metodologicas do estudo

O instrumento utilizado para medir o CAP na comunidade apresentou fragilidades no
que se refere a capacidade reduzida para identificar o conhecimento e as atitudes nos niveis
mais subjetivos. No entanto, servird para uma aproximacdo com o problema em seu

contexto de vida.

Em relacdo ao viés de informacdo, é possivel que as respostas do questionario
mostrem uma intencdo das pessoas em responder positivamente ao que € esperado para o0
Programa. A limitacdo ficara no sentido de que com esse instrumento (CAP) ndo se possa

afirmar categoricamente o que pensa o sujeito sobre as questdes colocadas.
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6 RESULTADOS

6.1 SituagOes de risco para transmissao de arboviroses em contextos de vulnerabilidade

socioambiental: um caso no sertdo pernambucano (Artigo 2)"°

Introdugéo

Considerado um dos mais importantes insetos hematédfagos entre todos os Arthropoda,
Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762) € um velho conhecido da satde publica brasileira
devido a sua relagdo, no comeco do século passado, com o virus da Febre Amarela, no inicio
deste século, com os virus da Dengue, e atualmente com o da Chikungunya e Zika. Nesse
sentido, de acordo com Maricato (2016), para entender o que nos faz conviver com esse vetor
ha deécadas, se faz necessario um olhar para além da saude publica.

Nos ultimos 50 anos, o Brasil deixou de ser um pais rural. O intenso fluxo entre os
paises e 0 aumento do fluxo rural-urbano quando somado as baixas condi¢des de saneamento
basico, enquanto: acesso a agua, sem intermiténcia; acesso a esgotamento sanitario com
tratamento correto dos rejeitos; drenagem urbana apropriada; moradia saudavel; e coleta e
destino final adequado aos residuos solidos, criaram todas as condi¢bes favoraveis para a
disseminacdo de Aedes aegypti no territorio nacional (Gurgel, 2016; Zara, 2016).

Aedes aegypti € um mosquito doméstico, antropofilico, com habito alimentar diurno e
grande capacidade de adaptacédo a diferentes situacGes ambientais consideradas desfavoraveis.
Larvas ja foram encontradas em esgotos e adultos em altitudes elevadas (Gurgel, 2016; Tauil,
2002).

Historicamente, o combate ao Aedes aegypti foi institucionalizado no Brasil, de forma
sistematizada, a partir do século vinte, com o objetivo de reduzir o nimero de casos de Febre

Amarela que arremetia as populacdes de centros urbanos (Zara, 2016). Desde a introducédo do

19 Esse artigo sera submetido & Revista Movimentos Sociais e Dinamicas Espaciais.
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Dengue, o0 mosquito vetor tem sido alvo de intervengdo para prevencao da doenca. As agdes
de combate tém sido norteadas por uma l6gica delimitada e embasada no controle quimico e
consequente deslocando o foco das condigdes de vida que propiciam os criadouros (Costa,

2016). Ainda segundo o autor:

O discurso de que o pais é atacado pelo vetor retira a responsabilidade
do Estado, este apenas reage a agressdo. E assim, naturaliza-se o
problema. As condigdes ambientais e ndo as sociais determinariam a
epidemia. E o controle quimico, nessa perspectiva, a solucdo Unica.
Além do discurso de guerra, responsabiliza-se a populacdo por
proliferar criadouros em suas casas. E construido o discurso de que
cerca de 90% desses criadouros sdo os reservatorios domiciliares de
agua, armazenada de forma inadequada, bem como o lixo nos
quintais. O problema, nesse ponto de vista, também € interno as casas
e ndo produzido socialmente.

Esse discurso oficial de responsabilizar a populacéo por proliferar criadouros em suas
residéncias é extremamente inadequado. Segundo Maricato (2016), o saneamento basico seria
fundamental para o controle do mosquito. E a segregacdo espacial da pobreza seria central
nessa determinacdo. Para compreender 0S processos sociais das arboviroses, precisamos
englobar a vida das pessoas, onde e como vivem, como moram, qual infraestrutura e servicos
utilizam. Para Costa (2016), se faz necessario incorporar a histéria na formulacdo do
problema, pois é a historia da vida das pessoas e de sua ocupacdo do espago urbano que
produz essas epidemias.

Nesse sentido, Santos (2009) propde um redirecionamento dos modelos de controle de
Aedes aegypti e considera que é necessario enfrentar as situacfes de riscos de modo a
considerar 0s contextos socioambientais nos niveis macro e micro e a valorizar a percep¢ao
dos sujeitos envolvidos no ambito local. Essa concorda com Castellanos (1997), ao afirmar
que qualquer gue seja o nivel de abordagem, esse fara parte de um sistema maior que deve
estar integrado por sistemas menores, cada um dos quais correspondendo a uma totalidade em
um nivel de organizacdo inferior da realidade, caracterizando a compreensdo da complexidade

envolvida com o problema.
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Assim, este trabalho teve como objetivo apontar as caracteristicas econdmicas e
socioambientais que contribuiram para a evolucdo das arboviroses: Dengue, Chikungunya e

Zika em municipio do Sertdo Pernambucano, contextualizando-as nos niveis macro e micro.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva. Esse tipo de pesquisa descreve uma realidade tal
como esta se apresenta, conhecendo-a e interpretando-a por meio da observacgéo, do registro e
da analise dos fatos ou fend6menos (variaveis) e o pesquisador buscou responder questdes
sobre o que ocorre na vida social, politica e econdmica, sem, no entanto, interferir nesta
realidade (Fonseca, 2007).

O local do estudo foi o municipio de Serra Talhada (macro contexto), no sertdo
pernambucano por possuir caracteristicas relativas as dificuldades climéaticas do semiarido
nordestino que torna o sertanejo vulneravel a seca, obrigando-o a armazenar agua para sua
sobrevivéncia e que muitas vezes se da de forma inadequada, tornando o ambiente susceptivel
a infestacdo de vetores de doencas. Considera-se também a alta infestacdo vetorial
demonstrada pelos dados do LIRAa, colocando-o em situacdo de alto risco, tendo como
consequéncia a ocorréncia de surtos epidémicos por arboviroses nos ultimos anos. O micro
contexto do estudo foi no bairro de Mutirdo (Figura 01).

O bairro do Mutirdo esta localizado na regido norte do municipio de Serra Talhada
(PE), possui 3.736 habitantes, 827 domicilios particulares permanentes e 15 quarteirdes,
destes, quatro apresentam alto risco de infestacdo de Aedes aegypti. Segundo o Ndcleo
Municipal de Vigilancia em Saude (2017) o 1° LIRAa do presente ano registrou um IIP de
33,7%, sendo considerado uma situacdo de alto risco. O depdsito de criadouros predominante

foi 0 A2 (pneus e depositos de armazenamento de agua).
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Realizou-se uma observacdo direta em atividades programadas pelos servicos locais,
uma extensa analise documental que serviu de suporte para 0 conhecimento do cenério do
estudo (macro e micro contexto) e das acdes do Programa de Controle de Aedes aegypti.

Na caracterizagdo do macro contexto foram consultados bancos de dados secundérios
de diferentes fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Planos e Relat6rios
de Secretarias Municipais, leis e portarias.

Na caracterizacdo do micro contexto foram coletados dados mediante a aplicacdo de
um questionario domiciliar aplicado a uma amostra de 304 residentes no local. Para o calculo
amostral foi utilizado o modulo STATCALC do Programa EPI INFO, versdo 7.2.0.1 com
base nos parametros de frequéncia esperada do evento de 50% , valor estimado quando néo ha
informacdo sobre a proporcdo de interesse (AGRANONIK & HIRAKATA, 2011), erro
amostral de 5% e Intervalo de Confianca, 95%. As varidveis analisadas foram: sexo; faixa
etéria; escolaridade; ocupacdo; niamero de cémodos no domicilio; nimero de pessoas que
moram na casa; suprimento e armazenamento de agua; esgotamento sanitario; manejo de
residuos sélidos e drenagem de agua. Foi utilizado o programa Epilnfo versdo 7.2.0.1 para o
processamento e analise dos dados e estatistica descritiva.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE (CAEE n°

64635017.9.0000.5208).

Resultados e discussdo

Caracteristicas do macrocontexto

O municipio de Serra Talhada esta localizado na porcdo norte do estado de
Pernambuco, inserido na Mesorregido do Sertdo Pernambucano e na Microrregidao do Vale do

Pajel (Figura 01). Os limites municipais sdo ao norte com o Estado da Paraiba, ao sul com o
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municipio de Floresta, a Oeste com os municipios de Séo José do Belmonte, Mirandiba e
Carnaubeira da Penha e a Leste com 0s municipios de Santa Cruz da Baixa Verde, Calumbi e
Betania.

Seu territorio possui 2.979,991 Km? de extensdo correspondendo a 3,03% da
extensdo do territério do Estado de Pernambuco e conta com uma populacédo total de 79.232
habitantes (Ibge, 2010), o que confere uma densidade demografica de aproximadamente 26,59
habitantes/Km2. Administrativamente, Serra Talhada possui nove distritos: Distrito Sede,
Bernardo Vieira, Pajet, Tauapiranga, Caicarinha da Penha, Logradouro, Luanda (Agua
Branca), Santa Rita, Varzinha.

A vegetacdo predominante é a caatinga e o clima semiarido, apresentando um verao
muito quente, com maximas de 31 °C e minimas de 20 °C, e este € o periodo mais chuvoso. O
inverno € ameno, com maximas entre 26 °C e minimas entre 17 °C. O indice pluviométrico
fica em torno de 686 mm/ano (Climate data, 2016).

Figura 9-Mapa de Pernambuco — Serra Talhada

L

Fonte: Google maps Brasil, 2017.

Em relacdo a distribuicdo por género, a populacdo masculina representa 47,74% e a
feminina 52,26%. No que diz respeito a estrutura etaria, observa-se que 36,08% dos
habitantes sdo considerados jovens, 53,04% estdo na faixa de idade adulta e 10,88% séo

idosos.
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A partir do censo demografico de 1980 o municipio de estudo apresentou um
crescimento constante. Sua populacdo total saiu de 67.156 habitantes em 1980 para 79.232
habitantes em 2010, apresentando um crescimento de 0,6% ao ano, totalizando um incremento
de 12.076 pessoas na populacao total, ou seja, 15,24% no periodo analisado.

O municipio possui 77% de seus habitantes residindo em éareas urbanas e 33% em
areas rurais. Ao considerarmos a taxa de urbanizacdo, percebe-se que 0 mesmo apresentou um
aumento considerdvel nos Gltimos trinta anos, passando de 46% em 1980, para 77%, em 2010.
O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi de 0, 661, o PIB de 822, 200 milhdes de
reais, o segundo maior do sertdo pernambucano atras apenas de Petrolina e o PIB per capita
da cidade era de R$ 10.294,10 (lbge, 2010).

Embora os dados de desenvolvimento humano e renda elevem o municipio a 192
posicdo no ranking do estado ndo significa que Serra Talhada possui bons indicadores,
especialmente se consideramos as médias nacional (IDH — 0,741) e estadual (IDH — 0,718).
Soma-se a isso a condicdo de vulnerabilidade social representada pelo alto percentual de
familias em situacdo de extrema pobreza onde 40,25% da populacdo total que é beneficiada
pelo Programa Bolsa Familia do Governo Federal, cujo foco € atingir a populagcdo mais pobre
do pais (Ministério do desenvolvimento humano e combate a fome, 2016).

Em relacdo a escolaridade, segundo dados do Ibge (2010), existem na Capital do
Xaxado 12.653 analfabetos. Ou seja, 20,3% da populacdo. Um namero muito alto para uma
cidade com cerca de 80 mil habitantes que objetiva evoluir economicamente nos proximos
anos e nao conseguiu resolver problemas sociais basicos, como a educacdo e qualificacdo da
populacdo para o mercado de trabalho. Os nimeros de Serra Talhada sdo superiores as taxas
do Nordeste (17,4%).

Os indicadores de cobertura de saneamento ambiental sdo semelhantes aos da maioria

das cidades médias do nordeste brasileiro. Segundo dados do Ibge (2010), 83,64% dos
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domicilios sdo abastecidos pela rede geral de &gua, 16,36% possui outras formas de
abastecimento, como pocos, nascentes e carro-pipa. No que diz respeito aos servigos de coleta
de esgoto e drenagem urbana a estrutura existente é insuficiente e precaria. Aproximadamente
14 % dos domicilios estdo ligados a rede de coleta de esgotos, 11% possuem fossa séptica,
60% despejam seus dejetos em fossas rudimentares, 0s outros 15% despejam seus esgotos em
valas, rios e canais.

Desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), a saude €
reconhecida como direito de todos e dever do Estado. Nela foi instituido o Sistema Unico de
Salde (SUS) baseado nos principios doutrindrios da universalidade, igualdade/equidade e
integralidade. Dentre os principios organizativos que regem a organizacdo do SUS, a
descentralizacdo de servigcos e acOes de saude em cada esfera do governo, reconhece o
municipio como responsavel pela saide da sua populacdo de forma solidaria.

Em Serra Talhada, a rede assistencial € composta pela Rede Basica de Saude e pela
Rede de Atencdo Especializada. No ambito da atencdo basica encontram-se 23 Unidades
Basicas de Saude/ UBS — das quais 16 estdo organizadas sob a légica da Estratégia de Saude
da Familia, 07 configuram- -se como Unidades Tradicionais da Atencdo Basica. A rede
especializada em salide é composta por 1 Pronto Socorro, 7 Hospitais, sendo 2 especializados,
38 Consultorios Isolados, 38 Clinicas/Centro de Especialidade, 16 Unidades de Apoio
Diagnose e terapia, 1 Unidade Movel Terrestre, 1 Unidade em Vigilancia em Saulde, 1
Cooperativa, 1 Secretaria Municipal de satde, 3 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS Il —
Transtorno, CAPS AD, CAPSI), 3 polos de academia a salde, 1 laboratorio de Satde Publica,
1 farméacia e 1 Centro de Regulacéo (Cnes, 2017).

De acordo com dados do Ndcleo de Vigilancia em Saude do municipio de Serra
Talhada, no ano de 2016 foram notificados 510 casos de Dengue, sendo confirmados 167

casos, 296 casos descartados e 44 casos permanecidos em investigacdo. Em relacdo a
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Chikungunya, foram notificados 104 casos, destes, 79 foram confirmados. Outra preocupacao
sdo os casos de microcefalia, pois 07 foram notificados e 03 confirmados. Ndo houve
notificacdo por Zika virus até o momento. Sobre a assisténcia aos casos de microcefalia,
destaca-se o hospital Professor Agamenon Magalh&es, designado como centro de referéncia
para atendimento de bebé&s com o respectivo agravo.

No que diz respeito a educacdo, em 2015, a cidade era composto por 83
estabelecimentos de Ensino Fundamental, com 12.448 alunos matriculados, e 12 de Ensino
Médio, com 3.424 alunos matriculados. A rede de ensino totaliza 909 docentes, sendo 357 da
rede estadual, 384 da municipal e 168 da particular. O percentual de 82,3% da populacéo de 7
a 14 anos esta na escola e 29,5% da populagdo maior de 15 anos ainda é analfabeta.

Em relacdo a educacdo infantil, o municipio apresentou uma baixa cobertura. Segundo
dados do censo escolar, em 2015 o numero total de matriculas foi de 2.287, expressando uma
cobertura de 44% (criancas na faixa de menor de 1 a 5 anos). Destas, 1.574 foram
matriculadas na rede municipal (17,7%) e 713 (24,6%) na rede privada. Segundo a Unicef
(2012), a educacdo infantil é considerada fundamental para assegurar o pleno
desenvolvimento de criangas e adolescentes, e vem sendo uma das prioridades das politicas
publicas nos ultimos anos. Salienta ainda, que um bom atendimento nessa fase tem reflexos
importantes para a evolucdo das criancas nas etapas seguintes da educacao escolar e a crianca
que frequenta a Educacao Infantil acaba tendo, em média, um ano a mais de escolaridade do
gue a que entra na escola a partir do Ensino Fundamental. 1sso ocorre porque esses estudantes
acabam desenvolvendo mais motivacdo para permanecer na escola, e porque, ao ter mais
tempo de exposicdo aos contetdos dos anos iniciais de escolarizacdo, chegam com melhor

nivel de conhecimento as etapas seguintes.

Caracteristicas do microcontexto
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Foram pesquisados 304 residentes no bairro de estudo. Observou-se que a maioria da
populacdo entrevistada sdo mulheres 214 (70,4%) e encontra-se com idade entre 25 a 44 anos
103 (48,13%). Também foi verificado que, tanto para o sexo feminino quanto para 0 sexo
masculino, os dados concentraram-se na faixa etéria de 25 a 44 anos (Tabela 1).

Tabela 1- Distribui¢do dos entrevistados quanto a Faixa Etaria e Sexo, bairro Mutirdo —
Serra Talhada/PE, 2017

FAIXA ETARIA SEXO
Feminino Masculino Total

N % N % N %
18a24 26 12,15 7 7,78 33 10,86
25a44 103 48,13 42 46,67 145 47,7
45a64 58 27,1 29 32,22 87 28,62
> 65 27 12,62 12 13,33 39 12,83

Total 214 100 90 100 304 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

A escolaridade do local de estudo é um fator que merece destaque. Entre os 304
entrevistados apenas 1 pessoa (0,33%) possui 0 ensino superior completo enquanto, 43
(14,14%) séo analfabetas e 26 (8,55%) relataram saber ler e escrever. Quanto ao grau de
escolaridade evidenciou-se que 95 (31,25%) dos pesquisados estudaram até o ensino
fundamental. Desse percentual, 73 (24,01%) relataram ndo ter concluido o ensino
fundamental e apenas 22 (7,24%) declararam ter finalizado essa etapa (Tabela 2).

Como consequéncia do baixo indice de escolaridade desses moradores esta a
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho. Para Salvato et al. (2010), existe um grande
impacto da escolaridade na distribuicdo de renda. Quanto mais elevado for a proporcdo de
renda, maior é a contribuicio da diferenca de escolaridade para a diferenca de renda. E valido
salientar que o nivel de escolaridade proporciona aos individuos melhores condi¢des de vida,
tanto nos aspectos socioeconbémicos, como na inser¢do da estrutura ocupacional (Ferreira

2015).
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O perfil de renda média mensal observada teve maior concentracdo (61,51%) no
estrato que corresponde até 1 salario minimo (R$ 937,00), o que resulta numa renda mensal
(per capita) de até R$ 268,00 quando calculado pela média do nimero de moradores
residentes no bairro (3,5) (Tabela 3). Dados da Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios (PNAD), realizada pelo IBGE em 2017, mostram que o rendimento nominal
mensal domiciliar per capita da populacdo residente no estado de Pernambuco foi de R$
852,00, valor muito acima da realidade vista no sertdo pernambucano.

Tabela 2- Distribuicdo dos entrevistados quanto a Escolaridade e Renda no bairro
Mutirdo — Serra Talhada/PE, 2017

Variaveis N %
Escolaridade

Analfabeto 43 14,4
Ler e escreve 26 8,5
Primario completo 07 2,3
Primario incompleto 48 15,79
Fundamental completo 22 7,24
Fundamental incompleto 73 24,01
Médio completo 55 18,09
Médio incompleto 23 7,57
Superior completo 1 0,33
Superior incompleto 6 1,97
Renda (em sal&ario minimo)

Apenas o Bolsa Familia 42 13,82
Até 1 187 61,51
1 a2 salérios 68 22,37
2 a 3 salérios 1 0,33
Sem rendimentos 06 1,97

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

No que diz respeito a ocupacdo, a maioria dos entrevistados encontram-se
desempregados. Dos 304 entrevistados, 150 (50%) ndo possuem vinculo empregaticio (Figura
11). Segundo a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD), realizada pelo IBGE
em 2017, o estado de Pernambuco possui uma taxa de desempregados de 17,6%, o segundo
maior resultado do pais. E importante ressaltar que o estado vem sofrendo aumento da taxa de
desocupados desde 2015, de acordo com dados do IBGE. Em 2014, o indice chegou a 8,1%,

subindo para 9,8% em 2015 e 14,5% em 2016.
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Figura 10-Distribuicdo dos entrevistados quanto a ocupac¢édo no bairro Mutirdo - Serra
Talhada/PE, 2017

OCUPACAO
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m Auténomo

u Desempregado
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Sobre o espago, foi observado que 97,70% das residéncias visitadas possuiam espacgo
aberto, contudo 95,4% ndo apresentavam janelas protegidas por telas. Somado a isso, 100%
dos domicilios sdo abastecidos pela rede geral de agua, contudo, existe intermiténcia em
99,35%, ficando inevitdvel armazenamento de agua (100%), principalmente em tanques
(49,01%). Esses fatores geram condicdes favoraveis para a proliferacdo de Aedes aegypti
(Carvalho et al., 2017; Donalisio et al., 2017) deixando a populacdo suscetivel as doencas
transmitidas pelo vetor.

A agua dos reservatorios é utilizada para cozinhar e beber, 218 (92,1%) e a limpeza é
realizada num intervalo de tempo superior a 30 dias, 154 (50,66%) (Tabela 3). Segundo
Augusto (2016), a populacdo ndo armazena agua porque quer. Se o foco ndo fosse Aedes, mas
as condicBes que possibilitam o surgimento dos criadouros, o conceito de potabilidade seria
fundamental para recuperar nas pessoas a consciéncia da protecdo da agua. Permitiria o

envolvimento mais proativo da populacdo a partir de algo que € caro a todos nos.
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Tabela 3 -Distribuicdo dos entrevistados quanto as variaveis de condi¢fes de moradia e
abastecimento de agua, bairro Mutirao, Serra Talhada/PE, 2017

Variaveis N %

Numeros de comodos no domicilio

Dela3 19 6,25
De4 a6 225 74,01
De7a9 58 19,08
Acima de 10 2 0,66
NUmero de pessoas que moram na casa

Dela3 181 59,54
De4 a6 112 36,84
Acima de 7 11 3,62
Existe tela em alguma janela ou porta

Sim 14 4,61
Néo 290 95,39
Domicilio ligado a rede de esgoto

Sim 303 99,67
Néo 1 0,33
Frequéncia de chegada de agua

Dias alternados 91 29,93
Mais de uma vez por semana 97 31,91
Passa mais de uma semana sem 11 3,62
Passa mais de duas semanas sem 14 4,61
Todo dia 2 0,66
Uma vez por semana 89 29,28
Armazena agua

Sim 304 100,00
Néo 0 0,00
Armazena agua para beber

Sim 218 71,71
Né&o 86 28,29
Limpeza dos reservatorios

Mensalmente 87 28,62
Quinzenalmente 28 9,21
Semanalmente 24 7,89
Mais de 30 dias 159 52,33
Nunca limpou 6 1,97

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Em relacdo ao esgotamento sanitario, 99% dos domicilios estdo ligados a rede geral de
esgoto do bairro, entretanto, 0 mesmo encontra-se inacabado (Figura 12). No que diz respeito
a coleta de residuos solidos, 96,38% dos domicilios possuem servico de coleta de lixo
realizado pela empresa de limpeza urbana. Entretanto, alguns quarteirGes sdo excluidos da
coleta por dificuldades de acesso. Como consequéncia o lixo fica acumulado nas esquinas ou

espalhados pela rua, a espera de varrigéo e coleta.
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De acordo com o Diagnostico do Servico de Agua e Esgotos (2015), elaborado pelo
Ministério das Cidades (2017), o Brasil possui um nivel de servi¢co de agua de 83,3% e coleta
de esgotos de 50,3%. Quando se observa isoladamente a regido Nordeste, 73,4% dos
domicilios sdo abastecidos por agua e 24,7% possui seus esgotos coletados adequadamente.
Tais dados indicam a necessidade de investimentos em saneamento na regido Nordeste para
melhor atender as necessidades da populagéo.

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) (2002), saneamento é o controle de
todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos
sobre o bem estar fisico, mental e social. Nesse sentido, 0 acesso ao saneamento esta
positivamente correlacionado com o indice de desenvolvimento Humano (IDH) das NagBes
Unidas para o desenvolvimento. Quanto maior o saneamento, menor a mortalidade infantil
(Instituto Trata Brasil, 2017). Além disso, ha correlacdo da falta de saneamento com a
proliferacdo de Aedes aegypti, uma vez que fémeas do vetor tambeém depositam seus ovos em
agua poluida (Gurgel, 2016).

Figura 11-Esgoto central do bairro Mutirdo, Serra Talhada/PE

Fonte: A autora, 2017.
O cenario epidemioldgico de arboviroses no sertdo pernambucano chama a atencéo

para a necessidade urgente de grandes investimentos voltados a melhoria das condicGes de

vida da populacdo. Com a falta de agua nos domicilios fica inevitavel o armazenamento
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doméstico, criando-se locais propicios para a reproducdo do vetor. Vale destacar que moradia
com acesso a agua potavel e ao saneamento basico sdo fundamentais para a prevencdo das

arboviroses e esta associada a maior expectativa de vida saudavel (Mujica, 2015).

Consideracdes finais

Ao considerar 0s contextos socioambientais no nivel macro e a percep¢do dos sujeitos
envolvidos no Municipio de Serra Talhada, observa-se uma regido com alto PIB, porém de
alta concentracdo monetéria, baixo IDH, niveis de escolarizagdo deficientes, além de

saneamento insuficiente.

No bairro de Mutirdo, no micro contexto, a situacdo é semelhante, baixos indices de
escolaridade, precarias condicdes de esgotamento e coleta de lixo, necessidade de
abastecimento de agua (na maioria das vezes realizada de maneira inadequada), populacao
pouco ciente sobre como evitar 0 mosquito Aedes aegypti.

De maneira geral, observa-se uma regido negligenciada devido a néo realizacdo das

politicas publicas.
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6.2 Os perigos do uso de agrotoxicos no controle vetorial de Aedes aegypti:

conhecimento, atitude e préatica (Artigo 3)™

Introdugéo

O mosquito Aedes aegypti € um dos mais importantes insetos hematéfagos, pode
transmitir agentes biolégicos, como virus, bactérias, protozoarios e helmintos, que em
determinadas condices produz doencas e epidemias’. O controle desse vetor tem sido um
desafio para a satde publica mundial devido a sua relacdo com a transmissdo das arboviroses;
Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela?. Aspectos relacionados a problemas de
infraestrutura nos municipios, tais como, baixa cobertura na coleta de residuos sélidos,
esgotamento sanitario deficitario e intermiténcia no abastecimento de agua comprometem
diretamente a efetividade dos métodos de controle®.

No Brasil, o atual modelo do Programa de Controle da Dengue (PNCD), preconizado
pelo Ministério da Saude (MS), desconsidera as determinacGes sociais, econdmicas, politicas,
ambientais e culturais do processo salde doenca que segundo a Associacdo Brasileira de
Salde Coletiva (Abrasco), deveria ser prioridade?. As acées implementadas visam o controle
dos patégenos ou seus vetores através do uso de agrotoxicos®. H4 incerteza sobre a eficécia
dessa estratégia e 0s seus efeitos no meio ambiente e na prépria satde humana® ’.

Os estudos sobre conhecimento, atitude e pratica (CAP) tem o objetivo de mensurar o
que as pessoas sabem, sentem e como se comportam diante de determinado assunto,
fornecendo informacdes acerca do que é conhecido, acreditado e realizado’. Esse recurso é
um caminho tradicionalmente utilizado pela saude publica, como forma de obter rapidamente
informacdo valiosa e consistente, destinada a adaptar as intervencGes, para uma melhor

resposta as necessidades das pessoas®.

1 Artigo 3 a ser enviado para a Revista de Sadde Pblica.
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Esse estudo tem por objetivo analisar o conhecimento, atitude e a pratica da populagdo
sobre os perigos e cuidados de prote¢do a saude humana diante do uso de agrotéxicos no
controle vetorial de Aedes aegypti. O resultado desse trabalho poderd contribuir para o

planejamento de a¢des voltadas a vigilancia dos riscos quimicos e protecdo a saude.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado a partir de um questionario
domiciliar de conhecimento, atitude e pratica - CAP sobre os perigos do uso de agrotdxicos
no controle vetorial de Aedes aegypti, no municipio de Serra Talhada (PE) (Figura 13) e
aplicado aos residentes do bairro Mutirdo, no periodo de maio a julho de 2017. Esse
municipio foi escolhido devido as caracteristicas climéaticas do semiarido nordestino que torna
0s sertanejos vulneraveis, frente aos efeitos da seca, obrigando-0s a armazenar agua para sua
sobrevivéncia e que muitas vezes se da de forma inadequada, tornando o ambiente susceptivel
a infestacéo de vetores de doencas®.

O bairro do Mutirdo esta localizado na regido norte do municipio de Serra Talhada
(PE), possui 3.736 habitantes, 827 domicilios particulares permanentes e 15 quarteirdes,
destes, quatro apresentam alto risco de infestacdo do Aedes aegypti. De acordo com o Ndcleo
Municipal de Vigilancia em Saude (2017), o 1° LIRAa, executado no més de janeiro de 2017,
registrou um IIP de 33,7%, sendo considerado uma situacdo de alto risco. Vale o destaque de
que o deposito de criadouros predominante foi o0 A2 (pneus e depdsitos de armazenamento de

agua).
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Figura 12-Localizacdo do municipio de Serra Talhada/PE

\‘,

Fonte: Google maps Brasil, 2018.

Os dados populacionais foram constituidos a partir do universo de 827 domicilios
particulares permanentes. Para o calculo do tamanho da amostra foi considerada uma
prevaléncia de 50%, valor estimado quando ndo ha informacao sobre a proporcédo de interesse
(AGRANONIK & HIRAKATA, 2011), precisdo de 5%, intervalo de confianca, 95%, efeito
de desenho = 1 e 20% de perdas, obtendo-se uma amostra de 304 domicilios.

Para a selecdo dos domicilios pesquisados, utilizou-se a técnica de amostra
estratificada, selecionou-se por meio de sorteio aleatério o primeiro domicilio a ser
pesquisado e os demais, contou-se um imovel apds o imoével pesquisado e assim
sucessivamente. Os domicilios fechados (ap0s trés visitas) e as recusas foram substituidos
pelo subsequente. Incluiram-se na pesquisa 0s residentes do bairro Mutirdo que fosse
responsavel pelo domicilio com idade igual ou superior a 18 anos.

De acordo com os trés topicos do CAP, observam-se: o conhecimento possuido pela
comunidade do bairro de estudo referente ao uso de agrotoxicos nos domicilios e
peridomicilios para o combate ao Aedes aegypti, a atitude da comunidade sobre a utilizacédo
desses quimicos e as praticas de cuidados ambientais visando a eliminacdo dos criadouros e
de protecdo contra a exposicdo quimica. Para analise dos trés topicos do CAP foram

consideradas duas categorias segundo o0 gque se segue no Quadro 5:
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Quadro 5-Critérios estabelecidos para as categorias de conhecimento, atitude e pratica

CONHECIMENTO

VALORACAO

Adequado ou suficiente

Inadequado ou insuficiente

Oito perguntas

Frequéncia de respostas corretas
igual ou maior que 75% sobre os
produtos utilizados pelos
Agentes de Combate a Endemias
(ACE), a definicio de
agrotoxicos e os efeitos que os
mesmos trazem a salde humana.

Frequéncia de respostas corretas
abaixo de 75% sobre os produtos
utilizados pelos Agentes de
Combate a Endemias (ACE), a
definicdo de agrotdxicos e 0s
efeitos que os mesmos trazem a
salde humana.

ATITUDE

Adequada ou satisfatoria

N&o adequada ou insatisfatoria

Quatro perguntas

Frequéncia superior a 75% de
respostas favordveis ao uso de
agrotoxicos no controle vetorial
do Aedes aegypti.

Frequéncia superior a 75% de
respostas favordveis ao uso de
agrotoxicos no controle vetorial do
Aedes aegypti.

PRATICAS

Adequada ou suficiente

Inadequado ou insuficiente

Dez perguntas

Quando havia uma frequéncia de
respostas corretas igual ou maior
que 75% sobre as praticas de
cuidados a nos domicilios e
peridomicilios visando
eliminacdo dos criadouros e
protecdo contra a exposicdo
quimica no controle vetorial do
Aedes aegypti frente aos
possiveis efeitos tdxicos na
salide

Quando esta frequéncia estava
abaixo dos 75%.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Os resultados foram organizados no programa Epilnfo versdo 7.2.0, e apresentados de

forma descritiva, com frequéncias absolutas e relativas, dispostos em tabelas ilustrativas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de

Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE (CAEE n°

64635017.9.0000.5208).

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas, de moradia e servicos basicos dos residentes do bairro

Mutirdo.

Foram pesquisados 304 residentes no bairro de estudo. No que se refere a faixa etaria,

a idade dos entrevistadores variou de 18 a 91 anos (média = 44 anos; mediana = 41 anos,

desvio padrdo = 16 anos). Observa-se que 214 (70,39%) sdo mulheres na faixa etaria entre 25
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e 44 anos, 145 (47,70%) e desempregadas, 148 (48,64%). O grau de escolaridade mais

frequente foi o fundamental incompleto (24,01%) e 15% eram analfabetos.

Analisando a variavel renda familiar, observou-se que 187 (61,51%) possuiam renda
de até 1 salario minimo, destacou-se também as familias que sobrevivem apenas com a renda
do Programa Bolsa Familia 42 (13,82%) (Tabela 4).

Tabela 4 -Dados socio demograficos da populacdo do bairro Mutirdo, Serra Talhada-PE

Variaveis N %
Idade (em anos)

18a24 33 10,86
25a44 145 47,7
45 a 64 anos 87 28,62
Acima de 65 anos 39 12,83
Sexo

Feminino 214 70,39
Masculino 90 29,61
Ocupacéo

Aposentado 54 17,76
Autébnomo 36 11,84
Desempregado 148 48,64
Emprego fixo 44 13,47
Estudante 08 2,6
Trabalhador rural 04 1,3
Trabalho Informal 10 3,2
Escolaridade

Analfabeto 43 14,4
Ler e escreve 26 8,5
Primario completo 07 2,3
Primario incompleto 48 15,79
Fundamental completo 22 7,24
Fundamental incompleto 73 24,01
Médio completo 55 18,09
Médio incompleto 23 7,57
Superior completo 01 0,33
Superior incompleto 06 1,97
Renda (em salario minimo)

Apenas o Bolsa Familia 42 13,82
Até 1 187 61,51
1 a2 salarios 68 22,37
2 a 3 salarios 01 0,33
Sem rendimentos 06 1,97

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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Conhecimento sobre os produtos utilizados pelos Agentes de Combate a Endemias (ACE), a
definicdo de agrotoxicos e os efeitos que os mesmos trazem a satde humana

A maioria dos entrevistados, 161 (52,96%), nunca ouviu falar sobre o uso de produtos
quimicos no controle do Aedes aegypti. Dos pesquisados que ouviu falar sobre uso dos
quimicos, 143 (45,07%), os meios de comunicacdo para obtencdo da informacdo foram os
agentes de combate a endemias (ACE) no momento da visita domiciliar e os agentes
comunitérios de saude (ACS).

Sobre os produtos utilizados pelos ACE 253 (83,22%), entrevistados relataram ndo ter
conhecimento sobre o assunto e 115 (37,83%) ndo reconhecem tais produtos como
agrotoxicos. Quanto ao conceito de agrotoxico, 182 (59,87%) ndo souberam responder a
pergunta. Dos 122 (40,13%) entrevistados que responderam, 78 (25,66%) definiram
agrotoxicos como veneno utilizado na lavoura, mas ndo conheciam pessoas, 126 (41,45%)
que tenham adoecido ap6s o uso desse biocida. Dos 304 entrevistados, 139 (45,72%)
reconheceram o agrotoxico como produto que faz mal a saude humana (Tabela 5).

Tabela 5-Frequéncia de conhecimento de acordo com a valoracéo sobre os agrotdxicos
utilizados nos domicilios e peridomicilios no bairro Mutirdo, Serra Talhada/PE

Categorias Suficiente Insuficiente

n % N %
Conhecimento sobre os produtos utilizados pelos 38 12,5 266 87,5
ACE
Reconhecimento dos produtos utilizados pelos 68 22,4 236 77,6
ACE como agrotoxicos
Conhecimento sobre a definicao de agrotdxico 122 40,1 182 59,9
Conhecimento sobre os efeitos a salde humana 54 17,7 250 82,3

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Atitude sobre os perigos do uso de agrotdxicos no controle vetorial de Aedes aegypti

Sobre os produtos utilizados pelos ACEs no controle do Aedes aegypti, 237 (77,89%)
acham que tais produtos ndo sdo agrotoxicos. Quanto a importancia de utilizar quimicos no

controle do vetor, 212 (69,74%) entrevistados opinaram positivamente ao atual método de
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controle, pois ajuda a diminuir as muricocas 98 (46,22%) e as doengas causadas pelo
mosquito 47 (22,17%). No que diz respeito a acdo biocida dos agrotdxicos, 156 (51,32%)
entrevistados acham que tais produtos fazem mal a salde humana. A maior parte 183
(60,20%) acredita que mesmo existindo saneamento basico adequado no bairro é necessario o
uso de produtos quimicos no controle do vetor e 205 (67,43%) relataram que 0S Servicos

publicos e governamentais sdo 0s responsaveis pelo controle oficial do mosquito (Tabela 6).

Tabela 6-Frequéncia de atitudes de acordo com a valoracéo sobre os perigos do uso de
agrotdxicos no controle vetorial de Aedes aegypti

Categorias Adequada Inadequada

N % N %
Em sua opinido, os produtos utilizados pelos ACE 67 22,11 237 77,89
sdo agrotoxicos?
Em sua opinido, o agrotoxico faz mal a saude? 156 51,32 148 48,78
Em sua opinido, quem pode ser responsavel pelo 205 67,43 99 37,52
controle do mosquito?
Vocé acha importante manter o uso de quimicos no 92 30,96 212 69,74

controle do mosquito?

Vocé acha que se tivesse um saneamento basico

adequado no seu bairro, precisaria utilizar produtos 121 39,80 183 60,20
quimicos no controle do vetor?

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Praticas de cuidados ambientais e contra a exposi¢do quimica no controle vetorial de Aedes

aegypti frente aos possiveis efeitos toxicos na salde

A maioria, 172 (56,44%) dos entrevistados ja observaram larvas de mosquito em seus
reservatorios de agua. Destes, 113 (64,94%) relataram fazer a eliminacédo, contudo, a limpeza
dos reservatdrios é realizada num periodo superior a 30 dias, 154 (50,66%). Para reduzir o
incbmodo dos mosquitos em casa, 133 (43,75%) entrevistados descartam o lixo/entulho e
protegem seus reservatorios de agua. Quanto ao acUmulo de lixo na rua, 167 (54,93%)
entrevistados relataram ja ter observado mesmo existindo coleta de lixo (Tabela 7).

Em relacdo as praticas de protecdo contra a exposi¢do quimica no controle vetorial do

Aedes aegypti, 215 (70,72%) moradores afirmaram que o carro fumacé ja passou na rua em
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que mora e assume positividade a estratégia. Desses, 86 (42,36%) abrem as portas e janelas, e
esperam o carro do “remédio” em frente a sua residéncia. Quanto a aplicagao residual com
bombas intercostais, 172 (56,77%) sujeitos responderam nunca ter recebido em casa tal
aplicacdo (Tabela 7). Dos que receberam 112 (88,18%) declararam ter saido da sua residéncia
e pouco tempo apds o término da pulverizagdo se recolheram, mesmo recebendo orientaces
para esperar 30 minutos 77 (42,31%). 187 (61,51%) utilizam algum produto para controlar o

mosquito dentro de casa.

Tabela 7-Frequéncia das praticas de cuidados ambientais e contra exposi¢do quimica no
controle vetorial de Aedes aegypti

Categorias Adequada Inadequada

N % n %
Praticas de cuidados ambientais
Vocé tem observado larvas de mosquito nos 132 43,56 172 56,44
reservatorios de agua em sua casa?
Se sim, vocé elimina as larvas? 113 64,94 61 35,06
Quantas vezes vocé limpa seus reservatorios? 24 7,89 154 50,66
Vocé tem observado lixo, latas, cascas de coco,
pneus velhos no entorno de sua casa? 137 45,07 167 54,93
O que vocé faz em casa para reduzir o incdmodo
dos mosquitos? 133 43,75 171 56,25

Préticas contra exposi¢cdo quimica

J& passou o carro fumacé na rua em que vocé

mora? 89 29,28 215 70,72
Se sim, 0 que vocé fez na sua casa quando o

carro do fumacé passou? 3 1,48 190 93,59
Os agentes ja aplicaram algum produto com a

bomba de costas dentro da sua casa? 172 56,77 121 39,93
Se sim, o que vocé fez quando recebeu a

aplicagéo? 4 3,15 112 88,18
Quais as informacgBes recebidas antes das

aplicagBes? 58 31,87 77 42,31
Quais produtos vocé utiliza para o controle de

mosquitos em sua casa? 117 38,49 187 61,51

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Discussdo

Os resultados obtidos demonstram que as precarias condicdes de saneamento

ambiental, com presenca de esgoto a ceéu aberto juntamente com a intermiténcia no

abastecimento de agua, geram condicBes favoraveis para a proliferacdo do Aedes aegypti ** '*
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1213 Vale destacar que moradia com acesso a 4gua potavel e ao saneamento bésico sdo
fundamentais para a prevencao das arboviroses e estdo associadas a maior expectativa de vida

saudavel e menor mortalidade infantil e materna* *°.

O conhecimento sobre os agrotdxicos utilizados nos domicilios e peridomicilios
mostrou-se insuficiente. A maioria dos entrevistados nunca ouviu falar sobre o uso de
quimicos no controle do vetor e tampouco conhecem os larvicidas e adulticidas utilizados
pelos ACE no “tratamento” domiciliar e peridomiciliar dos criadouros. Estratégia utilizada ha
décadas, apesar da sua evidente ineficacia® %1% %,

O larvicida aplicado diretamente nos reservatorios de agua para consumo humano é o
Piriproxifen®. Este veneno, recomendado pela OMS, é um inibidor de crescimento larvério
pertencente a classe toxicologica IV para seres humanos, que altera o processo de
desenvolvimento larva-pupa-adulto, gerando assim malformacdes e causando a morte ou
incapacidade nos mosquitos®.

Nesse sentido, a Red Universitaria de ambiente y salud *® publicou um relatério de
médicos argentinos onde chamam atencdo para a suspeita de que o Piriproxifen, larvicida
adotado pelo Ministério de Saude brasileiro e utilizado na agua de beber para combater o
Aedes, pode ter relacdo direta com a microcefalia. Estudo realizado nos Estados Unidos
demonstrou efeitos morfologicos adversos, incluindo defeitos craniofaciais. Assim, os dados
do estudo sugerem que a toxicidade Piriproxifen pode ndo se limitar aos insetos **.

Na aplicacdo residual, é utilizado o Bendiocarb, classificado como carbamato inibidor
de acetilcolinesterase de classe toxicoldgica |I. Embora essa substancia tenha sido
recomendada pela OMS, para controle de vetores na saude publica, a agéncia reguladora
United States Enviromental Protection Agency (EPA) negou a renovacgdo de seu registro em
2000, uma vez que o referente produto indica riscos agudos e crénicos tanto para a saude

humana quanto para o meio ambiente®.
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Na aplicagdo a UBV é utilizado o Malathion, um organofosforado de agdo neurotoxico
e classe toxicoldgica Il. Esse biocida é considerado pela Agéncia Internacional de Pesquisa
em Cancer (IARC) como potencialmente cancerigeno para os seres humanos?. Os inseticidas
(carbamatos, piretroides e organofosforados) tem sido ultilizados h& décadas para suprimir as
populacbes de Aedes, entretanto, um estudo recente de revisao sistematica sobre a eficacia de
diferentes estratégias para reduzir a incidéncia da dengue ndo forneceu evidencias para apoiar
0 uso de inseticidas™ .

Em relacdo ao reconhecimento desses quimicos como agrotxicos, observou-se que 0s
entrevistados desconhecem tal fato, pois o definem como veneno utilizado na lavoura e ndo
no controle do mosquito. Os agrotoxicos além de serem empregados em atividades agricolas
sdo utilizados em produtos domissanitarios e em agdes de saude publica para o controle de
vetores transmissores de doencas, como 0s mosquitos do género Aedes?.

Sobre a definicdo de agrotoxico, a maioria dos sujeitos ndo soube responder a
pergunta, o que confirma a ocultacdo de informacdo sobre o uso da substancia em campanhas
de satide publica e seu impacto na satide das pessoas®>.

Em relacdo a atitude, os sujeitos opinaram favoravelmente a utilizacdo de tais
substancias desconsiderando seus efeitos na saide humana. Assim sendo, € provavel que tal
atitude seja um reflexo dos materiais utilizados nas campanhas de prevencdo da Dengue,
Chikungunya e Zika que ao centrar toda a construcdo do discurso no combate de Aedes,
desloca-se o foco das condicées de vida que propiciam os criadouros™ ** 2*. As condices
ambientais e ndo as sociais determinariam a epidemia. E o controle quimico, nessa
perspectiva, seria a solucdo Unica?*.

Sobre as préticas de cuidados ambientais nos domicilios e peridomicilios visando
eliminacdo dos criadouros, foram consideradas inadequadas. A maioria dos entrevistados

encontra-se passivo no que diz respeito a protecdo e limpeza de seus reservatorios e descarte
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do lixo. Estudos demonstram que as intervengGes da comunidade com remogao ambiental de
mosquitos e cobertura de locais de reproducédo tém efeitos positivos na prevencdo da Dengue,
Chikungunya e Zika®> %°.

As préticas contra a exposicao quimica no controle de Aedes foram inadequadas. O
perigo relacionado ao regime de uso de agrotoxicos parece estar bem definido para a
comunidade cientifica de um modo geral, mas ndo para a populacio vulneravel?” %, Segundo
Santos®, sobre a utilizacdo de inseticidas, a populacdo desconhece o fato de serem produtos
quimicos e 0s potenciais riscos a saude relacionados a esses produtos. Em decorréncia, a
populacdo ndo sabe informar os cuidados que devem ser tomados para evitar a exposicéo
quimica. Esse desconhecimento é possivel, devido a ocultacdo de risco nos manuais técnicos,
que minimizam esse fato, alegando ser um produto que s6 faz mal ao mosquito,
desconsiderando o perigo aos seres humanos®.

Em relacdo ao viés de informacdo, é possivel que as respostas do questionario
mostrem uma intencdo das pessoas em responder positivamente ao que € esperado para 0

programa. A limitacdo ficard no sentido de que com esse instrumento (CAP) ndo se possa

afirmar categoricamente o que pensa o sujeito sobre as questdes colocadas.

Consideracdes finais

A populacdo de estudo possui conhecimento insuficiente sobre os perigos e cuidados
de protecdo a saude humana diante do uso de agrotoxicos no controle vetorial de Aedes
aegypti. Esse desconhecimento refletiu em préaticas inadequadas contra a exposicdo quimica e
demonstra ainda, atitude inadequada sobre o referido tema. No que diz respeito as praticas de
cuidados ambientais nos domicilios e peridomicilios visando a eliminacdo dos criadouros,

essa também se mostrou inadequada. A populacdo precisava cuidar dos seus domicilios,
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evitando recipientes como lixos, latas, cascas de coco e pneus em torno de suas residéncias,

pois acumulavam &gua e viabilizavam a cria¢cdo do mosquito vetor.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como foco os perigos no uso de agrotoxicos no controle
vetorial de Aedes aegypti. Os dados apresentados ao longo do estudo demonstram a
invisibilidade sobre os perigos decorrentes da utilizagdo indiscriminada de agrotdxicos tanto
na saude publica quanto no agronegdcio. E preciso destacar os efeitos perniciosos desses
produtos a salde humana e 0s impactos ambientais negativos do solo, da dgua e do ar, onde as
consequéncias se manifestam de forma e intensidade diferentes causando um desequilibrio
biolégico.

Ao considerar os contextos socioambientais, no nivel macro, e a percep¢do dos
participantes envolvidos no Municipio de Serra Talhada, observa-se uma regido com alto PIB,
porém de alta concentracdo monetaria, baixo IDH, niveis de escolarizacdo deficientes, além
de saneamento insuficiente.

O bairro de Mutirdo, no micro contexto, a situacdo é semelhante. Baixo indice de
escolaridade, servicos de coleta de residuos sélidos precarios, esgotos a céu aberto,
intermiténcia no abastecimento de dgua e armazenamento inadequado e uma populacao ciente
sobre como evitar Aedes aegypti. De maneira geral, observa-se uma regido negligenciada
devido a ndo realizacdo das politicas publicas.

Em relacdo as categorias do estudo CAP, os pesquisados possuem conhecimento
insuficiente sobre os perigos e cuidados de protecdo a saude humana diante do uso de
agrotoxicos no controle vetorial de Aedes aegypti. Demonstra ainda, atitude e préaticas
inadequadas sobre o referido tema. Sobre as préaticas de cuidados ambientais nos domicilios e

peridomicilios visando a eliminacdo dos criadouros, essa também se mostraram inadequadas.
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APENDICES

APENDICE A - Artigo submetido & Revista Ciéncia e Satide Coletiva

PERIGO NO CONTROLE VETORIAL DE AEDES AEGYPTI: UM OLHAR PARA
ALEM DO MOSQUITO
DANGER IN AEDES AEGYPTI VECTOR CONTROL: LOOKING BEYOND THE
MOSQUITO

RESUMO

As abordagens de controle das arboviroses Dengue, Chinkugunya e Zika virus tem mantido a
aplicacdo de inseticidas quimicos como principal estratégia de controle do mosquito
transmissor — Aedes aegypti — nos protocolos dos programas oficiais de controle nos
municipios.  Esses quimicos utilizados na salde publica quando somado ao uso
indiscriminado pelo agronegdcio colocam o Brasil na posicdo de maior consumidor de
agrotoxico no mundo. Contudo, devido a sua agdo toxicoldgica e biocida, o uso dessas
substancias traz efeitos indesejados, tanto para a saide humana quanto para 0 meio ambiente.
Este estudo tem como objetivo analisar criticamente a utilizacdo de agrotoxicos na saude
publica - a partir de uma revisdo de artigos cientificos e documentos sobre o tema.
Atualmente, o0s agrotoxicos utilizados em programas de salde sdo o0s inseticidas
organofosforados, carbamatos e piretroide. E importante incorporar estratégias que promovam
a integracdo dos diversos elementos que compfe a causalidade de doencas como as
arboviroses. Sendo assim, a ado¢do de um modelo de controle vetorial com abordagem
ecossistémica € a alternativa mais adequada.

Palavras-chave: intoxicacdo; pesticidas; arbovirus; controle de vetores; Aedes.

ABSTRACT
The main strategy in the protocols of official municipal programs for controlling Aedes
aegypti, the most important mosquito regarding transmission of the dengue, chikungunya and

Zika arboviroses, continues to be application of chemical insecticides. These chemicals that



116

are used within public health programs, along with those used similarly within agriculture,
place Brazil in the position of the biggest consumer of agricultural pesticides in the world.
However, because of the toxicological and biocidal action of these substance, their use brings
undesirable side effects, both for human health and for the environment. This study aimed to
critically analyze the use of agricultural pesticides for public health purposes, through a
review of scientific articles and documents on this topic. Currently, the agricultural pesticides
used in public health programs are organophosphate, carbamate and pyrethroid insecticides. It
is important to incorporate strategies that promote the integration of the various elements that
make up the causality of diseases such as arboviruses. Therefore, the adoption of a vector
control model with an ecosystem approach is the most adequate alternative.

Keywords: pesticides; arboviruses; vector control; Aedes.

INTRODUCAO

O controle de Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762) € um desafio para a satde
publica em nivel mundial devido a sua relagdo com a atual situacdo de transmissdo das
arboviroses Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela urbana. E considerado um dos mais
importantes insetos hematofagos entre todos os Arthropoda, pois durante o seu
hematofagismo realizado pelas fémeas, quando infectadas, pode transmitir agentes biologicos,
como virus, bactérias, que em determinadas condices produz doencas e epidemias’. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) situa o problema no nivel global em consequéncia de
sua crescente dispersdo territorial, necessidades em acdes de prevencédo e controle cada vez
mais complexas’, e dependente dos processos da determinacdo social decorrente das

iniquidades em saude.

O cenario epidemioldgico brasileiro das arboviroses no momento é preocupante, pois
estd ocorrendo uma triplice epidemia — Dengue, Febre Chikungunya e Zika — e ainda sob
risco de uma quarta, pela possibilidade de reemergéncia de Febre Amarela urbana. Todas
essas arboviroses tm em comum o mosquito Aedes aegypti como vetor®, sem considerar que
ainda ha possibilidade de outros vetores participarem da cadeia de transmissdo, como Aedes

4,5, 6

albopictus, do dengue e Culex quinquefasciatus do Zika , 0 que dificulta ainda mais o

processo de determinacao nos contextos urbanos nas periferias das cidades.

Os problemas decorridos por essas doencas tém levado a populacdo a demandar por
acOes répidas das autoridades de saude suscitando estratégias de controle vetorial. Os sistemas

de vigilancia epidemioldgica precisam reformular seus modelos de monitoramento, controle e
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avaliacdo frente a essa realidade. Ainda persiste um modelo centrado na eliminagdo ou
diminuicdo da densidade de vetores mediante uso de tecnologias biocidas ou de intervencao
na dindmica dos ecossistemas desses agentes que produz um grau ainda maior de incertezas

no tempo’.

Tendo como referéncia as estratégias adotadas pelo Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD), busca-se no presente artigo fazer uma reflexdo critica sobre o controle
quimico de Aedes aegypti e as consequéncias ambientais, sociais e humanas decorrentes desse

modelo mosquitocéntrico.
3. METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental, entendida como a que
explica um problema a partir de referenciais tedricos publicados em documentos®. No periodo
entre janeiro até agosto de 2017, foi realizado um levantamento bibliografico nos principais
documentos oficiais do Ministério da Saude, Organizagdo Pan-americana de Salde e
Organizacdo Mundial de Sadde, além da busca em banco de dados da Scielo, Pubmed,

dissertacdes, teses e livros.

Foram utilizados os seguintes descritores nas buscas realizadas: Aedes aegypti,

inseticidas quimicos, controle vetorial e arboviroses.

O material foi catalogado e analisado a partir das seguintes categorias: (1) A interdependéncia
das condigcdes de vida em que vivem classes sociais mais vulneradas, (2) Abordagens de
controle do Aedes aegypti no Brasil para prevencdo das arboviroses, (3) O modelo
mosquitocéntrico e sua ineficacia, (4) olhar vigilante da sadde publica e o (5) (des)

conhecimento sobre os perigos do uso de agrotoxicos.

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de uma pesquisa bibliografica, o presente

estudo ndo necessitou da avalia¢do de um comité de ética em pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A interdependéncia das condi¢Ges de vida em que vivem classes sociais mais

vulneradas
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Tao urgente quanto a reforma politica, a reforma urbana tém sido alvo de debates pela
séria crise de salde publica causada pela infestacdo de Aedes aegypti, considerado o principal
vetor para seres humanos no mundo e transmissor do virus zika (ZIKV) e chikungunya
(CHIKV), além dos virus causadores da Dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4) e da

febre amarela®.

Para entender o que nos faz conviver com esse mosquito ha décadas, se faz necessario
um olhar para além da salde publica. A situacdo nas periferias brasileiras onde sdo
enfrentados sérios problemas na area do saneamento: &gua, esgoto, drenagem de aguas
fluviais e coleta de residuos sélidos sdo condigdes perfeitas para a producdo de vetores®
tornando-se possivel entender porque certos grupos populacionais sdo mais susceptiveis do
que outros para contrair determinadas doencas. A organizagdo social nos seus aspectos
sanitarios deveria ser prioridade nos municipios, afinal, a satde e a doenca também dependem

das condi¢des socioecondmicas, embora ndo somente delas.

As iniquidades sociais influenciam diretamente na disseminagdo de vetores como
Aedes aegypti e esse discurso oficial em que a populacdo é responsabilizada por proliferar
criadouros em suas residéncias é extremamente inadequado. Segundo Eminia Maricato®, o
saneamento basico seria fundamental para o controle do mosquito. E a segregacéo espacial da
pobreza seria central nessa determinacdo. Para compreender 0S processos sociais das
arboviroses, precisamos englobar a vida das pessoas, onde vivem e como vivem, cOmo
moram, qual infraestrutura e servicos utilizam'® uma vez que a historicidade das condicdes de

vida da populacdo e a maneira como ocupam o espaco urbano é que produz essas epidemias.

Abordagens de controle de Aedes aegypti no Brasil para prevencdo das

arboviroses

O combate ao Aedes aegypti foi institucionalizado no Brasil, de forma sistematizada, a
partir do século vinte, com o objetivo de reduzir o nimero de casos da febre amarela urbana,
que havia levado milhares de pessoas a 6bito™. Entre o periodo de 1902 a 1907, em que
Oswaldo Cruz foi diretor geral de saude publica, foram instituidas brigadas sanitarias com a
finalidade de detectar casos de febre amarela e eliminar focos do mosquito. Entre os anos de
1928 e 1929 iniciou no municipio do Rio de Janeiro uma epidemia que alcan¢ou 0s demais

municipios do estado, com registros de 738 casos e 478 dbitos*2.
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Medidas de controle foram adotadas nas Americas com o incentivo da Fundacdo
Rockefeller nas décadas de 1930 e 1940. Em 1947, a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) filiada a OMS coordenaram a erradicagdo do vetor no continente, por intermédio do
Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti. Eficientes programas foram implementados em
todos os paises latino-americanos, entre o final da década de 1940 e o inicio de 1950. O
Brasil, assim como outros paises latinos americanos, participou da campanha de erradicacao
continental e teve éxito na primeira eliminacdo do vetor em 1955. Essa espécie foi eliminada
em quase toda a América, com exce¢do dos Estados Unidos, Suriname, Venezuela, Cuba,

Jamaica, Haiti, Reptblica Dominicana e uma pequena parte da Coldmbia®® **.

Entre 1955 e 1973, o mosquito Aedes aegypti foi considerado erradicado no Brasil,
contudo em 1976 foi reintroduzido, tanto por falhas na vigilancia epidemiolégica como pelo
crescimento populacional acelerado em decorréncia do intenso fluxo migratorio das zonas
rurais para urbanas™. A partir de entéo, o vetor é encontrado em todos os estados brasileiros,
principalmente nas regifes mais quentes como as regides sudeste, nordeste e norte, tornando-

se uma tarefa desafiante para as autoridades de satide™.

Em 1990, foi criada a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) com o objetivo de
fomentar o saneamento basico a populacdo e passou a ser responsavel pela coordenacdo das
acOes de controle da dengue. A partir de 1994, houve uma dispersao de Aedes aegypti em
grande parte dos estados brasileiros provocando uma rapida ascensdo de Dengue, culminando
em uma epidemia no periodo de 1997-1998". Com o aumento do niimero de casos da doenca
e da infestacdo do vetor, 0 Ministério da saude elaborou em 1996 o Plano de Erradicacéo de
Aedes aegypti (PEAa), no intuito de reduzir os casos de dengue hemorragica. O plano, que
previa um modelo descentralizado com a participacdo das trés esferas do governo nao atingiu
seus objetivos e ponderou a inviabilidade técnica de erradicacdo do mosquito no curto e
médio prazo™.

Em julho de 2001, a Funasa resignou a meta de erradicar Aedes aegypti e passou a
considerar o controle vetorial, implementando o Plano de Intensificacdo das AcGes de
Controle da Dengue (PIACD), que preconizava agdes em municipios com maior transmissao
da doenca e considerados prioritarios entre todos com infestacdo ao vetor. Em 2002, foi
implantado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), dando continuidade a
algumas propostas do PIACD que tinha como objetivo de intensificar acdes e adotar
iniciativas capazes de melhorar os pontos positivos ja criados anteriormente: 1) uma grande

infraestrutura para controle de vetores nos estados e municipios (veiculos, equipamentos de
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pulverizagdo, microscopios e computadores); 2) cerca de 60.000 agentes, em mais de 3.500
municipios capacitados para o controle de vetores; 3) a existéncia de um conjunto de rotinas e

normas técnicas padronizadas nacionalmente para o controle de vetores’ 2.

Mesmo diante dos varios planos de controle da Dengue elaborados pelo Ministério da
Saude, a utilizagdo de agrotdxicos é dominante ha mais de 40 anos. A transmissdo da doenca
se mantém e os quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) continuam
circulando nas diversas regifes do pais. O Brasil tornou-se endémico com o dengue desde a
década de 90 e, em 2016 foram registrados 1.500.535 casos provaveis com uma incidéncia de
733.4 casos novos/100 mil habitantes, outros 726.560 casos suspeitos foram descartados e
confirmados 642 6bitos™®. Atualmente, as abordagens de controle vetorial difundidas no pais
englobam medidas de controle fisico, bioldégico e quimico, sendo o dltimo grupo mais

o - s : - 2
utilizado, destacando uma tradicdo sanitaria no controle vetorial “quimico dependente”?.

O modelo mosquitocéntrico e sua ineficacia

Os problemas decorridos pela triplice epidemia — Dengue, Febre Chikungunya e Zika
— e ainda sob-risco de uma quarta, pela possibilidade de reemergéncia de Febre Amarela
urbana, tém levado a populacdo a demandar por acOes rapidas das autoridades de saude
suscitando estratégias de controle vetorial de Aedes aegypti. Em dezembro de 2015, o
Ministério da Saude brasileiro intesificou 0 combate ao Aedes Aegypti utilizando as mesmas
ferramentas dos Ultimos 30 anos, periodo esse que a dengue se espalhou rapidamente no pais:
cerca de 90 casos/100mil em 1990; 400 casos/100mil em 2002; cerca de 550 casos/100mil em
2010 e cerca de 800casos/100mil em 2015, com 1,6 milhdo de casos e 863 Obitos por

Dengue®.

As acbes para o controle do vetor tém se concentrado na aplicacdo espacial de
inseticidas em ultrabaixo-volume e de larvicidas nos possiveis criadouros do mosquito,
utilizando-se inseticidas (piretroides e organofosforados) mantendo o modelo de quimico-
dependente?’. O Ministério da Satde utiliza agrotoxicos recomendados pela OMS, que o faz
por meio do World Health Organization Pesticides Evaluation Scheme, também conhecido
pela sigla WHOPES?®, programa que desde 1960 serve como referéncia para muitos no uso e

manejo de produtos contra insetos de importancia em salde publica.
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Atualmente, o WHOPES recomenda diferentes principios ativos para o controle de
Aedes aegypti nas fases larvaria e adulta®® sendo detalhado nos quadros 1, 2 e 3.

A utilizacdo de agrotdxicos no controle vetorial ainda é uma das principais estratégias
utilizadas ndo s6 pelo setor pablico, mas também pelo privado e até mesmo pelo doméstico.
Infelizmente, tal pratica ndo tem se mostrado eficaz e 0 que se percebe é o crescimento do
namero de localidades infestadas pelo vetor, com resisténcia aos agrotdxicos passiveis de uso
na satde publica e o esgotamento do painel de possibilidades de controle quimico?.

A baixa efetividade das acbes de controle de Aedes aegypti é justificada pelas
autoridades sanitarias como de responsabilidade individual da populacdo e da gestdo

1. Porém, as préticas demonstradas representaram um enfoque maior nas agdes de

municipa
combate ao vetor alicercado no uso de produtos quimicos, talvez por se acreditar na sua maior
eficAcia sobre o manejo ambiental, mas, essas medidas geraram resisténcia ao vetor e

consequentemente outras epidemias®.
O olhar vigilante da saude publica

Em 1990, foi estimado pela OMS, o acontecimento de 3 milhdes casos de intoxicagdo, dos
quais 75 mil desenvolveram cancer por exposi¢do. Sabe-se, contudo, que o nimero real é
ainda maior, ja que ha subnotificacdes oficiais devido ao baixo niumero de atendimentos
hospitalares e diagndstico preciso, tendo em vista que 0s sintomas nao sdo patognomaonicos,

ou seja, sdo sintomas bastantes gerais®.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Sadde *

, apds absorvidos por contato direto
(manuseio do produto) ou indireto (agua contaminada e alimentos ingeridos), cujo acesso ao
corpo é via transdérmica, inalatéria ou digestiva, 0os agrotoxicos podem suscitar diversos

efeitos na salde humana, sendo eles de forma aguda, subaguda ou crénica:

Aguda: Os primeiros sintomas aparecem pouco tempo apos a exposicdo de produtos com alto
grau de toxidade. Podendo ocorrer de forma leve, moderada ou grave, dependerd da
quantidade de agrotéxico absorvido pelo individuo. Os sinais e sintomas sdo translucidos e
objetivos variando de acordo com o ingrediente ativo (IA), como: nauseas, vomitos, fraqueza,

cefaléia, dispnéia, desmaio, convulsdes, contragdes musculares, epistaxe*.

12 Sangramento ou hemorragia nasal; hemorrinia.
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e Subaguda: Acontece por uma desprotecdo pequena ou moderada a produtos com médio ou
alto grau de toxidade, possuindo um aparecimento de sintomas mais lento. Sdo subjetivos
e vagos, tais como mal-estar, fraqueza, cefaléia, sonoléncia epigastralgia e, entre outros;

e Cronica: Possui um surgimento tardio, apds meses ou anos, através de uma exposicao
pequena ou moderada a um ou Varios quimicos, fomentando danos irreversiveis, como
efeitos neurotdxicos retardados, lesdes renais e hepaticas, paralisias, neoplasias, alteracdes
cromossomiais, teratogénese, desregulacfes enddcrinas e entre outros. Na maioria das
vezes sdo confundidos com outros distirbios ou até mesmo nunca serem associados ao

agente causador.

A medida que conhecemos os casos de doencas associadas aos efeitos crénicos
acarretados pelos agrotéxicos, existem grandes obstaculos em obtermos dados confiaveis 3.
Esses efeitos podem saltear, por exemplo, o sistema respiratorio, provocando desde uma asma
a fibrose pulmonar ou hepatopatias toxicas crénicas. No sistema nervoso, pode provocar
alteracdes neurocomportamentais, encefalopatias ou até mesmo as tentativas de suicidio como

foi observado por Dario Xavier Pires et al.*?

no seu estudo em que relacionou a prevaléncia
das tentativas de suicidio a exposicdo aos organofosforados monocrotofds e metamidofos.
Também sdo relatadas alteracGes na reproducdo humana, em que cerca de 70% das
mulheres que moram em cidades onde ha uso constante de agrotdxico relataram perda de feto
e 39,4% revelaram ter perdido um filho com menos de um ano de vida®. Além desses fatores,
apresentou-se as questdes de parto prematuro, recém-nascido de baixo peso, malformacoes
congénitas, infertilidade masculina, associadas aos efeitos de desregulacdo endocrina e
imunogenéticas de alguns ingredientes ativos ** %%

Cancer

Em estudos sobre os riscos de carcinogénese quimica (figura 1) através de uma
analise tedrica utilizando os modernos métodos da quimica quéntica, Pavdo e Ledo *
sinalizam que:

Alguns compostos utilizados no combate ao Aedes aegypti foram aqui
sinalizados através de um método quimico-quantico de caracterizacao
de carcindgenos. Todos eles apresentaram um forte carater
eletrofilico, uma das caracteristicas de agentes quimicos
carcinogénicos. Uma analise estatistica levando em consideracédo
cinco descritores da acdo carcinogénica mostrou malation, fenitrotion

e o temefdés com elevada atividade, comparavel a carcindgenos
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conhecidos, como aflatoxina, benzopireno, tetracloreto de carbono. A
analise apresentada serve de alerta. Seria recomendavel ndo utilizar

tais substancias potencialmente perigosa.

Os agrotdxicos tém a potencialidade de provocar danos celulares ou inibir o sistema de
supressdao das mutacBes genéticas dos organismos interrompendo uma cadeia de reacOes
alteradas, podendo ser o ponto de partida para a evolucdo de diversos tipos de cancer *.

Foram avaliados 83 artigos cientificos em revisao sistematica de literatura *°, com o
objetivo de investigar o uso de agrotdxicos e a ocorréncia de cancer nos anos 1992 a 2003. A
conclusédo do autor foi de que varios estudos mostravam associacdo entre a exposi¢ao aos
agrotoxicos e a incidéncia de neoplasias, tais como leucemia e linfoma ndo - Hodgkin, e, em
menor grau, existiu uma associagao entre os agrotdxicos e alguns tumores sélidos, como os de

cérebro e prostata >

Além da extensa literatura cientifica que confirma as relagdes entre os agrotoxicos e as
neoplasias do sistema hematopoiético’®, nos Gltimos anos est&o sendo condensadas evidéncias
sobre as relacBes entre esses quimicos e neoplasias em diversas localiza¢cdes do organismo,

como canceres de pulméo, estdbmago, melanoma, préstata, cérebro, testiculos e sarcomas >

40,41

Essas evidéncias conduziram o Instituto Nacional de Céancer (INCA) a lancar uma
Nota Publica em abril de 2015, objetivando “[...] demarcar o posicionamento do INCA contra
as atuais praticas de uso de agrotdxicos no Brasil e ressaltar seus riscos a saude, em especial

A 42
nas causas do cancer” ™.

Destaca-se também que em marco de 2015 a IARC publicou a Monografia volume
112, em que, apOs a avaliacdo da carcinogenicidade de cinco ingredientes ativos de
agrotoxicos por uma equipe de pesquisadores de 11 paises, incluindo o Brasil, classificou
como provaveis agentes carcinogénicos para humanos (Grupo 2A), os inseticidas malation e
diazinon e os inseticidas tetraclorvinfos e paration como possiveis agentes carcinogénicos
para humanos (Grupo 2B). Enfatiza-se que a malation é autorizado e amplamente usado no
territorio brasileiro como inseticida em campanhas de saude publica no controle vetorial de

Aedes aegypti.

13 Responsavel pela producdo de células sanguineas e da linfa, e se localiza no interior de alguns tipos de 0ssos.
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Desregulacdo enddcrina

Interferentes enddcrinos (IEs) é definido pelo o International Programme on Chemical
Safety (IPCS) como substancias ou misturas com a capacidade de interferir nas fungdes do
sistema enddcrino, causando efeitos antagbnicos em um organismo intato ou na sua prole. Os

principais sistemas afetados pelos IEs s&o: imunolégico, nervoso e reprodutor 3 %,

Fontenele et al.* cita, como exemplo de interferente enddcrino, agrotéxicos
registrados no Brasil e utilizados no controle vetorial associados a desregulacdo enddcrina
como por exemplo a cipermetrina e malation. Karen Friedrich “* afirma que esses agrotoxicos

estdo relacionados a efeitos como:

Agonismo ou antagonismo das funcdes dos receptores de estrogenos e
androgenos, desregulacdo do eixo hormonal hipotalamo-pituitaria,
inibicdo ou inducdo de prolactina, progesterona, insulina,
glicocorticoides, tireoideanos e inducdo ou inibicdo da enzima
aromatase, que é responsavel pela conversdo do precursor androgeno

em estrogenos.

Dentre tantos pesquisadores brasileiros que trazem os efeitos a saude causada pelos

agrotoxicos, 1dé Gurgel **

, em seu estudo sobre os Agentes de Saude Publica em Pernambuco,
ja trazia como resultado evidéncias que dentre os entrevistados da sua pesquisa 47%
apresentam distarbios da visdo; 38% alergias; 34% dorsalgias; 25% cefaleia frequente; 24%
infeccbes com mais frequéncia do que as pessoas do seu convivio; 20% (71) apresentam
nauseas frequentes; 19% distarbio do sono; 19% disturbio da audicdo; 18% ma digestdo
frequentemente; 17% parestesias; e 17% tremores nas maos.

O quadro 4 mostra uma sistematizacdo dos efeitos a saide humana e os Grgdos
afetados decorrentes da utilizacdo de agrotoxicos. Essa sistematizacao foi baseada em revisao
de literatura, base de dados cientificos, documentos de instituicdes reguladas e de pesquisas
(IARC, ANVISA, ABRASCO, FIOCRUZ, Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados
Unidos).

Alem dos efeitos toxicos evidentes descritos na literatura cientifica nacional e
internacional, as acdes para o enfrentamento do uso dos agrotoxicos tém como base o Direito
Humano a Alimentacdo Adequada — DHAA (previsto nos artigos 6° e 227° da Constituicao da

Republica Federativa do Brasil de 1988), a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
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Nutricional (Decreto n°7.272, de 25/08/2010), a Politica Nacional de Salude Integral das
Populagdes do Campo e da Floresta - PNSIPCF (Portaria n° 2.866 de 02/12/2011), a Politica
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria n°® 1.823, de 23/08/2012) e a
Politica Nacional de Agroecologia e Produgdo Organica - PNAPO (Decreto n® 7.794, de
20/08/2012) * .

(Des) conhecimento do perigo sobre a utilizacdo do agrotdéxico

Denise Pimenta*® salienta que muito ja se sabe sobre a influéncia dos contextos
econdmicos, politicos e sociais nas condi¢des de vida, de saude e de adoecimento das
populacdes. A urbanizacdo descontrolada associada a intensa mobilidade humana assim como
a inadequacdo de habitacdes, de sistemas de distribuicdo de agua, esgoto e gestdo de residuos
solidos contribuiram para que 0 mosquito Aedes aegypti alcancasse altas densidades.

O ciclo de vida do vetor € essencialmente ligado a &gua, j& que a postura e o
desenvolvimento dos ovos ocorrem predominantemente em recipientes deixados com agua
exposta ou parada. O comportamento humano relacionado ao uso de recipientes naturais e
artificiais de coleta e armazenamento de agua no interior e nas imediacGes das residéncias
tornou-se um aspecto principal da estratégia global da OMS para a prevencdo das arboviroses

transmitidas pelo vetor em discusséo *'.

Para entender o processo pelo qual as pessoas constroem o conhecimento e déo
significado a prevencdo das arboviroses, partimos do entendimento de que a vida cotidiana
apresenta-se como uma realidade interpretada pelo ser humano, para 0s quais €
subjetivamente dotada de sentido apenas na medida em que forma um mundo coerente *.

Estudos realizados por Chiaravalloti et al.** demonstraram que, isoladamente, os
conhecimentos sobre o vetor em discussdo e as arboviroses transmitidas pelo mesmo foram
incorporados pela populacdo, mas ndo corresponderam necessariamente a uma mudanca de
habitos e consequentemente a uma reducao dos criadouros. Possivelmente isso se deva a
natureza formal e “externa” desse conhecimento adquirido, bem como a seu carater
fragmentario ou precariamente organizado, o que configura o conflito comunicativo entre a

l6gica sanitaria e a légica do senso comum “.

Lefévre et al.,°

apontam em sua pesquisa, para a necessidade de se estudar a
problematica educativa a fim de identificar, com mais precisdo e detalhe, o conhecimento da

populacdo, seus eventuais lapsos, seu grau de organicidade, com vistas ao enfrentamento da
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defasagem entre a informagdo e a prética, o que poderd contribuir para o incremento da
desejavel e necessaria participacdo popular no combate ao vetor.

As informacgdes sobre as arboviroses e o vetor sdo 0s pontos de partida para
desencadear agdes de controle. A capacidade dos servicos de salde de responder, com acdes
efetivas de controle, a notificacdo de transmisséo localizada numa area geogréfica restrita, é a

>l Nesse contexto, é de

forma possivel de prevenir epidemias de grandes dimensfes
fundamental importancia apontar para o trabalho dos agentes comunitarios de salde e o
agente de controle de endemias que tem como fun¢des a educacdo em salide, a mobilizacdo e
a orientagdo da populacdo para adocdo de medidas simples de manejo ambiental para o

controle de vetores 2.

Considerando a informagdo um importante componente nos programas de promogao
da saude e prevencdo de doengas, mensagens informativas deveriam circular intensivamente
durante todo o ano, evitando inclusive, a falsa ideia de que as arboviroses transmitidas pelo
vetor s6 ocorre no verdo *°. Desse modo, a participacdo da populagdo, de forma consciente e
ativa, nas acOes de vigilancia e controle de Aedes aegypti, tem sido apontada como um dos
principais eixos de um efetivo programa de controle, a0 mesmo tempo em que se constitui

uma das mais complexas tarefas a serem implementadas.

E o veneno tem remédio?

Os dados apresentados ao longo do artigo demonstram a invisibilidade sobre os perigos
decorrentes da utilizacdo indiscriminada de agrotdxicos tanto na saude publica quanto no
agronegocio. E preciso destacar os efeitos perniciosos desses produtos a satide humana e 0s
impactos ambientais negativos do solo, da agua e do ar, onde as consequéncias se manifestam
de forma e intensidade diferentes causando um desequilibrio bioldgico.

E importante contribuir para o fortalecimento da consciéncia critica sobre os efeitos
deletérios decorrentes do coquetel de substancias quimicas langados no ambiente domiciliar e
peridomiciliar para o controle de Aedes aegypti e das arboviroses transmitidas pelo mesmo.
Essa estratégia considerada “mosquitocéntrica” além de ineficaz introduz situagdes de perigos
adicionais para populacdes ja vulnerabilizadas por suas condic@es de vida.

Para entender o que nos faz conviver com esse vetor ha décadas e porque certos grupos
populacionais sdo mais susceptiveis do que outros para contrair determinadas doencas, tais
como Dengue, Chikungunya e Zika, se faz necessario um olhar para além da dimensao

biolégica que incorpore também as iniquidades sociais existentes.
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A organizacdo social nos seus aspectos sanitdrios deveria ser prioridade para as

autoridades, afinal, a salde e a doenca também dependem das condi¢fes socioeconbmicas,

mas, diante do cenario epidemiolégico de arboviroses, a estratégia oficial de controle das

epidemias é baseada no controle quimico e uma guerra foi montada. Uma guerra onde o

inimigo nacional é um mosquito, Aedes aegypti.
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APENDICE B - Questionario de pesquisa

Pesquisa: “OS PERIGOS DO USO DE AGROTOXICOS NO CONTROLE VETORIAL DO
AEDES AEGYPTI: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA”

Pesquisadora: Thayna Rhayssa Batista da Silva

Orientadora: Solange Laurentino dos Santos
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Nome:

Apelido:

Municipio de origem:

Estado:

Secdo de variaveis independentes (caracterizacdo sOcio-econdmico-ambiental)Secdo de
variaveis independentes (caracterizagcdo socio-econdémico-ambiental)
A) Informagé&o social, econdmico e ambiental

Variavel Comentario Categorizacao
Idade Em anos
Sexo ) Masculino

) Feminino

Escolaridade

) Analfabeto;

) Ler e escreve;

) Ens. Primério incompleto;

) Ens. Priméario completo

) Ens. Fundamental incompleto
) Ens. Fundamental completo

) Ens. Médio completo
) Ens. Superior incompleto
) Ens. Superior completo

Ocupacéao

) Desempregado

) Emprego fixo

) Autdbnomo

) Aposentado

) Trabalho informal
( ) Estudante
( ) Dona de casa
( ) Trabalhador rural
( ) Sem trabalho

(
(
(
(
(
(
E
( ) Ens. Médio incompleto
(
(
(
(
(
(
(
(

Se trabalhador rural, faz uso de () Sim
agrotoxicos? ( ) Néo
Quantas pessoas moram em sua Em ndmeros:
casa? - criancas ()
-ldosos ()
-Mulheres ( )
- Homens ()
-E mulheres gestantes ()
Quantas pessoas trabalham em sua ( ) Nenhuma
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casa?

Somando a renda total das pessoas
gque moram na sua casa, quanto &,
aproximadamente, a renda familiar
mensal?

()
()
()
@)
()
()
()
Q)

1
2
3
4
N
A

D
D

enhuma renda

té 1 salario minimo

e 1 a 2 salarios minimos
e 2 a 3 salarios minimos

B) Moradia e servigos basicos

Variavel

Comentario

Categorizagao

Material de construgéo da casa?

( ) Alvenaria
( ) Papeldo ou outros materiais precarios;

( ) Barro
Quantos cdmodos tém na casa? Em ndimeros
Vocé tem quintal, ou jardim ou () Sim
espaco aberto? ( ) Néo
Existe alguma janela protegida () Sim
com tela? ( ) Néo
Vocé tem animal doméstico em () Sim
casa? ( ) Néo

C) Servigos béasicos — suprimento de agua e armazenamento

Variavel

Comentario

Categorizacao

Qual é sua fonte de agua?

( ) De torneira

( ) Chafariz

( ) Poco/cacimba
( ) Derio

( ) Carro pipa

( ) Agua de chuva
( ) Outros

Se de torneira, qual frequéncia?

( ) Todo dia

( ) Dias alternados

( ) Mais de uma vez por semana

( ) Passa mais de uma semana sem

( ) Néo falta 4gua
Se de poco/cacimba, a que Em metros
distancia esta a fonte de agua
mais proxima?
Vocé armazena agua? () Sim
(Se ndo pula pra a préxima parte ( ) Néo

sobre saneamento)

Para que finalidade vocé
armazena agua?

Para lavar e limpar a casa/roupas
Para beber
Para molhar as plantas

Se vocé armazena agua, quantas
vezes VOCé limpa 0S
reservatorios?

Dias alternados
Toda semana
Quinzenalmente

( ) Todo més

( ) Mais de um més sem lavar

()
()
()
( ) Para animais domésticos.
()
()
()

Em sua opinido, 0 que poderia

Resposta livre
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ser feito para resolver o problema
da falta de agua?

D) Esgotamento sanitario

Variavel Comentario Categorizagao
Existe banheiro dentro da casa () Sim
para o uso da familia? ( ) Néao
Se nédo, qual tipo de banheiro ( ) Banheiro comunitério
VOCé usa? () Banheiro compartilhado por vérias
casas
( ) Néo tem, faz ao ar livre
Existe esgoto a céu aberto () Sim
préximo a sua residéncia? ( ) Néo
() Jateve
Em sua opinido o mosquito da () Sim
dengue pode se desenvolver no ( ) Néo
esgoto? () Talvez
( ) Né&o tenho resposta
De quem vocé acha que € a culpa ( ) Governo
da falta saneamento no bairro. ( ) Municipio
( ) Moradores
E) Manejo dos residuos sélidos
Variavel Comentario Categorizacao
Como ¢ o feito o recolhimento do ( ) Coletado por homem ou caminh&o
lixo? ( ) Séo jogados em lugar particular
( ) Né&o tem lugar certo;
( ) Outros (especifique).
Se recolhido, qual a frequéncia? ( ) Diariamente
( ) Dias alternados
( ) Uma vez por semana
( ) Outros (especifique)
O que vocé faz com as garrafas ( ) Usa como pode de agua
ou latinhas que sdo descartadas ( ) Usa como vaso de planta
em sua casa? ( ) Joga no lixo
( ) Doa para reciclagem
F) Servicos basicos — drenagem de dgua
Variavel Comentario Categorizacao

A agua usada na cozinha esta () Sim
ligada ao esgoto? ( ) Néo

( ) Né&o sabe
A &gua usada no banheiro esta () Sim
ligada ao esgoto? ( ) Néo

( ) Né&o sabe

Secdo de variaveis dependentes

Conhecimento sobre o perigo a exposicdo quimica no controle vetorial do Aedes aegypti

| Variavel

| Comentario

| Categorizacio
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Informagdo/Comunicagao

Quando ouviu falar, pela
primeira vez, sobre o uso de
produtos quimicos no controle do
mosquito?

Ha muitos anos

No ano passado

Nos Ultimos meses
Nas ultimas semanas
Nos ultimos dias

N&o tenho resposta
Qutros (Lista livre)

Onde / por quem ouviu falar do o
uso de produtos quimicos no
controle do mosquito?

Familia
Amigos ou vizinhos
) Reunido comunitaria / chefes

comunitarios
( ) Naigreja/ lider religioso
( ) Campanha porta-a-porta
( ) Agentes Comunitérios de saude
( ) Agentes de Combate a Endemias
( ) Rédio
( ) Televiséo
( ) Cartazes
( ) Jornais
( ) Internet
( ) Comunicacao do governo
( ) Organizacéo local/nacional
( ) Né&o tenho resposta
( ) Outros (lista livre)

()
()
()
()
()
( ) Nunca
()
Q)
()
()
(

Vocé ja teve algum tipo de () Sim

doenca ligada a0 mosquito? ( ) Néo

Se sim, qual? ( ) Dengue
( ) Febre Chikungunya
() Zika

Conhecimentos sobre 0 perigo no uso de agrotoxicos

Vocé conhece 0s produtos () Sim

quimicos utilizados pelos ( ) Néo

Agentes de endemias no seu
bairro?

( ) Néo tenho resposta

Qual dessas opgdes vocé
reconhece como produtos
quimicos?

Pozinho
Repelente
Fumacé

Né&o tenho resposta
Outros (lista livre)

Vocé reconhece esses produtos
quimicos como agrotoxico?

Sim
) Néo
( ) Talvez
( ) Néo tenho resposta

()
()
()
() Spray
()
Q)
()

(

Vocé sabe o que é o agrotdxico?

Resposta livre
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Conhece alguém que tenha
adoecido depois do uso de
agrotoxico?

PN NN N

) Né&o tenho resposta

Se sim, 0 que ocorreu

Resposta livre

Vocé sabia que o agrotdxico faz
mal a saude?

() Sim
( ) Néo
() Talvez
( ) Néo tenho resposta

Vocé conhece algum tipo de
planta que seja utilizado no
controle do mosquito?

—~

) Sim

( ) Né&o tenho resposta

Se sim, como sdo utilizadas?

( ) Queimando a planta para liberar
fumaca

( ) Usando como repelente natural

( ) Usado a planta completa para afastar o
mosquito

( ) Como spray caseiro

( ) Usando espiral

Atitudes sobre 0 perigo a exposi¢do quimica no controle vetorial do Aedes aegypti

Variavel

| Comentério

| Categorizacéo

Informacao/Comunicacao

Qual dessas doencas vocé acha
ser um problema na
comunidade?

( ) Dengue

( ) Febre Chikungunya
() Zika

( ) Microcefalia

( ) Néo tenho resposta

Atitudes sobre o perigo no uso de agrotdxicos

Em sua opinido, os produtos () Sim
quimicos utilizados no controle ( ) Néo
do mosquito sdo agrotdxicos? ( ) Talvez
( ) Né&o tenho resposta
Em sua opinido, os agrotdxicos () Sim
fazem algum mal a satde? ( ) Néo
( ) Talvez
( ) Né&o tenho resposta
Em sua opinido, quem pode ser o ( ) Servicos publicos/governamentais
responsavel pelo controle do ( ) Dono da casa
mosquito? (  )Grupos  comunitarios especificos

responsaveis pelo problema
( ) Néo tenho resposta
Outros (resposta livre)

Vocé acha importante manter o () Sim
uso dos produtos quimicos no ( ) Néo
controle do mosquito? ( ) Talvez
( ) Nao tenho resposta
Vocé acha que se tivesse agua () Sim
encanada e coleta de lixo regular ( ) Nao
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no seu bairro, precisaria utilizar
quimicos no  controle  do
mosquito?

() Talvez
( ) Né&o tenho resposta

Vocé acha que existem plantas
que possam ser utilizadas no
controle do mosquito?

() Sim

( ) Néo

() Talvez

( ) Néo tenho resposta

Em sua opinido, existindo a
possibilidade de wusar essas
plantas elas seriam melhores para
sua saude e para o ambiente?

Reposta livre

Préaticas sobre o perigo na exposi¢do quimica no controle vetorial do Aedes aegypti

Variavel

| Comentério

| Categorizagio

Informagdo/Comunicagao

Quais sdo os esforcos no seu
municipio no controle do
mosquito?

Investigando os criadouros
Adicionando produtos na dgua
Borrifando dentro das casas
Informando as pessoas

Doando tampas para cobrir caixa d’agua
Dando peixe para colocar na agua
Fumacé

Mudando os vasos de plantas
Colocando cartazes ou panfletos
Reunides comunitarias

Nada

Né&o tenho resposta

Outros (resposta livre)

Praticas sobre 0 perigo no uso de a

rotdxicos

Vocé tem observado larvas de
mosquito nos reservatérios de
agua em sua casa?

Sim

Né&o

Talvez

N&o tenho resposta

Se sim, vocé elimina as larvas?

Sim

Né&o

Talvez

Né&o tenho resposta

()
()
()
@)
()
()
()
()

Vocé tem observado lixo, latas,
cascas de coco, pneus velhos no
entorno de sua casa?

Sim

Né&o

Talvez

Né&o tenho resposta

Protege com tampa todos os
reservatorios de agua na sua
casa?

Sim

Talvez
Né&o tenho resposta

Ja passou o carro fumacé na rua
em que vocé mora?

Sim

Né&o

Talvez

N&o tenho resposta

()
()
()
Q)
()
( ) Néo
()
Q)
()
()
()
Q)
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Se sim, vocé fecha as janelas da
sua casa quando passa?

Os agentes ja aplicaram algum
produto com a bomba de costas
dentro da sua casa?

() Talvez
() Néo tenho resposta

O que vocé faz na sua casa
quando recebe a aplicacdo do
fumacé?

Resposta livre

Sua casa ja recebeu a aplicacdo
do produto na agua, vaso de
planta, no ralo do banheiro ou em
outros recipientes?

() Sim
( ) Néo
( ) Talvez
()

N&o tenho resposta

Quais as informacbes recebidas
antes das aplicacdes dos
produtos quimicos ?

Resposta livre

Por ocasido da aplicagdo de
produtos (no ar, ou na agua, ou
em outros recipientes), alguém da
familia refere mal estar?

() Sim

( ) Néo

() Talvez

( ) Néo tenho resposta

Se sim, 0 que vocé faz?

Resposta livre

Vocé pode lembrar quando os
agentes de endemias visitaram
sua casa pela dltima vez?

( ) Durante ultimo més

( ) Dois meses atras

( ) De dois a quatro meses atras
( ) De quatro a seis meses atras
( ) Né&o se lembra

( ) Nunca

( ) Néo tenho resposta

( ) Outros (lista livre)

Quando o agente realiza a visita
na sua casa em que tipo de
reservatorio ele coloca o produto?

( ) Caixas d’agua

( ) Toneis/jarras /potes

( ) Filtros com agua beber
( ) Jarras de barro

( ) Emesgoto

( ) Bebedouros de animais
( ) Néo tenho resposta

( ) Outros (lista livre)

O que vocé faz em casa para
reduzir o incobmodo  dos
mosquitos?

() Borrifando ou vaporizando algum
produto dentro ou fora de casa

( ) Descartando fora lixo/entulho

( ) Protegendo reservatdrios de agua

( ) Coloca algum produto em agua

( ) Coloca peixe em agua

( ) Queima de espiral

( ) Telamento de janelas

( ) Usa mosquiteiro na cama

( ) Coloca repelente para mosquito
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Queimando plantas
N&o tenho resposta
Outros (lista livre)

Quais produtos vocé utiliza para o
controle de mosquitos dentro de
casa?

Spray

Pozinho

Inseticida elétrico

Queima de folhas de plantas
Né&o tenho resposta

Outros (resposta livre).

Qual a frequéncia de uso?

Todo dia

Com frequéncia, sem regularidade
Uma vez por semana

Uma vez por més

N&o tenho resposta

Outros (resposta livre).

VVocé gostaria de experimentar
uma forma de controle do
mosquito com base em plantas?

Sim

Né&o

Talvez

N&o tenho resposta

Se sim, qual motivo do uso?

()
()
Q)
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
@)

Mais barato

Mais cheiroso

Né&o faz mal a saude
Facil acesso

Né&o tenho resposta
Outros (resposta livre)
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MFF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 2 (et ]

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 279
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

UFPE CURSO DE MESTRADO PPGSC

TN [~
e
ne-

<

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa intitulada como,
Risco quimico no controle vetorial do Aedes aegypti: um estudo de conhecimento, atitude
e pratica, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Thayna Rhayssa Batista da Silva,
residente no enderego Rua Geneton Carneiro, namero 24, CEP: 55890-000. Telefone: (81):
9.9808-4015/ (81) 9-9221-3203. E-mail: thaynarbsbio@gmail.com e esta sob a orientagéo de
Solange  Laurentino dos  Santos  Telefone:  (81) 99757090 e  e-mail:
solaurentino@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensivel, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo haverd penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualguer momento, também sem nenhuma penalidade.

O estudo que tem como objetivo descobrir o que as pessoas sabem, sentem e como se
comportam sobre o controle do mosquito transmissor de doengas como a Dengue e a Febre,
fornecendo informacgdes sobre o que € conhecido, acreditado e realizado utilizando o
questionario de pesquisa para coleta de dados que terd um tempo minimo de vinte minutos.

O estudo podera trazer risco como o possivel constrangimento para o senhor durante a
aplicacdo do questionario e para minimizar os riscos a entrevista sera feita em local reservado
e individualmente.

E como beneficio a possibilidade de quantificar os riscos na exposi¢do quimica no controle
do mosquito Aedes aegypti no municipio de serra talhada, além de permitir uma maior visao
da comunidade em relacdo a compreensao dos fatores relacionados aos agrotoxicos.

Todas as informac@es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (gravacdes, entrevistas, fotos e questionario, ficardo armazenados em
pastas de arquivo no Departamento de Medicina Social no endereco Av. da Engenharia, s/n.
Cidade Universitaria. CEP: 50740-600. Recife — PE, em armario particular, sob a
responsabilidade da pesquisadora, durante 5 anos e no computador pessoal, pelo periodo
minimo de 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntéria, mas fica tambem garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
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necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pela pesquisadora
(ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF:
, abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com
a pesquisadora responsavel Thaynd Rhayssa Batista da Silva, concordo em participar do como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a
pesquisa, intitulada como Risco quimico no controle vetorial do Aedes aegypti: um estudo
de conhecimento, atitude e pratica, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso

retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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ANEXOS

ANEXO A- Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) - malation

International Agency for Research on Cancer

{7 World Health
%2 Organization

20 March 2015

IARC Monographs Volume 112: evaluation of
five organophosphate insecticides and herbicides

Lyon, France, 20 March 2015 — The International Agency for Research on Cancer (IARC), the
specialized cancer agency of the World Health Organization, has assessed the carcinogenicity of five
organophosphate pesticides. A summary of the final evaluations together with a short rationale have
now been published online in The Lancet Oncology, and the detailed assessments will be published as
Volume 112 of the IARC Monographs.

What were the results of the IARC evaluations?

The herbicide glyphosate and the insecticides malathion and diazinon were classified as probably
carcinogenic to humans (Group 2A).

The insecticides tetrachlorvinphos and parathion were classified as possibly carcinogenic to humans
(Group 2B).

What was the scientific basis of the IARC evaluations?

The pesticides tetrachlorvinphos and parathion were classified as possibly carcinogenic to humans
(Group 2B) based on convincing evidence that these agents cause cancer in laboratory animals.

For the insecticide malathion, there is limited evidence of carcinogenicity in humans for non-Hodgkin
lymphoma and prostate cancer. The evidence in humans is from studies of exposures, mostly agricultural,
in the USA, Canada, and Sweden published since 2001. Malathion also caused tumours in rodent studies.
Malathion caused DNA and chromosomal damage and also disrupted hormone pathways.

For the insecticide diazinon, there was limited evidence of carcinogenicity in humans for non-Hodgkin
lymphoma and lung cancer. The evidence in humans is from studies of agricultural exposures in the USA
and Canada published since 2001. The classification of diazinon in Group 2A was also based on strong
evidence that diazinon induced DNA or chromosomal damage.

For the herbicide glyphosate, there was limited evidence of carcinogenicity in humans for non-Hodgkin
lymphoma. The evidence in humans is from studies of exposures, mostly agricultural, in the USA,
Canada, and Sweden published since 2001. In addition, there is convincing evidence that glyphosate also
can cause cancer in laboratory animals. On the basis of tumours in mice, the United States Environmental
Protection Agency (US EPA) originally classified glyphosate as possibly carcinogenic to humans (Group
C) in 1985. After a re-evaluation of that mouse study, the US EPA changed its classification to evidence of
non-carcinogenicity in humans (Group E) in 1991. The US EPA Scientific Advisory Panel noted that the
re-evaluated glyphosate results were still significant using two statistical tests recommended in the IARC
Preamble. The IARC Working Group that conducted the evaluation considered the significant findings
from the US EPA report and several more recent positive results in concluding that there is sufficient
evidence of carcinogenicity in experimental animals. Glyphosate also caused DNA and chromosomal
damage in human cells, although it gave negative results in tests using bacteria. One study in community
residents reported increases in blood markers of chromosomal damage (micronuclei) after glyphosate
formulations were sprayed nearby.

How are people exposed to these pesticides?

Tetrachlorvinphos is banned in the European Union. In the USA, it continues to be used on livestock and
companion animals, including in pet flea collars. No information was available on use in other countries.

Parathion use has been severely restricted since the 1980s. All authorized uses were cancelled in the
European Union and the USA by 2003.
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IARC Monographs Volume 112: evaluation of
five organophosphate insecticides and herbicides

Malathion is currently used in agriculture, public health, and residential insect control. It continues to be
produced in substantial volumes throughout the world. Workers may be exposed during the use and
production of malathion. Exposure to the general population is low and occurs primarily through residence
near sprayed areas, home use, and diet.

Diazinon has been applied in agriculture and for control of home and garden insects. Production volumes
have been relatively low and decreased further after 2006 due to restrictions in the USA and the European
Union. Only limited information was available on the use of these pesticides in other countries.

Glyphosate currently has the highest global production volume of all herbicides. The largest use
worldwide is in agriculture. The agricultural use of glyphosate has increased sharply since the
development of crops that have been genetically modified to make them resistant to glyphosate.
Glyphosate is also used in forestry, urban, and home applications. Glyphosate has been detected in the
air during spraying, in water, and in food. The general population is exposed primarily through residence
near sprayed areas, home use, and diet, and the level that has been observed is generally low.

What do Groups 2A and 2B mean?

Group 2A means that the agent is probably carcinogenic to humans. This category is used when there is
limited evidence of carcinogenicity in humans and sufficient evidence of carcinogenicity in experimental
animals. Limited evidence means that a positive association has been observed between exposure to the
agent and cancer but that other explanations for the observations (called chance, bias, or confounding)
could not be ruled out. This category is also used when there is limited evidence of carcinogenicity in
humans and strong data on how the agent causes cancer.

Group 2B means that the agent is possibly carcinogenic to humans. A categorization in Group 2B often
means that there is convincing evidence that the agent causes cancer in experimental animals but little or
no information about whether it causes cancer in humans.

Why did IARC evaluate these pesticides?

The IARC Monographs Programme has evaluated numerous pesticides, some as recently as 2012
(anthraquinone, arsenic and arsenic compounds). However, substantial new data are available on many
pesticides that have widespread exposures. In 2014, an international Advisory Group of senior scientists
and govemment officials recommended dozens of pesticides for evaluation. Consistent with the advice of
the Advisory Group, the recent IARC meeting provided new or updated evaluations on five
organophosphate pesticides.

How were the evaluations conducted?

The established procedure for Monographs evaluations is described in the Programme’s Preamble.
Evaluations are performed by panels of international experts, selected on the basis of their expertise and
the absence of real or apparent conflicts of interest. For Volume 112, a Working Group of 17 experts from
11 countries met at IARC on 3-10 March 2015 to assess the carcinogenicity of tetrachlorvinphos,
parathion, malathion, diazinon, and glyphosate. The in-person meeting followed nearly a year of
review and preparation by the IARC secretariat and the Working Group, including a comprehensive review
of the latest available scientific evidence. According to published procedures, the Working Group
considered “reports that have been published or accepted for publication in the openly available scientific
literature” as well as “data from governmental reports that are publicly available”. The Working Group did
not consider summary tables in online supplements to published articles, which did not provide enough
detail for independent assessment.

What are the implications of the IARC evaluations?

The Monographs Programme provides scientific evaluations based on a comprehensive review of the
scientific literature, but it remains the responsibility of individual governments and other international
organizations to recommend regulations, legislation, or public health intervention.

Media inquiries: please write to com@jarc.fr. Thank you.
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ANEXO B - Carta de anuéncia

SECRETARIA DE SAA\UDE
NUCLEO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

GOVERNO DE

SERRA TALHADA
CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZAGAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Thayna Rhayssa

Batista da Silva, a desenvolver o seu projeto de pesquisa sobre Risco quimico no controle
vetorial do Aedes aegypti: um estudo de conhecimento, atitude e pratica, que esta sob a
orientacdo da Professora Solange Laurentino dos Santos cujo objetivo de analisar o
conhecimento, atitude e a préatica da populagdo sobre 0s riscos no uso de agrotdxicos no
controle vetorial do Aedes aegypti no municipio de Serra Talhada/PE, bem como 0 acesso a

cadernos de dados e relatorios dos indices de infestacGes para serem utilizados na referida

pesquisa.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta Instituicdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Serra Talhada, 01 de fevereiro de 2017

LA

\_Aron Lourengo. Araéje
Secretario Executivo de Salde
Port. n° 009/2017 PMST/GP SE-CC2






