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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a adesédo de gestantes as medidas de protegdo individual contra picadas
de mosquitos, recomendadas pelo Ministério da Satide e investigar os fatores associados a ndo
adocao dessas medidas.

METODOS: Foram entrevistadas 177 gestantes entre novembro de 2016 e fevereiro de 2017 nas
10 unidades bésicas de satide da cidade de Proprid, SE, duas localizadas na zona rural e oito
na zona urbana, durante as consultas de pré-natal, para levantar informacoes sobre o uso de
medidas preventivas contra a transmisséo vetorial do zika virus. Os dados foram analisados
utilizando métodos de estatistica descritiva, teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher, e
foi calculado o odds ratio. As varidveis independentes foram agrupadas por meio da anélise de
componentes principais, e as dependentes (uso de repelentes, mosquiteiros, vestimentas, telas
e inseticidas) foram analisadas pelo método de regresséo logistica.

RESULTADOS: Entre as medidas recomendadas pelo Ministério da Satide, o uso de mosquiteiros
foi a mais utilizada por gestantes residentes na zona rural e de baixa escolaridade, enquanto os
repelentes foram mais utilizados por mulheres da zona urbana e com maior tempo de estudo.
Mulheres com situagéo socioecondmica vulnerdvel apresentaram risco 2,4 vezes maior de ndo
utilizar telas em suas residéncias, 1,9 vezes maior de ndo mudar o modo de se vestir e 2,5 vezes
maior de nédo usar repelentes do que gestantes em melhores condi¢des econémicas.

CONCLUSOES: A condigéo socioecondmica das gestantes, especialmente entre as mulheres
menos favorecidas, influenciou o uso das medidas de protecdo contra o zika virus, desde a
compra de repelentes, vestimentas, inseticidas até outros recursos na cidade de Proprid, SE.

DESCRITORES: Gestantes. Infeccéo pelo Zika virus, prevengdo & controle. Infecgdes por
Arbovirus, preven¢do & controle. Repelentes de Insetos. Mosquiteiros, utilizacdo. Fatores
Socioeconémicos.
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INTRODUCAO

Estima-se que a entrada e dispersdo do zika virus (ZIKV) no Brasil tenha se dado, de forma
silenciosa, a partirinicio de 2014'. Porém, a gravidade da situacéo veio a tonano segundo semestre
de 2015, quando um numero alarmante de casos de microcefalia foi registrado no Nordeste
do pais®. Em resposta a epidemia de microcefalia no Brasil, rapidamente associada ao ZIKV, a
Organizagao Mundial da Satide (OMS) declarou, no inicio de 2016, 0 ZIKV como “uma emergéncia
de satde publica de preocupagdo internacional’, destacando a importancia de medidas mais
firmes para reduzir a infeccéo, especialmente entre as mulheres gravidas e em idade fértil®.

A transmissédo vertical do virus foi apontada como a principal causa da sindrome congénita do
zika virus em recém-nascidos, uma vez que o ZIKV pode atravessar a barreira placentéria de
forma eficiente®, principalmente no primeiro, mas também no segundo e terceiro trimestres
da gestacédo, embora com menor frequéncia®.

A via vetorial de transmissdo do ZIKV se da pela picada da fémea de Aedes aegypti
infectada®. Por isso, uma grande campanha para o controle do vetor foi instituida em
todo pais, denominada Zika Zero, com o objetivo de reduzir os niveis de infestagdo dessa
espécie de mosquito’. Porém, as estratégias para controlar Ae. aegypti no Brasil, seja pela
eliminacdo mecénica de criadouros, seja pelo uso de inseticidas, tém obtido resultados
decepcionantes, com epidemias de dengue constantes® e a resisténcia a diversas classes
de inseticidas amplamente distribuida’.

Diante desse quadro, o Ministério da Saude (MS) recomendou a adogdo de medidas de
protecgéo pessoal contra a picada de mosquitos transmissores do ZIKV, principalmente
para a populagdo gestante. Entre essas medidas, estdo o uso de repelentes comerciais e
medidas de prote¢cdo mecanica complementares. A prote¢do mecédnica recomendada pelo
MS refere-se ao uso de vestimenta que acarrete menor exposi¢éo as picadas (camisas de
mangas compridas, casacos, meias, calcas e saias longas), de telas de prote¢do nas portas
e janelas e de mosquiteiros.

Sem vacina ou tratamento especifico para o ZIKV e principalmente devido a sindrome
congeénita associada a infecgéo pelo ZIKV, o foco para o controle da transmisséo esteve na
agdo preventiva e na promocgdo da saide. Partindo deste pressuposto, e considerando as
recomendacdes do Ministério da Satide difundidas em todos os meios de comunicagédo a
época™, o objetivo deste trabalho foi avaliar quais medidas de protecéo individual foram
empregadas por gestantes residentes na regido Nordeste do Brasil, a mais atingida pela
epidemia entre 2015 e 2016, bem como identificar os fatores associados a ndo adogéo de
medidas preventivas.

METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Proprid, SE, regido Nordeste do Brasil
(10°1348”S, 36°5022"W), com populagio estimada em 28.451 habitantes (sendo 24.390 da
urbana e 4.061 da rural) e indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,661'2. A cidade
conta com 10 unidades bésicas de satide (UBS) responséveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, com a¢6es de promocédo, prevencédo e recuperagdo da saude
da comunidade. Duas estdo localizadas na zona rural e oito na zona urbana.

A situacdo epidemioldgica do municipio de Propria foi considerada de médio risco para
transmissdo de dengue, com 1,1 % dos imdveis infestados com larvas de Ae. aegypti no
Levantamento de Indice Répido para Aedes aegypti (LIR Aa)no perfodo de 12 a 16 de setembro
de 2016. Proprid teve trés casos notificados de microcefalia até o final do ano de 2016, com
um caso confirmado®.

Foirealizado um estudo transversal, com levantamento de informacdes das gestantes sobre
o uso de medidas de protecgéo pessoal contra a infecgdo do ZIKV por picadas de mosquitos
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Ae. aegypti. As entrevistas foram conduzidas durante o pré-natal nas UBS do municipio
por meio de formuldrio semiestruturado aplicado por um entrevistador entre os meses de
novembro de 2016 e fevereiro de 2017. Foram realizados dois estudos-piloto com mulheres
de diferentes faixas etarias para avaliar o entendimento das questdes e estimar a duragéo
da entrevista (15 a 30 minutos). Apés o piloto, foi desenhado o formulario final.

Para a determinagéo do tamanho da amostra, foi considerado o nivel de confianca de 95%
e erro amostral de 5%, enquanto os parametros populacionais p e q foram fixados em 50%.
Areferéncia para o célculo do niimero de gestantes foi a soma dos nascidos vivos, mortos e
abortados do municipio no ano de 2015 constante na base de dados do MS*. Foi calculada
uma amostra estratificada para manter a propor¢éo de gestantes residentes nos meios rural
(20%) e urbano (80%), resultando em uma amostra minima de 174 gestantes, sendo 34 na
drearural e 140 na urbana. Os critérios de incluséo foram gestantes com faixa etdria superior
a 15 anos (idade média para a conclusio do ensino fundamental no Brasil), residentes em
Proprié e que realizaram o pré-natal nas UBS do Sistema Unico de Satide (SUS).

Andlise dos Dados

Os dados coletados foram digitados (dupla digitagdo) em uma planilha eletrénica
utilizando o software Microsoft® Excel 2013. A anélise dos dados envolveu técnicas de
estatistica descritiva que compreenderam a obtencdo de frequéncias absolutas e relativas
das varidveis nominais. Foram realizadas analises bivariadas, com cruzamentos entre as
varigveis utilizando o teste do qui-quadrado ou exato de Fisher e odds ratio (OR). O nfvel
de confiancga adotado foi de 95%.

Foi ajustado um modelo de regresséo logistica, assumindo como varidveis-resposta: néo uso
de repelentes, ndo uso de mosquiteiros, ndo uso de roupas compridas, ndo uso de telas e ndo
uso de inseticidas. A andlise de componentes principais (PC) foi utilizada com o objetivo
de resolver problemas de multicolinearidade do conjunto de 20 varidveis independentes
selecionadas. Adotaram-se como critério de incluséo os escores que apresentaram autovalor
maior ouigual a 1. O peso (importancia) de cada variavel na construgéo de cada componente
foi observado conforme os coeficientes gerados para cada varidvel original, sendo as varidveis
de maior peso utilizadas para nomear as componentes. As andlises estatisticas foram
realizadas no programa R, versédo 3.4.0.

Aspectos Eticos da Pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe (Protocolo 1.807.743). Todas as gestantes foram informadas dos objetivos da pesquisa
e convidadas a assinar o termo de consentimento livre esclarecido autorizando a sua
participacdo e utilizagéo das informagdes concedidas para a finalidade da pesquisa. Todas
as informacdes foram mantidas em sigilo para manter a privacidade da entrevistada. Ndo
houve qualquer tipo de intervencéo programada com as gestantes, e foram respeitadas as
normas do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satide estabelecidas na Resolugdo
466/2012, que regulamenta pesquisas em seres humanos.

RESULTADOS

Do total de 183 gestantes abordadas, cinco néo foram incluidas por terem idade inferior
a 15 anos (idade estipulada pelo término do ensino fundamental) e uma recusou-se a
participar da entrevista. Assim, 177 gestantes foram entrevistadas, sendo 34 da zona rural
e 143 da zona urbana. A idade mediana foi de 25 anos (amplitude: 15 a 42), com predominio
daquelas com 15 a 25 anos (55%). A maioria (73%) declarou-se parda, apresentava menos
de oito anos de estudo (41%) e residia com seus parceiros (70%). Apenas 10% da amostra
tinha nivel superior completo ou incompleto, 28% tinha ocupagdo remunerada e a maioria
residia na zona urbana (80%) (Tabela 1).
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Entre as medidas recomendadas pelo Ministério da Saide, as mais utilizadas em ordem
decrescente (n, frequéncia) foram: repelentes (100, 57%), mosquiteiros (83, 47%), roupas
compridas (78, 44%) e telas nas portas e janelas (12, 6%). Apenas 2% da amostra utilizou
todas as medidas preconizadas pelo MS. As medidas alternativas as recomendadas foram:
inseticidas piretroides (73, 41%), substancias caseiras utilizadas como repelentes (38, 21%),
repelentes em espiral (36, 20%), produtos contendo citronela (30, 17%) e repelentes elétricos
(21, 11%). O uso de mosquiteiros foi a medida preventiva mais utilizada na zona rural (85%),
diferentemente da urbana (37%), enquanto repelentes, em especial os de principio ativo a base

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e sociais e periodo gestacional das gestantes entrevistadas no
municipio de Proprid, SE, de novembro de 2016 a fevereiro de 2017.

Caracteristica Frequéncia %
Local
Area rural 34 20
Area urbana 143 80
Cor
Branca 33 19
Parda 130 73
Negra 14 8
Faixa etaria (anos)
15-20 51 29
21-25 46 26
26-30 44 25
31-35 22 12
36-40 12 7
41-45 2 1
Estado civil
Casada 72 41
Solteira 52 29
Unido estavel 51 29
Divorciada 2 1

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 51 29
Ensino fundamental completo 21 12
Ensino médio incompleto 21 12
Ensino médio completo 66 37
Ensino superior 18 10

Situagdo ocupacional

Empregada 49 28

Desempregada 128 62
Bolsa Familia

Recebe beneficio 68 38

Sem beneficio 109 62

Idade gestacional (semanas)

<8 25 14
8-12 21 12
12-16 24 13
16-20 27 15
20-24 25 14
24-28 18 10
>28 37 22
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Tabela 2. Frequéncia relativa das medidas adotadas pelas gestantes do municipio de Proprid, SE, de
acordo com critérios sociais.

Escolaridade Area

Variavel Fundamental Médio Superior Rural Urbana

n % n % n % n % n %
Repelentes 26 36,0 59 68,0 15 83,0 16 47,0 84 59,0
Mosquiteiro 42 58,0 37 43,0 4 22,0 29 85,0 54 37,0
Vestuario 20 28,0 43 49,0 14 78,0 14 41,0 63 44,0
Telas 0 00 10 11,0 2 11,0 3 6,0 9 8,0
Inseticidas 21 21,0 42 44,0 10 56,0 10 29,0 33 44,0
Citronela 6 8,0 18 20,0 6 33,0 5 14,0 25 17,0
Produtos caseiros 18 25,0 19 22,0 2 11,0 5 14,0 34 24,0
Repelentes elétricos 2 3,0 12 14,0 7 39,0 1 1,0 20 14,0
Repelentes em espiral 17 24,0 16 18,0 3 17,0 3 9,0 33 23,0
Total 72 100,0 87 100,0 18 100,0 34 100,0 143 100,0

Tabela 3. Relagdo entre medidas preventivas e varidveis sociais e comportamentais.

Variavel
Variavel Categoria Mosquiteiro OR (IC95%) p
Nao (%) Sim (%)
Instrucao 1° grau 30(31,9) 42 (50,6) 0,20 (0,06-0,68) 0,011
2° grau 50 (53,2) 37 (44,6) 0,39 (0,12-1,27)
3°grau 14 (14,9) 4 (4,8) 1
Area Rural 5(5,3) 29 (34,9) 0,10 (0,04-0,29) < 0,001
Urbana 89 (94,7) 54 (65,1) 1
Roupas Compridas
Orientagdo profissional Nao 64 (64,00) 21(27,27) 0,21 (0,11-0,40) < 0,001
Sim 36 (36,00) 56 (72,73) 1
Saidas de casa Sim 14 (14,00) 28 (36,36) 3,51 (1,69-7,29) 0,001
Nao 86 (86,00) 49 (63,64) 1
Repelentes comerciais Nao 54 (54,00) 23 (29,87) 0,36 (0,19-0,68) 0,002
Sim 46 (46,00) 54 (70,13) 1
Histérico de arbovirose Nao 84 (84,00) 54 (70,13) 0,45 (0,22-0,92) 0,042
Sim 16 (16,00) 23 (29,87) 1
Bebé com microcefalia Nao 90 (90,00) 53 (68,83) 0,25 (0,11-0,55) < 0,001
Sim 10 (10,00) 24 (31,17) 1
Telas
M4aquina de lavar Nao 90 (54,55) 2 (16,67) 6,00 (1,28-28,2) 0,014
Sim 75 (45,45) 10 (83,33) 1
Repelentes comerciais Nao 76 (46,06) 1(8,33) 9,39 (1,19-74,4) 0,013
Sim 89 (53,94) 11 (91,67) 1
Repelentes elétricos Sim 14 (8,48) 7 (58,33) 0,07 (0,02-0,24) < 0,001
Nao 151 (91,52) 5(41,67) 1
Roupas compridas Sim 68 (41,21) 9 (75) 0,23 (0,06-0,9) 0,032
Nao 97 (58,79) 3 (25) 1
Instrugdo Fundamental 72 (43,64) 0 (0) = 0,003
Médio 77 (46,67) 10(83,33) 0,96 (0,19-4,82)
Superior 16 (9,7) 2 (16,67) 1
Repelente elétrico
Instrugao Fundamental 70 (44,87) 2(9,52) 0,04 (0,01-0,24) 0,002
Médio 75 (48,08) 12 (57,14) 0,25 (0,08-0,78)
Superior 11 (7,05) 7 (33,33) 1
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de DEET (N, N-dimetil-meta-toluamida) (94%), foram mais utilizados no meio urbano (59%)
que no meio rural (47%). O uso de repelentes foi proporcional ao aumento da escolaridade,
enquanto a utilizagdo de mosquiteiros foi inversamente proporcional (Tabela 2).

O quarto de dormir foi o principal local (56%) de emprego dos repelentes em espiral, e apenas
8% fez uso em dreas externas das residéncias. Entre as gestantes que utilizaram inseticida
piretroide spray como meio de prote¢éo, 25% o fez diariamente. Entre os produtos naturais
contendo citronela, 59% fizeram uso dos incensos, 17% de inseticidas, 16% de velas, 7% de
repelentes de uso tépico e 1% citaram o cultivo da planta. Entre as substancias caseiras
utilizadas como repelentes, 24% utilizaram dlcool e cravo da india, 47% citaram hidratante
corporal, 13% dlcool etilico, 11% dleos corporais e 5% outras substancias.

Estiveram associados & mudancga na vestimenta: apresentar histérico de arbovirose, ter
contato visual com um recém-nascido com microcefalia, empregar repelentes comerciais e
utilizar telas de protecdo nas portas e/ou janelas na residéncia. As mulheres que alteraram
suas rotinas, evitando a saida de casa, tiveram chance 3,5 vezes maior de utilizar roupas
compridas em suas saidas. Além disso, mulheres com renda mais elevada (medida pela posse
de méquina de lavar) apresentaram seis vezes mais chances de ter casas com telas (Tabela 3).
Mulheres da zona rural tiveram maior percep¢do de mosquitos nas suas residéncias e ruas
[OR = 3,28 (IC95% 1,74-6,18); p > 0,003)] que mulheres da zona urbana.

Quando as varidveis foram analisadas em conjunto por meio da anélise de regresséo
logistica, utilizaram-se apenas os sete primeiros componentes como varidveis independentes
no modelo, mantendo 59,69% da variacéo total do conjunto de dados, de acordo com
a Tabela 4. O componente condig¢do econdmica da gestante (PC1), que incluiu trabalho
remunerado, escolaridade e bens materiais, indicou que mulheres com baixo poder econémico
apresentaram 2,5 vezes mais chance de ndo usar os repelentes, 2,4 vezes mais de néo utilizar
telas nas portas ou janelas, 1,9 vezes mais de néo utilizar vestimentas compridas e 1,4 vezes
mais de ndo utilizar inseticidas que as de maior poder econémico. Os mosquiteiros foram

Tabela 4. Estrutura das variaveis independentes na composicao dos componentes principais na andlise
de regressao.

Variavel PC1 PC 2 PC3 PC 4 PC5 PC 6 PC7
Reside em drea urbana -0,32 0,03 0,13 0,27 0,38 -0,14 0,55
Idade -0,16 0,70 -0,21 -0,08 0,22 0,23 0,18
Em unido estavel -0,05 0,13 0,23 0,17 0,01 0,63 0,06
Trabalha -0,52 0,16 -0,12 -0,03 0,16 0,44 -0,18
Grau de instrugdo -0,72 -0,24 -0,08 -0,26 0,11 0,04 -0,05
Recebe Bolsa Familia 0,32 0,75 0,00 0,17 -0,05 -0,11 -0,02
Ingere bebida alcélica 0,07 -0,12 -0,06 0,75 0,00 0,02 0,03
Fuma 0,08 0,19 -0,01 0,74 0,10 0,02 -0,12
Contato com pessoas com sintomas 0,11 -0,05 -0,03 0,03 0,68 0,19 -0,03
Tem problema de satde 0,01 0,18 0,01 0,03 0,66 -0,21 0,10
Tem manchas no corpo -0,02 -0,27 -0,31 0,19 0,36 0,04 -0,33
Viu bebé com microcefalia -0,02 -0,24 -0,16 -0,16 0,07 0,59 0,29
Recebeu orientagdo profissional -0,04 0,05 -0,60 0,07 0,03 0,15 0,31
Sai menos de casa devido ao zika 0,07 -0,04 -0,27 -0,16 -0,03 0,16 0,69
Possui maquina de lavar -0,86 -0,09 -0,02 0,05 -0,14 0,07 0,07
Possui tanque de lavar roupa 0,87 0,08 0,05 0,04 0,12 -0,08 -0,08
Tem filho 0,15 0,78 -0,02 -0,01 0,00 -0,08 -0,09
Nivel de conhecimento satisfatério -0,25 -0,09 -0,32 -0,02 -0,15 0,59 -0,09
Instru¢do da midia -0,09 -0,01 -0,63 -0,17 0,22 0,08 -0,11
Més de gestacao -0,04 0,13 -0,65 0,17 -0,16 -0,13 0,08

PC: componente principal
Valores em negrito indicam o componente principal no qual a varidvel esta inserida.
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empregados como medida preventiva pelas pessoas de baixa renda. Com relacéo ao PC 2
(condigdo social), as mulheres assistidas pelo Programa Bolsa Familia (PBF) e com prole
numerosa tinham 1,7 vezes mais chances de néo usar repelentes em relagédo as primigestas
ou com poucos filhos e ndo cadastradas no PBF (Tabela 5).

Tabela 5. Ajuste do modelo de regressao logistica mdltiplo.

Variavel Parametros OR Erro-padrao P

Nao uso de repelentes

Intercepto -0,590 - 0,212 0,005
PC 1 - Condicdo econémica 0,919 2,506 0,221 0,001
PC 2 - Condicao social 0,578 1,782 0,196 0,003
PC 3 - Orientacao 0,831 2,296 0,215 0,001
PC 4 — Habitos deletérios 0,012 1,012 0,18 0,946
PC 5 - Condicao de satde 0,395 1,484 0,204 0,052
PC 6 — Conhecimento sobre o zika virus -0,690 0,502 0,233 0,003
PC 7 — Habitos de prevengdo -0,414 0,661 0,200 0,038
Nao uso de mosquiteiros
Intercepto 0,177 - 0,186 0,339
PC 1 — Condigdo econdémica -0,976 0,377 0,203 0,001
PC 2 - Condigao social -0,098 0,907 0,183 0,592
PC 3 - Orientacao 0,279 1,322 0,188 0,138
PC 4 — Habitos saudaveis 0,199 1,220 0,181 0,272
PC 5 - Condicdo de satde 0,558 1,747 0,196 0,004
PC 6 — Conhecimento sobre o zika virus 0,15 1,161 0,195 0,442
PC 7 — Habitos de prevencao 0,286 1,331 0,189 0,130
N&do mudanca da vestimenta
Intercepto 0,105 - 0,195 0,590
PC 1 - Baixa condigdo econémica 0,666 1,947 0,200 0,001
PC 2 - Condicao social 0,124 1,132 0,188 0,510
PC 3 - Orientacao 0,912 2,489 0,211 0,000
PC 4 — Hébitos saudaveis 0,542 1,720 0,237 0,022
PC 5 - Condicao de satde 0,079 1,082 0,191 0,679
PC 6 — Conhecimento sobre o zika virus -0,730 0,482 0,216 0,001
PC 7 — Habitos de prevencao 0,345 0,708 0,193 0,073
Nao uso de telas
Intercepto 3,557 - 0,616 0,001
PC 2 - Condicao social 0,479 1,614 0,445 0,282
PC 3 - Orientacao 0,525 1,691 0,388 0,176
PC 4 — Habitos saudaveis 1,156 3,173 0,735 0,116
PC 5 - Condicdo de satde 0,486 1,626 0,413 0,238
PC 6 — Conhecimento sobre o zika virus -0,720 0,487 0,291 0,013
PC 7 — Habitos de prevencao -0,176 0,839 0,324 0,587
N3o uso de inseticidas
Intercepto 0,400 - 0,169 0,017
PC 1 - Condicao econdmica 0,400 1,492 0,170 0,018
PC 2 - Condicao social -0,147 0,863 0,171 0,389
PC 3 - Orientacao 0,127 1,135 0,169 0,452
PC 4 — Habitos saudaveis 0,115 1,122 0,174 0,507
PC 5 — Condigao de salde -0,197 0,821 0,168 0,242
PC 6 — Conhecimento sobre o zika virus 0,113 1,119 0,168 0,503
PC 7 — Habitos de prevencao -0,117 0,837 0,172 0,301
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O PC 3 (orientagdo) indicou que mulheres com menos de cinco meses de gestacédo e que
néo relataram ter recebido instrugéo profissional ou mididtica possufam umrisco 2,2 vezes
maior de ndo usar repelentes e 2,4 vezes de néo utilizar roupas compridas. O PC4 (hébitos
deletérios) mostrou que mulheres que consumiam bebidas alcodlicas ou tabagistas tinham
1,7 vezes mais chances de ndo modificar a vestimenta para protecédo contra a picada do Ae.
aegypti. O PC 5 (condigdo de saide) revelou que mulheres com problemas de satide e com
residéncia urbana possuiam 1,7 vezes mais chances de ndo usar mosquiteiros que o grupo
de caracteristicas opostas.

O PC 6 (conhecimento sobre ZIKV) apontou que conhecer a patologia e ter visto bebés
com microcefalia agiram como fator estimulador para o uso de repelentes, mudanca de
vestudrio e o uso de telas nas portas e janelas. J4 o PC 7 (hébitos de prevencéo) mostrou
que gestantes que alteraram suas rotinas, evitando sair de casa ou viajar para casas de
parentes para evitar maior exposi¢do do vetor, também utilizaram repelentes e roupas
compridas (Tabela 5).

DISCUSSAO

No final de 2015, houve um aumento de casos de sindrome congénita do zika virus no
Nordeste brasileiro, rapidamente associada a infec¢édo por ZIKV durante a gestagdo™’.
A aten¢do mundial voltou-se para esse virus, que passou a ser visto como um problema de
saude publica para mulheres gravidas e seus bebés recém-nascidos®. O ZIKV apresentou
impacto maior nos estados da Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte'®, onde a maioria
da populagéo é pobre e as condigdes climaticas sdo mais favoraveis a propagacédo de virus
transmitidos por mosquitos'®.

Ha, no entanto, escassez de estudos epidemioldgicos sobre o uso das medidas de protecédo
individual como profilaxia para gestantes contra a picada do Ae. aegypti e consequentemente
contra a infecgdo pelo ZIKV. No municipio de Proprid, a orientacéo profissional nas consultas
pré-natais das gestantes serviu de motivagéo e estimulo para o emprego dos repelentes,
mudanga para um vestudrio mais comprido e informagéo sobre a enfermidade, enquanto na
Flérida a conscientizagéo e prevencéo foi promovida por meio de outdoors que defendiam
o uso de protecéo de barreira ou repelentes de mosquitos".

As gestantes da drea rural relataram maior presenca de mosquitos, seja pela maior
abundancia de vegetacéo, corpos d’agua e terrenos baldios ou pela maior distancia entre
as casas e consequente maior concentragdo de mosquitos. Assim, o uso de mosquiteiros
talvez nédo tenha sido direcionado para evitar a picada do vetor do ZIKV e sim de picadas de
mosquitos em geral. Além disso, pode haver relagdo com a baixa condigédo socioeconomica
e menor tempo de escolaridade, pois mosquiteiros sdo medidas mais baratas e de maior
durabilidade'®. Apesar de o Ae. aegypti apresentar habitos diurnos®, os mosquiteiros podem
ser uma dtima opgédo para proteger criancgas pequenas que passam uma grande parte do
dia no berco.

Enquanto os componentes sociais e econdmicos limitaram o uso de repelentes por parte das
gestantes neste estudo, cerca de metade das mulheres de renda e escolaridade superior no
estado do Texas estavam preocupadas com os efeitos colaterais que esses produtos poderiam
causar em seus filhos" (mesmo o DEET, o IR3535 e a icaridina tendo sido recomendados
contra a infecgéo pelo ZIKV?). Apesar de o DEET ser o repelente de insetos mais estudado®,
séo escassos os dados sobre o uso na gestagédo; experimentos em animais de laboratério
ndo evidenciaram problemas congénitos com seu uso®.

Gestantes com ensino superior, que receberam orientacdo de profissionais de satide,
que mantinham habitos saudaveis, que conheceram bebés com microcefalia e que
tiveram alguma arbovirose em seu histérico de vida modificaram o modo de se vestir
utilizando pe¢as mais compridas, com intencéo de proteger uma maior drea corporal
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contra a picada de mosquitos. A OMS?* recomenda vestudrio de preferéncia de cor clara
e que cubram a maior parte possivel do corpo (meias, mangas compridas, calcas ou
saias compridas).

A mudancga da vestimenta ainda esteve relacionada com a diminui¢do da exposicéo
ao ambiente externo; entretanto, mulheres com baixa condigdo social, sem o apoio do
companheiro, ndo sé tiveram baixa adeséo a essa medida como provavelmente ainda foram
obrigadas a sair mais vezes de casa em busca de sua subsisténcia. O fato de residir em uma
cidade de clima quente também desencoraja o uso de roupas compridas®.

No estado americano do Texas, cerca de um quarto das mulheres usava camisas ou blusas
com mangas compridas'®. Na Grécia®, pai sem relato de infecgéo pelo ZIKV, apenas 16% das
mulheres gravidas modificaram a vestimenta, enquanto a utilizagéo de repelentes alcancou
53%. Em nosso estudo, as frequéncias de 44% e 57%, respectivamente, sugeriram o emprego
dos repelentes como uma medida complementar ao uso de vestimentas compridas, pois a
maioria das mulheres que utilizavam repelentes comerciais aplicavam o produto somente
nos bracgos e pernas para prevencéo das picadas.

Entre todas as a¢des recomendadas pelo MS, o uso de telas nas portas ou janelas teve a
menor adesdo entre todas as categorias pesquisadas, em especial mulheres com baixa
condi¢do econdmica e social, ja que essa medida é onerosa'®.

Gestantes que utilizaram repelentes em espiral, em sua maioria, desconheciam os efeitos
adversos das substancias presentes. O quarto de dormir foi o principal local de uso, embora
esse tipo de produto deva ser utilizado em 4reas abertas, pois libera fumaca, que pode
causar irritacdes ou problemas respiratdrios em ambientes fechados?.

Na zona urbana de Proprid, os inseticidas foram mais empregados que medidas mecanicas
preconizadas pelo Ministério da Saude. A praticidade dos inseticidas piretroides e a
desinformacéo sobre toxicidade contribuiram para a baixa utilizagéo de telas e mosquiteiros
no controle de insetos nos domicilios, inobstante medidas mecanicas néo causarem efeitos
colaterais" e reduzirem a exposicéo a outros insetos indesejados. Inseticidas piretroides
podem atravessar a barreira placentdria e sdo conhecidos por interferir no desenvolvimento
hormonal e neurolégico, no sistema imunolégico e em outras fungdes fisiolégicas, causando
a diminuic¢éo do perimetro cefalico do neonato, por exemplo®. Dessa forma, os inseticidas
foram utilizados com objetivo de matar insetos presentes nas residéncias e prevenir a picada
de mosquitos, sem muita distin¢do. Embora o papel do uso domiciliar indiscriminado
de inseticidas na selecdo de populagoes resistentes tenha sido, em geral, negligenciado,
sua importancia foi recentemente indicada como fator fundamental para o insucesso na
liberacéo de Ae. aegyptiinfectados com Wolbachia®®.

Os repelentes elétricos foram menos frequentes em gestantes com baixa condigédo
socioecondmica e na zona rural. Houve maior emprego por mulheres com ensino superior,
que os utilizaram dentro da residéncia na forma de pastilhas ou refil durante a noite. Ja os
produtos caseiros com funcéo repelente foram mais utilizados entre pessoas com menor
nivel de instrucédo e renda. Houve disparada dos precos de repelentes comerciais no Brasil
devido a forte demanda entre 2015 e 2016%, o que pode ter influenciado a adoc¢éo dessas
substéncias, além da desinformacéo. Repelentes caseiros a base de dlcool e cravo apresentam
baixo custo e toxicidade, porém tém tempo de protecéo reduzido em comparagéo com os
repelentes tépicos a base de DEET*.

A recente epidemia de ZIKV nas Américas criou um grande mercado com variedade
de produtos para o controle e evitacdo de mosquitos®. Entre eles, hd o dleo de citronela,
que demonstrou baixa toxicidade no desenvolvimento pré-natal em testes com roedores
(existem poucos estudos em humanos), porém apresenta efeito de repeléncia insuficiente
parauma prote¢do adequada, durando em média de trés a 20 minutos®. Produtos contendo
citronela néo tiveram efeito de repeléncia duradouro para nenhuma espécie de mosquito®.
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Velas e incensos de citronela, relatadas pelas gestantes, também néo provaram ter efeito
de repeléncia suficiente®.

A orientagéo principal para o combate ao ZIKV no Brasil focou-se no vetor como responsavel
pela doencga e néo o virus'. Assim, todas as a¢des foram direcionadas para a eliminacéo
do mosquito como um inimigo personaficado cuja eliminagéo solucionaria o problema'®,
havendo mobilizacédo das for¢as armadas e mutirdes de cooperacéo e educagdo da populagéo.
No entanto, considerando que a infestacdo por Ae. aegypti tem se mostrado fortemente
relacionada a questdes envolvendo saneamento bésico, principalmente ao abastecimento
de dgua potavel®, estratégias de controle vetorial desconectadas do enfrentamento dos
desafios sociais podem néo ser a solugéo sustentdvel em longo prazo.

A grande maioria dos casos de sindrome congénita do zika virus se concentrou nos estados
daregido Nordeste', onde o acesso a 4gua e ao saneamento estéo limitados*. Dessa forma, a
concentracgio da doenga estd também relacionada ao fornecimento irregular e imprevisivel
de 4gua, uma vez que a presséo das tubulagdes diminui quanto mais longe se vive dos
pontos centrais de distribui¢cdo'®. Essa situacéo geral é agravada pela seca caracteristica da
regido, obrigando as populagoes periféricas, sem assisténcia do Estado, a armazenar dgua.
Embora a epidemia de ZIKV tenha arrefecido em 2017, a transmissdo ainda persiste® e os
niveis de infestagéo por Ae. aegypti continuam elevados. As falhas na implantagédo de agdes
coletivas efetivas levaram a necessidade da adogéo de medidas de protecéo individual, e o
custo recaiu especialmente na populagédo feminina.

As imagens de criancas afetadas por microcefalia fizeram das mulheres (especialmente
as gravidas) o publico-alvo das campanhas'®. Coube as mulheres a responsabilidade pela
adocgéo de medidas preventivas contra a zika, enquanto o apelo a participagdo masculina,
se houve, foi minimizado no processo. Assim, o peso da responsabilidade foi colocado sobre
as mulheres, em especial as de baixa renda, de quem foi esperada a adogdo de medidas
preventivas individuais e a procrastinacédo da gravidez".

A epidemia de ZIKV foi uma tragédia que atingiu majoritariamente mulheres de situacéo
socioecondmica mais baixa*. Em um periodo de profunda recessdo econémica do pafs®,
asituacdo financeira das gestantes influenciou no uso das medidas de prote¢éo individual,
desde o custo dos repelentes, gastos com vestimentas, inseticidas e outros recursos até a
dificuldade de locomogédo para as unidades de satide, em especial na zona rural. Entretanto,
as medidas de protecéo coletiva, raiz do problema, continuam sendo negligenciadas',
e a populacdo sendo responsabilizada pela redugédo das doencgas de transmisséo vetorial.
Portanto, o controle de vetores como o Ae. aegypti e a utilizagdo de medidas de protecdo
individual sdo apenas algumas das possiveis estratégias a considerar ao lidar com o ZIKV
e sua relagdo com o nascimento de bebés com sindrome congénita do zika virus. Uma
das mais importantes licbes tiradas desse fendmeno é que a iniquidade social é um fator
subjacente para o surgimento da doenga e talvez o maior obstaculo para sua eliminacéo.
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