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Resumo

As doencas transmitidas por vetores sdo de grande relevancia na saude publica da Guiné-
Bissau, constituindo a principal causa de morbilidade e mortalidade principalmente em
gravidas e criangas menores de cinco anos. Com a ameaca global de doencas transmitidas
por mosquitos, e a inexisténcia de vacinas, é imprescindivel promover a adesdo da
comunidade a praticas preventivas. Uma vez confirmada a presenca de Aedes aegypti e
Anopheles gambiae na Guiné-Bissau, este estudo teve como objetivo geral: Descrever
conhecimentos e percec¢des dos residentes de trés areas da cidade de Bissau e arredores,
sobre os vetores Aedes aegypti e Anopheles gambiae, e as principais doencgas transmitidas
pelos mesmos, identificando também os criadouros larvares domésticos e peridomesticos
do vector Aedes aegypti.

Foi realizado um inquérito com 26 perguntas de 19 de setembro a 29 de outubro de 2016
em duas areas da cidade de Bissau e uma em regido de Biombo (urbana, semiurbana e
rural), selecionando aleatoriamente 544 individuos, com idades compreendidas entre 18
aos 85 anos, e responsaveis pelas tarefas domeésticas das suas habitacdes (a maioria de
sexo feminino).

O estudo revelou que, entre as doengas transmitidas por vetores consideradas no estudo
maldria, dengue, chikungunya e zika), a mais conhecida é a maléria, sendo as restantes
doencas desconhecida pela maioria dos inquiridos. malaria foi também o eventual
diagndstico mais referido, num episédio de febre. No que se refere as medidas preventivas
eficazes, a mais referida foi 0 uso da rede mosquiteira (medida preventiva da malaria)
mas a remoc¢do de criadouros (medida preventiva de dengue, chikungunya e zika) foi
considerada ineficaz para a maioria dos inquiridos.

Os criadouros mais frequentemente encontrados foram os pneus, blocos de cimento
bidbes, baldes e latas presentes nas trés areas de estudo. Constituindo assim uma

vantagem no caso de uma campanha para remoc¢éo de criadouros.

PALVRAS CHAVE: Guiné-Bissau; arboviroses; malaria; percecdes; criadouros

larvares



ABSTRACT

Vector-borne diseases are of great relevance to public health in Guinea-Bissau, and are
the main cause of morbidity and mortality, especially among pregnant women and
children under five years of age. In the country there are a number of risk factors, ranging

from the existence of several infectious agents involved, to the lack of efficient laboratory
support, to the difficulty of implementing and maintaining educational and health
measures. With the global threat of mosquito-borne diseases and the scarcity of
information about vector mosquitoes in Guinea-Bissau, it is essential to gather
information that supports the choice of educational and sanitary measures. Thus, after
confirming the presence of Aedes aegypti and Anopheles gambiae in Guinea-Bissau, this
study aimed to: describe knowledge and perceptions of residents of three areas of the city
of Bissau and surrounding areas, on the vectors Aedes aegypti and Anopheles gambiae,

and the major diseases transmitted by them.

A survey was carried out with 26 questions from September 19 to October 29, 2016 in
two areas of the city of Bissau and one in Biombo region (urban, semi-urban and rural),
randomly selecting 544 individuals, aged 18 to 85 household chores (most of them
female).

The study revealed that among the vector-borne diseases considered in the study (malaria,
dengue, chikungunya and zika), malaria is the most known, with the remaining diseases
being unknown by most respondents. Malaria was also the most frequent diagnosis in an
episode of fever. Regarding effective preventive measures, the most mentioned was the
use of the mosquito net (preventive measure of malaria), but the removal of breeding sites
(preventive measure of dengue, chikungunya and zika) was considered ineffective for
most of the respondents.

The most frequent breeding sites were the tires, cement blocks, buckets and cans present

in the three study areas. This is an advantage in the case of a campaign to stop breeding.

KEYWORDS: Guinea-Bissau; arboviruses; malaria; perceptions; larval breeding

grounds
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1-Introducao

1.1 Dados geo-demogréaficos da Guiné-Bissau

A Republica da Guiné-Bissau fica situada na costa Ocidental de Africa e tem fronteiras
terrestres com Senegal, a norte, e Guiné Conacri, a sudeste e este, e ainda fronteiras
maritimas com o oceano Atlantico a sul e a oeste. O territorio tem uma area total de
136 125 Km2. E formado ainda por mais de oitenta ilhas e ilhéus que constituem o

arquipélago dos Bijagos, onde apenas 17 sdo habitadas. (Figural.l)
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Figura 1.1 Localizagdo da Guiné-Bissau no continente e 0 mapa do pais
Fonte: sites.google.com

A origem do pais remonta mais de 2000 anos atras quando a zona costeira foi ocupada
por agricultores especializados na producdo de sal e cultura do arroz, nomeadamente
0s mandingas acabando por formar o reino de Gabu (império de Kansala) no séc. XI1I
influenciado pelo império de Mali. Em 1446 o navegador portugués Nuno Tristdo
desembarcou na atual costa do territério guineense em busca de escravos, donde viria

a ser morto alguns meses depois pelos nativos. A partir de 1450 a coroa portuguesa


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjyyJLry4zUAhVJOhoKHZqgDLwQjB0IBg&url=https%3A%2F%2Fsites.google.com%2Fsite%2Finternetnations%2Fo-mundo%2Fafrica%2Fguine-bissau&psig=AFQjCNHpDypQM4DqNqH3pJj3pKX00uxDgA&ust=1495854570114500

oficializou a sua soberania sobre a Guiné e Cabo verde de maneira a assegurar a
comercializacdo ndo sO de escravos, mas também marfim ouro e especiarias,
primeiramente para as ilhas de Cabo verde e posteriormente para o Brasil (Estado de
grdo Par4, atual Maranhdo e Para). As principais atividades comerciais eram realizadas
em Cacheu, na margem do rio Cacheu. Portugal teve que competir contra a Franca e
Inglaterra pelo territdrio, uma vez que os dois paises sempre boicotavam as atividades
portuguesas. Isso aconteceu em 1588 com a feitoria de Cacheu e em 1687 com a
feitoria de Bissau (www.africa-turismo.com/guine-bissau/historia.htm 2016).

O clima é tropical, quente e humido, com duas estacdes do ano destintas. A estacao
seca com inicio em novembro e fim em maio, sendo 0s meses de dezembro e janeiro
0s mais frescos. A estacdo das chuvas que inicia a 15 de maio e termina em outubro, e
cujos meses de maior pluviosidade séo julho e agosto. A precipitacdo média anual
oscila entre 1500 mm no norte e 2000 mm no sul e a temperatura média anual, sob
influéncia dos ventos alisios varia entre 24 °C a 27° C. A humidade relativa média é
bastante acentuada, cerca de 70%, com influéncia do regime dos ventos alisios, da
pluviosidade e proximidade da costa (INE 2009). A precipitacdo, temperatura e
humidade afetam significativamente na atividade e longevidade hematofagica dos
mosquitos adultos. Na Guiné Bissau estas condi¢fes sdo ideais para o crescimento e
desenvolvimento das larvas, ja que a temperatura favoravel ao desenvolvimento dos
mosquitos adultos varia entre 22°C a 30°C (Beserra et al., 2006). As temperaturas
inferiores a 5°C e superiores a 42°C ndo resistem. (Torres et al., 1998).

A regido continental é formada por uma planicie costeira semi-pantanosa e por varios
rios e estuadrios que penetram no interior do pais. Neste, as paisagens tem
caracteristicas de planalto pouco elevado, com uma altitude méxima de 300 metros
acima do nivel médio do mar e pela existéncia de savana na regido leste do pais.
(presidéncia da republica da Guiné-Bissau, 2012, CIA, 2012).

Todas estas caracteristicas de pluviosidade acentuada, existéncia de pantanos e rios,
de uma maneira ou de outra contribuem para a formacdo dos criadouros larvares,

naturais ou artificiais ja que a dgua e indispensavel no desenvolvimento dos adultos.

Em 2009 a populacéo era de 1 497.859 habitantes, que corresponde a uma taxa de
crescimento médio anual (TCMA) de 2.2% a nivel nacional e com existéncia de

algumas disparidades nas diferentes regides. A densidade populacional € de 40.1


http://www.africa-turismo.com/guine-bissau/historia.htm

hab/km2, mas existe diferencas na distribuicdo da mesma pelas oito regides
administrativas (SAB € o sector com maior concentracdo populacional com valor de 4
710.9 hab/Kmz2 e Bolama Bijagos a regido com menor densidade populacional, com
valor de 1.2 hab/Kmz2. A taxa de natalidade € de 41.0% e a taxa de mortalidade 12.7%,
respetivamente. A esperanca média de vida é de 52.4 anos (INE-RGPH2009)

O pais € caracterizado por uma populacéo bastante jovem e uma escassez da populagédo
idosa. A idade média da populacao é de 21.7 anos, onde a maioria corresponde ao sexo
feminino (51.4%) e 48.6% corresponde ao sexo masculino. A percentagem da
populacao que reside no meio urbano é de 39.6% contra 0s 64.4% residentes no meio
rural, com disparidades muito importantes entre as varias regides. O SAB é a area mais
urbanizada do pais. A sua elevada densidade populacional reside em ser a capital,
portanto o principal polo do desenvolvimento do pais.

A populacéo é dividida em varios grupos étnicos, sendo os principais os Fulas, 28.5%
Balantas 22.5%, Mandingas 14.7%, Pepéis 9.1% e Mandjaco (8.3%). Ainda existe
2.2% da populacdo que ndo pertence a nenhuma das etnias (mista de ascendéncia
europeia e africana) e 14.7% a populacdo de outras minorias étnicas. A maioria da
populacéo segue a religido muculmana (45.1%). A religido cristé é seguida por 22.1%
e animistas (0s que acreditam no «ird») 14.9 %. (INE-RGPH2009, 2011).

A lingua oficial é o portugués que é falada apenas por 27.1% da populacéo, e a mais
falada € o ceioulo por 90% da populacdo (considerada lingua materna, que serve de
comunicagéo entre as varias etnias, uma vez que cada etnia tem o seu proprio dialeto).
O pais esta dividido administrativamente em oito regides (regido de Bafata, Gabu,
Biombo e Cacheu, Oio, Bolama/Bijagds, Quinara e Tombali). Estas regides por sua
vez dividem-se em trinta e seis sectores que, por sua vez, estdo organizados por
tabancas (aldeias) e um sector independente na capital, o sector autbnomo de Bissau
(SAB), capital politica, econdmica e administrativa do pais.

As regides e os sectores sdo dirigidas por Comités de Estado e sdo encabecgados por
um presidente representado pelo Ministério de Administracdo Interna (Governo da
Guiné-Bissau, 2011)
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Figura 1.2 Mapa da Guiné-Bissau dividida por regides (Fonte: Subdivisdes da Guiné-

Bissau.png).

Tabela 1 — Area total das regides (Fonte: 2017 Governo da Guiné-Bissau).

Regido Superficie
Bafata 5.981,1 Km2
Biombo 838,8 Km2
Bolama / Bijag0s 2.624,4 Km2
Cacheu 5.174,9 Km2
Gabu 9.150,0 Km2
Oio 5.403,4 Km2,
Quinara 3.138,4 Km2
SAB (Sector Autonomo de Bissau) | 77,5 Km2
Tombali 3.736,5 Km2
TOTAL 36.125Km2

N&o houve alteracdes substanciais no epidemiolédgico nacional nos ultimos 10 anos,
sendo as doengas transmissiveis 0 maior problema de satde publica, de acordo com o
relatorio de PNDS Il (Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario, 2008-2017),
(Ministério de Saude, 2017)



1.2 Doengas transmitidas por mosquitos na Guiné-Bissau

As doencas transmitidas por vetores sdo de grande relevancia na satde publica na
Guiné-Bissau, devido a uma pluralidade de fatores que vao desde a existéncia de
diversos agentes infeciosos, passando pela inexisténcia de apoio laboratorial eficiente,
até a dificuldade de implementacdo e manutencao de medidas educativas e sanitarias.
Além disso outros fatores impactantes, como por exemplo o socioeconémico, também
constitui um serio problema para o caso da maléria. Verifica-se um acesso limitado da
populacdo aos servicos de saude, por falta de condigdes econdmicas para pagar o
tratamento, (o tratamento é gratuito apenas para gravidas e criangas até aos 5 anos de
idade), de acordo com Programa Nacional de Luta Contra Paludismo (PNLP 2015).
Os proéprios servicos de saude tem limitacdes relativas em relacdo aos equipamentos
de diagnostico para dar resposta a um numero elevado de casos de malaria.
Paralelamente a estes fatores, ocorre ainda o fator da tradicdo e costumes das
populacdes, e em alguns casos um baixo nivel educacional. Muitas vezes as pessoas
preferem consultar primeiro aos curandeiros tradicionais e s0 depois recorrer aos
servicos de salde, muitas vezes chegando em situaces irreversiveis. O nivel baixo de
literacia em saide tem vindo a ser identificado em diversos estudos como um fator de
risco para diversas doencas. Segundo os resultados do estudo «Adult Literacy Survey»
publicado em 1992 pelo National Center for Education Statistics do Departamento de
Educacao dos Estados Unidos da América os adultos com baixa literacia foram os mais
pobres e 0s que tinham condicdes de satde que limitavam as suas atividades.

Além dos Culex sp., (principais vetores de filariose linfatica, encefalite japonesa e
febre do nilo ocidental), duas outras espécies de mosquitos com importancia medica
estdo reportadas na Guiné-Bissau, (Aedes aegypti e o complexo Anopheles gambiae).

1.2.1 Anopheles s.p. e malaria

A maléria é uma doenca parasitaria transmitida por mosquitos do género Anopheles, e
provocada por um protozodrio do genero Plasmodium. Os vetores da malaria
pertencem a Familia Culicidae e caracterizam-se por apresentar um aparelho bucal
constituidos por varios estiletes protegidos por uma bainha comum. O seu aparelho

bucal € do tipo picador sugador alongado, que o permite adotar habitos hemat6fagos



em diferentes vertebrados, inclusivamente no Homem. Esta caracteristica confere

grande importancia médica.

O complexo Anopheles gambiae consiste em pelo menos sete espécies de mosquitos
do género Anopheles, morfologicamente distintas. Entre estas incluem-se os principais
vetores de malaria. A sua distribuicdo é bastante extensa em todo o continente africano
abaixo da linha do Sahara (Figura 1.3) (CDC, 2018).

Figura 1.3-Distribuigdo mundial da malaria. (CDC, 2018).

O mosquito Anopheles sp. é a espécie mais abundante na Guiné-Bissau e a mais
estudada. Existem muitos estudos que confirmam a sua presenca no territorio (Vicente
et al., 2014, Gordicho et al.,2012).Entre as doencas transmitidas por vetores, com
principais causas de morbilidade e mortalidade na Guiné-Bissau destaca-se a maléria,
sendo as mulheres gravidas e criangas menores de 5 anos mais afetadas. Em 2014
houve 1.8 milhdes de casos reportados, (Ministério de Saude 2009).

A distribuicdo da malaria na Guiné-Bissau é global, chegando mesmo a ser
considerada endémica apresentando dois niveis da endemicidade: mesoendemica e
haloendemica, com pico de transmissdo no fim da época das chuvas durante 0s meses
de outubro/novembro. O plasmodio predominante na transmissédo é o P. falciparum
(Arez et al.,2003).



Em estudos anteriores verificou-se a presenca de trés espécies do complexo Anopheles
gambiae no pais, A. melas, A. arabiensis e A. gambiae ss. (Petrarca et al., 1983;
Jaenson et al., 1994; Fonseca et al., 1996; Marsden et al., 2011; Dabiré et al., 2008).
Outros estudos ainda obtiveram taxas parasitérias de 44/79% nas zonas rurais (Jaenson
etal., 1994, Arez et al., 2003).

Figura 1.4-Mosquito adulto do género Anopheles

1.2.2 Aedes aegypti e arboviroses

Recentemente as arboviroses como dengue, (virus da familia Flaviviridae, do género
Flavivirus, DENV), chikungunya (virus da familia Togaviridae, do género Alphavirus,
CHIKYV), zika (Virus da Familia Flaviviridae, género Flavivirus), e febre amarela
(Virus da Familia Flaviviridae do género Flavivirus YFV) tém-se tornado uma ameaca
a nivel mundial. Estas arboviroses sdo transmitidas por mosquitos do genero Ae.,
nomeadamente aegypti e albopictus.

A espécie Aedes (Stegomyia) aegypti Linnaeus, 1762 €é um mosquito
predominantemente urbano, com habitos diurnos. Séo vetores adaptados ao habitat
humano e causador das epidemias urbanas de febre amarela (Seixas et al., 2012).
Originario da Africa, hoje em dia encontra-se globalmente distribuido em todas as
regiGes tropicais, subtropicais mas também regides temperadas, tornando até a ser
domestica. (Powell e Tabachnick, 2013).

O Homem tem facilitado a sua disperséo atraves dos reservatorios de agua de consumo

doméstico. E uma espécie que se adapta facilmente ao ambiente do Homem e qualquer



tipo de reservatdrio com agua pode servir de criadouro larvar (pneus, bromélias,
garrafas, latas, pratinhos de vasos de flores, bambus). Tem uma ampla capacidade de
procriar nos reservatorios de aguas do consumo humano e 0S 0v0oS S40 Mmuito
resistentes a dissecacéao.

Os mosquitos adultos deste género (Aedes) podem ser reconhecidos pelas riscas
brancas nos segmentos dos tarsos e também no abdomen, além da espécie Ae. aegypti
apresentar riscas no térax em forma de lira.

Pertencem a Familia Culicidae, portanto apresentam um par de asas. Os machos e as
fémeas séo distinguidos pelas antenas, que sdo plumosas nos machos e pilosas nas
fémeas (Figura 1.7). Os machos alimentam-se apenas de néctares, enquanto as fémeas
além dos néctares, precisam de refei¢bes sanguineas para o amadurecimento dos ovos.
Para efetuar uma refeicdo sanguinea os mosquitos utilizam o seu proboscides de
estrutura composta por varios estiletes (Figura 1.8). Os mosquitos por possuirem a
capacidade de se alimentar diretamente através dos capilares sanguineos, séo
designados por selenofagicos. No processo de procura do capilar e no momento de
ingestdo de sangue injetam saliva no hospedeiro. Durante a injecdo de saliva que
contem anticoagulantes e outras substancias anestesiantes, pode também ocorrer
transmissdo de virus e outros agentes patogénicos para um novo hospedeiro. Os
mosquitos fémeas adultos, por serem hemato6fagas torna-os agentes de incomodidade

e importantes vetores de doengas (Capinera, 2008).
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Figura 1.5-Distribuicdo mundial de Aedes aegypti (T INEEETeERe)
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Figura 1.6-Adulto Aedes aegypti

\ Aedes aegypti fémea //
S Aedes aegypti macho / ~ =
~
\\ N
A Zd A
/73
Ay
//
7 \
= N\

MD.Salde

Figura 1.7- Aedes aegypti (Diferenca entre macho e fémea)
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Numa prospecéo realizada em 2016 pelo Instituto Nacional de Saude Publica (INASA)
para identificacdo de algumas espécies de mosquitos no sector autobnomo de Bissau
(SAB) e algumas regides, verificou-se que a espécie Aedes aegypti esta presente em

todos os bairros de Bissau (Tabela 2).

Tabela 2- Espécies de mosquitos identificados em algumas regiGes da Guiné-Bissau,
INASA 2016

Localidades Espécies

Aedes Aedes Aedes Aedes Aedes
i i i ieli dendrophilus
Bairros do SAB aegypti  africanus bromeliae dalzieli p

Antula
Aeroporto/Porto

Bandim
Bubaque/Caravela
Gabu

Bairro Setembro
Laboratorio INASA
Luanda

Mercado Bandim
Mindara

Quebo

N N N N N N Y VR N VIR

Além desta prospecdo, ainda em 2016, foram capturados formas imaturas de Ae.
aegypti, no SAB e regido de Biombo (Ocante, 2017).
Desde 2011 ja estava confirmada a presenca desta espécie nos arquipélagos dos

Bijagos onde foram capturados Ae. aegypti formosus (Brown et al., 2011).
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Figura 1.9- Exemplos de Bairros onde foi identificada a espécie Ae. aegypti na cidade
de Bissau, coincidindo com a prospecdo feita pelo INASA em 2016.

Na Guiné-Bissau, até a data, ndo se registou nenhum caso autdctone de dengue,
chikungunya ou febre amarela apesar da existéncia do principal mosquito vetor, Ae.
aegypti. Muito recentemente foram notificados pelo Ministério de Salde trés casos
confirmados de zika no arquipélago dos Bijagos (INASA, 2015 nédo publicado). A
inexisténcia de registos de casos das restantes arboviroses pode ter duas explicacdes
possiveis: (i) a auséncia de introducgdo dos respetivos virus no pais; (ii) a presenca do
(s) virus (s) mas auséncia do respetivo diagndstico, sendo este confundido com outras
doencas como a maléria. Esta ultima opcdo tem o agravante das arboviroses
apresentarem uma grande percentagem de casos assintomaticos (Lopes et al., 2014) o

que agravaria a dispersdo “silenciosa” destes virus. Para clarificar se algum destes
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virus estdo de facto presentes ou ndo na Guiné-Bissau, terd que se recorrer a
confirmacéo laboratorial da presenca dos mesmos nos mosquitos Ae. aegypti ou em
amostra de sangue de pacientes com quadro febril.

Quanto ao Ae. albopictus ndo ha registo da sua existéncia na Guiné-Bissau e ndo foram

encontrados no estudo recente. (Ocante, 2017).
1.2.3 Prevencdo, controlo e envolvimento comunitario

Todos 0s mosquitos atravessam quatro fases no seu ciclo de vida; ovo, larva, pupa e
adulto. As primeiras trés ocorrem no meio aquatico, em locais designados criadouros,
e a fase adulta ocorre no meio terrestre. E nos criadouros que as fémeas adultas
depositam os seus ovos, a preferéncia pelos criadouros pode ser muito diferente de
espeécie para espécie (Figuras 1.10 e 1.11). Dois ou trés dias apds a oviposi¢do, também
dependendo da espécie e de fatores ambientais, como a temperatura, inicia-se a eclosao
das larvas.

A prevencao das doencas associadas a vetores como a maldria, dengue, chikungunya
e zika presentes ou potencialmente presentes na Guiné-Bissau, baseia-se
essencialmente no controlo dos mosquitos vetores. E particularmente importante dada
a inexisténcia de uma vacina disponivel para estas doencas. A febre amarela, apesar
de nunca ter sido reportada, € potencialmente presente no pais dada a presenca do seu
principal vetor urbano — Ae. aegypti. Existe uma vacina disponivel no plano de
vacinacgdo nacional, pelo que a sua implementacdo é a principal medida de prevencao
desta doenca. Quanto a dengue, foi licenciada uma vacina da Sanofi, mas que segundo
a OMS tem ainda questdes pertinentes por resolver. (WHO, 2016).

Para as medidas de controlo do vetor, bem como para as medidas de protecdo, o local
de oviposicdo e de repouso depois de uma refei¢do sanguinea, assim como os habitos
de picada dos vetores sdo de extrema importancia para determinar a epidemiologia de
transmissdo de uma determinada doenca (Service, 1986).

Para os Anophelinae, e portanto para o0 Anopheles gambiae presente na Guiné-Bissau,
0 periodo de atividade de picada é noturna. Desta forma, as medidas de protecédo
através da utilizacdo de redes mosquiteiras (impregnadas ou ndo) sdo eficazes e de
facil utilizacdo, sendo uma das principais estratégias de prevencao de malaria (WHO,
2012).
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Os criadouros dos mosquitos An. gambiae sdo preferencialmente colecdes de agua
permanentes, COMo 0S arrozais 0 que torna a remogdo dos mesmos uma estratégia
desadequada (Caputo et al., 2011).

Ja os mosquitos Ae. aegypti, tém habito de picada diurna, o que torna as medidas de
protecdo da picada ineficazes e dificeis de implementar. No que se refere aos
criadouros, estes constituem colecdes de dgua limpa preferencialmente em recipientes
artificiais, frequentemente presentes nas areas de residéncia humanas, sendo por isso
possiveis de serem eliminados pela propria comunidade que nelas residem.

Assim, a parte da aplicacdo de inseticida, cuja eficacia esta dependente do nivel de
resisténcia/suscetibilidade dos mosquitos, o controlo vetorial destes dois mosquitos
vetores baseia-se em duas estratégias cujo envolvimento comunitario é essencial:
utilizacdo de redes mosquiteiras durante a noite (medida de protecdo contra a picada
de An. gambiae) e eliminag&o de recipientes que funcionem como criadouro larvar nas
residéncias (medida de prevencdo de proliferacdo do Ae. aegypti) (WHO, 2003).
Assim, o envolvimento da populacdo nestes dois comportamentos € essencial para a
prevencdo das doencas que estes mosquitos podem causar. Neste sentido, € necessario
conhecer 0s conhecimentos e as perce¢des da comunidade relativamente a estas
doencas de forma a detetar possiveis obstaculos a sua adeséo as estratégias alvo de

prevencao/protecdo (Nazareth et al., 2014).

Figura 1.10- criadouros utilizados pelos mosquitos Ae. aegypti.
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Figura 1.11 Exemplos de criadouros utilizados pelos mosquitos An. gambiae
(https://blogueforanadaevaotres.blogspot.pt e http://gw.geoview.info/cultivo)

Foto: Acnur/Sarah Hoibak

Figura 1.12 Redes mosquiteiras, uma das medidas de protecdo do mosquito An.
gambiae
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2- Objetivos

Uma vez confirmada a presenca de Aedes aegypti e Anopheles gambiae na Guiné-

Bissau, este estudo teve como objetivo:

Geral: Descrever conhecimentos e percec@es dos residentes de trés areas da cidade de
Bissau e arredores, (area urbana, semiurbana e rural) sobre os vetores Aedes aegypti e
Anopheles gambiae, e as principais doencas transmitidas pelos mesmos, bem como

descrever os criadouros larvares domésticos e peridomésticos.

Especificos:
1. Caracterizar os residentes nas trés areas em estudo, quanto as variaveis socio-

demograficas, e mobilidade para paises endémicos paras as mesmas doencas.
2. Caracterizar os conhecimentos e perceces das comunidades residentes nas trés
areas em estudo, relativamente vetores Aedes aegypti e Anopheles gambiae, e as

principais doengas transmitidas pelos mesmos: maléria, dengue, chikungunya e zika.

3. Caracterizar os criadouros de Aedes aegypti mais frequentes/mais importantes nas

trés areas de estudo selecionadas.
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3-Material e Métodos

Para este estudo foram selecionadas trés areas do pais. Uma urbana, uma semiurbana
e uma rural de acordo com tipo de habitacdo e de acordo com a densidade
populacional. No final foi recolhida uma amostra de 544 inquéritos com 26 perguntas
de 19 de setembro a 29 de outubro de 2016.

3.1-Populacdo em estudo

De toda a area da Guiné-Bissau foram selecionadas trés areas, de acordo com a
densidade populacional, localizacdo geogréafica e espaco fisico, foram classificadas
em urbana, semiurbana e rural. O Sector Autonomo de Bissau (SAB) é o sector com
maior densidade populacional com 40,710,9 habitantes/km? segundo os resultados do
Recenseamento Geral da Populacéo e Habitacdo (RGPH, 2009), representando a Zona
urbana (U) o centro da cidade de Bissau, caracterizada por uma grande concentragao
populacional (durante o dia), ruas que cruzam em varias dire¢Ges, transportes publicos,
poucos espacos Verdes, hospitais, escolas e habitacbes concentradas. A zona
Semiurbana (SU), nos arredores de Bissau, carateriza-se por uma elevada densidade
populacional, elevada concentracdo habitacional, meios de transportes e escolas,
algumas areas de atividades agricolas, mas sem ruas organizadas, insuficientes
infraestruturas, pouco ou nenhum saneamento basico. A zona Rural (R), numa regido
préxima de Bissau, com grandes areas de atividades agricolas e habitacfes dispersas
ou aglomeradas em tabancas (aldeias).

Dezassete bairros foram selecionados incluindo Bissau e arredores da cidade (Tchon
di pepel, Reno, Mindara, Varela, Setembro, Tchada, Antula, Djogoro, Lala Quema,
Massa cobra, Npantcha, Pluba I, Pluba 11, Flefe, Santa Luzia e S&o Vicente de Paulo),
de acordo com a densidade populacional e caracteristicas fisicas locais, constituindo
as areas urbanas e semiurbanas. Por fim um bairro fora da cidade, correspondendo a

area rural, Prabis que se localiza na regido de Biombo.

Recorreu-se a uma amostragem aleatdria estratificadas por area de estudo, sem
reposi¢do. Inicialmente, calculou-se o tamanho da amostra requerida, sendo

necessarios 475 individuos para estimar uma proporc¢éo, partindo de uma estimativa
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de 50%, e considerando um grau de confianga de 95% e de erro de previsdo de 4.5%.
O tamanho da amostra foi aumentado em 20% (546 individuos) para colmatar
eventuais recusas na participacao neste estudo ou questionarios incompletos.

Em cada casa selecionada aplicou-se um questionario a um adulto residente e
responsavel pelas tarefas e gestdo da casa, e ainda se registaram os criadouros de Aedes
aegypti.
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Figura 2.1- Mapa da area urbana da cidade de Bissau.
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Figura 2.2- Mapa da area suburbana.
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Figura 2.3- Mapa da area rural.

O estudo decorreu em diferentes fases, de forma a assegurar a maior homogeneidade
possivel no que se refere ao clima durante a recolha de dados das trés areas. De forma
a evitar «passa palavra», habitual em meios onde as pessoas se conhecem, as zonas
de recolha da 1@ fase e da 22 fase em cada area de estudo, estavam separadas por uma
area tampdo. Em cada uma delas foram selecionados os bairros da seguinte forma:
Numa primeira fase do inquérito selecionou-se trés bairros da area urbana (Tchon di
pepel, Reno e Mindard) e trés na segunda fase (Varela, Setembro e Tchada).

Na area semiurbana, foram selecionadas um total de dez bairros. Antula, Djogoro, Lala
quema, Massa cobra e Npantcha na primeira fase do inquérito e Pluba I, Pluba 11, Flefe,
Santa Luzia e Sdo Vicente de Paulo na segunda fase. E por Gltimo uma area rural.
Prabis com uma primeira fase e uma segunda fase.

Esta Gltima tem apenas uma estrada no meio que divide o lado direito do lado esquerdo.
Na primeira fase foi aplicado o inquérito no lado esquerdo em direcéo a praia «suri»
e, no lado direito, foi aplicado o inquérito numa segunda fase.

Na area urbana e semiurbana procurou-se o centro de cada bairro e dividiu-se em
quatro partes, fazendo cinco inquéritos aleatoriamente em dire¢do ao mar, evitando
percorrer as ruas principais (quando existem), saltando casas de trés em trés onde
existe pouca aglomeracgdo das casas e de cinco em cinco onde ha maior aglomeracgéo

de casas alternando os lados esquerdo e direito.
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3.2-Questionario

O trabalho foi feito por entrevistas e por sele¢do aleatoria das casas entre 19 de
setembro a 28 de outubro de 2016, no periodo das 9 horas da manhd as 15 horas, e em
caso da auséncia do responsavel pelas tarefas domésticas da casa, tentaram-se outros
horéarios. Por exemplo, das 16h as 17h em horario p6s-laboral e ao fim de semana antes
de substituir a casa selecionada. Cada entrevista foi feita aos responséaveis com idade
superior ou igual a 18 anos (onde maior parte corresponde as mulheres). Na
impossibilidade de entrevistar uma mulher por motivo de viagem, ou se na casa
selecionada ndo viver ninguém de sexo feminino e maior de 18 anos os entrevistados
sdo substituidos por um individuos de sexo masculino também responsaveis da casa e
maiores ou de 18 anos.

O questionario iniciava com perguntas sobre as caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade, profissdo, situacdo profissional, nivel de escolaridade, etnia e tipo de
casa) seguindo com informagdes gerais sobre 0s mosquitos, sobre as doencas malaria,
dengue, chikungunya e zika e terminava com viagens para fora do pais. A construgédo
das perguntas foi baseada num questionario previamente validado para a ilha da
Madeira, adaptando-o ao objetivo deste trabalho e a realidade da Guiné-Bissau
(Nazareth et al., 2014). Como para a febre amarela ndo existem registos de surto na
Guiné-Bissau e é uma doenca controlada e estd incluido no plano de vacinagdo
nacional, optou-se por ndo incluir esta doenga no estudo.

Antes do inicio das entrevistas o inquérito foi traduzido para crioulo. O termo malaria
foi substituido por paludismo, que é o termo mais usado em todo o territorio da Guiné-
Bissau. Para detetar falhas no questionario que precisassem de corre¢des e adequacao
da linguagem usada, foi realizado um pré-teste a 20 pessoas.

No total, foram realizados 544 inquéritos, cada um constituido por um total de 26
perguntas. A entrevista teve a seguinte ordem; o entrevistador apresentou o pedido do
consentimento informado verbalmente. No caso da aceitacdo pelo participante, seguia-
se a aplicacdo do questionario com as perguntas tal como estdo escritas, com cuidado
do entrevistado ndo ver a folha do questionario. O entrevistador procurou ndo usar
expressOes faciais que caracterizam questdes certas ou erradas, tentando que o
entrevistado estivesse confortavel e ndo com pressao de responder a um teste. No caso

de haver alguma duvida durante o questionario sobre as doencas, 0 entrevistador
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informou que serd@o respondidas no final, servindo esse esclarecimento para adicionar
informacdes, por exemplo, sobre que mosquitos existem na Guiné-Bissau, onde se
desenvolvem, sensibilizagdo para a eliminacdo dos criadouros e medidas mais eficazes
para evitar os mosquitos que causam doengas. Seguidamente, registaram os criadouros
e coletaram-se as amostras, se necessario, em torno da casa do inquirido, com o seu
consentimento. A Figura 2.4 ilustra algumas dessas entrevistas no terreno.

Nas residéncias onde ndo se encontrava ninguém no momento, ou apenas estavam

menores, voltava-se no dia seguinte.

Figura 2.4- Aplicacdo do questionario na area rural.
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3.3- Criadouros

Nas trés areas de estudo &reas podem dominar as habitagdes com as seguintes
caracteristicas: (1) construcdo definitiva para habitacdes que possuem telhado,
pintura, vedacdo, portdo e blocos de cimento ou de tijolos (2) construcdo quase
definitiva para habitacbes em que faltam um ou dois elementos presentes na
construcdo definitiva e (3) construcdo precéria para as que faltam mais de dois

elementos presentes na construcdo quase definitiva.

Apds a aplicacdo do questionario, registaram-se os criadouros de Ae. aegypti existentes
no interior e exterior da casa, de acordo com uma lista de criadouros. Estes criadouros
foram caracterizados quanto a presenca de larvas de Ae. aegypti.

A caracterizacdo dos criadouros quanto a presenca de larvas de Ae. aegypti foi feita
COm recurso a cagos e ou pipetas de Pasteur, dependendo do tipo de criadouro. Os
cacos foram normalmente usados para colheitas em corpos de &gua como biddes,
pantanos, valas, margens de riachos e arrozais. O ca¢o foi gentilmente introduzido na
agua num angulo de 45° para evitar o disturbio e arrastar a parte superficial da agua,
tendo sempre o cuidado de ndo derramar a agua enquanto se levantava o cago. O
contetdo foi despejado numa bandeja de fundo claro, de modo a conseguir visualizar-
se bem as larvas. Foram anotadas na ficha de campo o n° de cacos efetuado. Um
criadouro foi considerado negativo depois de se fazer cinco tentativas de colheita com
0 caco, sendo estes todos negativos. Em pequenas colecOes de dgua, recipientes, axilas
e cavidades nas plantas, onde a introducdo de um caco ou concha é impossivel, as
colheitas das larvas foram efetuadas diretamente para o frasco de transporte com

auxilio de uma pipeta.

3.4-Anélise

Os dados foram informatizados, validados e tratados recorrendo aos programas
Statistical Package for Social Sciences, versdo 24.0 (SPSS, IBM Statistical) e Excel
(Microsoft Office, Windows Vista).

Em primeiro lugar, foi efetuada uma andlise descritiva das variaveis, recorrendo a
tabelas de frequéncias e graficos para as variaveis qualitativas. Para as variaveis

quantitativas, calcularam-se as medidas de tendéncia central (e.g., média e mediana) e
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medidas de dispersdo (desvio-padrdo ou amplitude interquartilica). Posteriormente,
fez-se uma andlise bivariada, recorrendo a testes estatisticos de Qui-Quadrado no
cruzamento de varidveis qualitativas, ou em alternativa o teste exato de Fisher no caso
de haver alguma frequéncia esperada inferior a 5 em tabelas 2x2 ou uma percentagem
superior a 20%, em tabelas com dimensdes superiores a 2x2. Devido a falha dos
pressupostos dos testes paramétricos, nomeadamente a normalidades das distribuicGes
e homogeneidade das variancias, privilegiaram-se os testes ndo-paramétricos. Assim,
para comparar as medianas de dois ou mais grupos independentes utilizaram-se 0s
testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, respetivamente. No caso de rejeitar a
hipdtese de igualdade das medianas, no teste de Kruskal-Wallis, foram exploradas as
comparag6es multiplas de Dunn.

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do Instituto de Higiene e Medicina

Tropical em setembro de 2016.
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4-Resultados

4.1 Dados sociodemogréficos

Neste estudo foram realizados um total de 544 inquéritos com 26 perguntas. Dos 544,
180 (33,1%) foram realizados na area urbana, 184 (33,8%) na area semiurbana e 180
(33,1%) na rural. Do total da amostra, 532 (97,8%) foram realizados sexo feminino e
12 (2,2%) ao sexo masculino. Destes Gltimos, 10 (5,6%) pertenciam a area urbana e 2
(1,1%) éarea semiurbana. Os inquiridos tinham idades compreendidas entre 18 a 85
anos com uma mediana de 30 anos (P2s = 24 anos; P75 = 37,5 anos) evidenciando que
0s participantes neste estudo eram tendencialmente jovens. Verifica-se que existem
diferencas significativas entre as medianas da idade dos participantes das trés zonas,
tendo os participantes da zona urbana idades superiores a dos participantes das zonas
semiurbanas e rural (Kruskal-Wallis; p <0,001. (Figura 3.1).

urbano
295 09
L

semiurbano
253,49

rural
224,82

Figura 3.1- Comparac6es multiplas entre as areas de estudo (evidenciando a soma das

ordens atendo ao tamanho das subamostras).
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Organizando os dados em termos de faixas etarias, (Tabela 3), também existem
diferencas significativas (p = 0,001), entre as zonas notando-se por exemplo 43,1%
dos participantes da zona rural tém idades entre 18 e 0s 25 anos.

As principais etnias do estudo foram: Pepel com 49,3%, Balanta 16,0%, Mista 11,5%
Fula 9,2%, Mancanha 7,2% e Mandjaca 7,0%.

Em termos de ocupacdo profissional, a maior parte dos individuos entrevistados no
inquérito sdo ativos, correspondendo a 70,2% dos inquiridos (Tabela 3). Estes
individuos sdo: estudantes, trabalhadores da funcao publica, ou trabalhadores por conta
prépria (através de comércio, vendas ambulantes e vendas de hortalicas nos mercados).
Mais de 30% dos inquiridos nas zonas urbana e semiurbana referiam ser domésticas.
Na zona rural, apenas 2,2% referiram ser domésticas pois relatam os trabalhos ligados

ao campo.

Quanto as habilitagdes literarias, 25% dos inquiridos estudou até 9° ano de
escolaridade. Esta tendéncia varia nas trés areas de estudo. Na &rea urbana a maioria
dos inquiridos estudou até 12° ano correspondendo 29,4%, na area semiurbana a
maioria estudou ate 9° ano correspondendo (35,9%) e na area rural a maioria dos

inquiridos nao estudou correspondendo (26,1%).

A maioria das habitacdes sdo de construcdo precéaria representando, 79.8%, e a

tendéncia mantem-se nas trés areas de estudo.

A maior parte dos inquiridos em geral nunca viajou para fora da Guine-Bissau
correspondendo (60,1%), mas, em termos de area 58,7% dos que pertencem a area
urbana ja viajou para fora e apenas 11,1% dos inquiridos da area rural viajaram para

fora do pais.

Tabela 3- Dados sociodemogréficos.

*Teste exato de Fisher

4.2 Percec0es gerais
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Variaveis

Sexo
Masculino

Feminino
Total

18-25
Faixa etaria
26-35
36-45
46-55
56-65
66-75
76-85
Total

Nivel de
escolaridade
Nao estudou
Até 42 classe
Até 9° ano

Até 12° ano
Licenciatura
Mestrado ou
doutoramento
Total

Etnias
Balanta
Fula
Mancanha
Mandjaca
Mista
Pepel
Total

Situacéo
profissional
Ativa
Doméstica
Nunca
trabalhou
Reformada
Desempregada
Total

Total n (%)

12 (2,2)

532 (97,8)
544 (100)

165 (31,9)

193 (37,3)
92 (17,8)
37 (7,2)
18 (3,5)
9(1,7)
3(0,6)
517 (100)

127 (23,3)
93 (17,1)
138 (25,4)
93 (16,7)
91 (16,7)
2 (0,4)

544 (100)

78 (16,0)
45 (9,2)
35 (7,2)
34 (7,0)

56 (11,5)

241 (49,3)
489 (100)

382 (70,2)
122 (22,4)
17 (3,1)

12 (2,2)
11 (2,0)
544 (100)

Urbano n
(%)

10 (5,6)

170 (94,4)
180 (100)

43 (24,3)

63 (35,6)
35 (19,8)
16 (9,5)
11 (6,2)
9 (5,1)
0,0 (0)
177 (100)

16 (8,9)

28 (5,2)
32 (17,8)
53 (29,4)
51 (28,3)

0,0 (0,0)

180 (100)

18 (12,2)

8 (5,4)
21 (14,2)
19 (12,8)
37 (25,0)
45 (30,4)
148 (100)

99 (55,0)
54 (30,0)
13 (7,2)

7(3,9)
7(3,9)
180 (100)

Semiurbano
n (%)

2 (11)

182 (98,9)
184 (100)

53 (29,4)

81 (45,9)
29 (16,1)
9 (5,0)
5(2,8)
0,0 (0)
3(1,7)
180 (100)

28 (15,2)
18 (3,3)
66 (35,9)
31 (21,2)
39 (21,2)
2 (1,1)

184 (100)

60 (37.3)
34 (21,1)

12 (7,5)

14 (8,7)
18 (11,2)
23 (14,3)
161 (100)

108 (58,7)
64 (34,8)
4(2,2)

4(2,2)
4(2,2)
184 (100)

Rural n (%)

0,0 (0)

180 (100)
180 (100)

69 (43,1)

49 (30,6)
28 (17,5)
12 (7,5)
2 (1,3)
0,0 (0,0)
0,0 (0,0)
160 (100)

83 (26,1)
47 (8,6)
40 (22,2)
9 (5,0)
1(0,6)
0(0,0)

180 (100)

0,0 (0,0)
3(1,7)

2 (1,1)
1(0,6)
1(0,6)
173 (96,1)
180 (100)

175 (97,2)
4(2,2)
0,0 (0,0)

1(0,6)
0,0 (0,0)
180 (100)

0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

25



Tipo de casa <0.001*

Construcédo 60 (11,0) 42 (23,3) 18 (9,8) 0,0 (0,0)
definitiva

Construcéo 50(9,2) 24 (13,3) 23 (12,5) 3(1,7)
quase

definitiva

Construcédo 434 (79,8) 114 (63,3) 143 (77,7) 177 (98,3)
precéaria

Total 544 (100) 180 (100) 184 (100) 180 (100)
Viagem para <0.001*
fora da

Guiné-Bissau

Sim 216 (39,9) 104 (57,8) 20 (50,5) 92 (11,1)

Nao 326 (60,1) 76 (42,2) 90 (49,5) 160 (88,9)
Total 542 (100) 180 (100) 182 (100) 180 (100)

Relativamente a questdo nimero 1 «Se tivesse com febre, neste momento, o que podia
ser a causa da febre?», em geral, 92,02% respondeu que a causa seria malaria. 6,84%
respondeu que seria uma gripe. Esta resposta foi semelhante nas trés areas de estudo.
(Figuras 3.2-a) e 3.2-b)).

6,84% — | 4 a0
T — B Ea%T— Herre
Gripe Gastroenterite Tuberculose Malaria

Figura 3.2-a) — Percentagem de individuos que indicaram diferentes causas da febre
em resposta a pergunta: «Se tivesse com febre, neste momento, o que podia ser a causa

da febre?» (%, n =544, amostra total).
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Figura 3.2 -b) — Percentagem de individuos que indicaram diferentes causas da febre

em resposta a pergunta: «Se tivesse com febre, neste momento, o que podia ser a causa

da febre?» (%, n =544, amostra total) por area de estudo.

Quanto a pergunta 18 «Na zona onde mora, com que frequéncia costuma ser picado
pelos mosquitos», 72,2% dos inquiridos referem que sdo muitas vezes picados, 26,3%

dizem que séo picados por vezes e 0,7% raramente ou nunca.( Figura 3.3)
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Raramente

Par vezes

Muitas vezes

Figura 3.3- Percentagem de individuos que indicaram diferentes frequéncias de

picadas pelos mosquitos nas suas zonas de residéncia, em resposta a pergunta «Na

zona onde mora, com que frequéncia costuma ser picado por mosquitos» (%, n =544,

amostra total).

Tabela 4- Percentagem de individuos por &rea de estudo que indicaram existéncia ou

ndo de mosquitos que transmitem doencas no seu bairro, em resposta a pergunta

«Existem mosquitos que transmitem doencas no bairro da residéncia?».

Sim
Nao
Nao sei
Total

Teste de Qui quadrado.

Total (%)

384 (70,7)
42 (7,7)
117 (21,5)
544 (100,0)

Urbano n
(%)

115 (63,9)
16 (8,9)
49(27,2)

180 (100,0)

Semiurbano n
(%)

129 (70,5)
10 (5,5)
44(24,0)

183 (100,0)

Rural n P
(%)
<0.011
140 (77,8)
16(8,9)
24(13,3)
180
(100,0)
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A maioria dos inquiridos ( 70.7) afirmaram que existem mosquitos que transmitem
doengas no seu bairro. Porém, existem diferencas significativas para um nivel de 5%
(Qui-Quadrado, p=0,011) entre as trés zonas, com maior percentagem de relatos de
mosquitos na zona rural (77,8%). Outros 7,7% afirmam que ndo existem mosquitos no

bairro e 21,5% responderam que nao sabem. (Tabela 4).

Quanto as doengas que podem ser transmitidas por mosquitos no seu bairro, 93,5%
afirma que essa doenca € a Maléria, enquanto 6,5% responde que seria outra doenca.
(Tabela 5).

Tabela 5- Percentagem de individuos que indicaram as doengas que podem ser
transmitidas por mosquitos em resposta a pergunta «Doencas que podem ser transmitidas

por mosquitos no seu bairro, por area de estudo».

Total n (%) Urbanon (%) Semiurbanon  Rural n (%) P
(%)
<0,02
Maléria 359 (93,5) 111 (88,6) 124 (96,1) 124 (96,5)
Outra 26 (6,5) 4 (3,5) 5(3,9) 16 (11,4)
Total 384 (100,0) 115(100,0) 129 (100,0) 140 (100,0)

Teste de Qui quadrado.

Na, pergunta 23, quando questionados sobre os locais preferidos dos mosquitos,
36,86% respondeu que séo os locais perto dos animais, 26,36% pensa que € no campo
de cultivo, 22,47% referem na mata ou floresta e 14,32% indicam que é dentro ou a

volta das residéncias. (Figura 3.4-a).
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T I T I
Perto dos animais  Campos de cultivo Mato/Floresta Dertrof & volta das
residencias

Figura 3.4-a) - Percentagem de individuos que indicaram os diferentes locais, em

resposta a pergunta «Quais sdo os locais preferidos dos mosquitos?».
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Figura 3.4-b) - Percentagem de individuos que indicaram os diferentes locais, em

resposta a pergunta «Quais séo os locais preferidos dos mosquitos?».

Em todas as areas estudadas as respostas nas trés areas sdo semelhantes. A maior parte
dos inquiridos responderam que o local preferido dos mosquitos € perto dos animais

enguanto dentro ou fora de casa foi a resposta com menor frequéncia. (Figura 3.4-b).
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Agua Terra Plartas Ar Lixo

Figura 3.5 a) - Percentagem de individuos que indicaram diferentes locais onde nascem

0S mosquitos, em respostas a pergunta «Onde nascem 0s mosquitos?».
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Figura 3.5-b) Percentagem de individuos que indicaram os locais onde nascem 0s

mosquitos, em respostas a pergunta «Onde nascem 0s mosquitos», por area de estudo.

32



Na opinido de 27,77% dos inquiridos, 0s mosquitos nascem na terra (Pergunta 24),
seguido de 24,50% que pensam que nascem no ar, 18,50% pensa que nascem nas
plantas, 16,0% pensa que nascem na agua e 13,11% dizem que 0s mosquitos nascem
no lixo. Por area de estudo, ndo existem diferencas entre essas opinides. (Figuras 3.5-
a)eb).

A medida mais eficaz para diminuir o nimero de mosquitos, na questéo 25, foi 0 uso
da rede mosquiteira (61,0%), enquanto a maioria reconhece que esvaziar recipientes

de &gua ao ar livre ndo é uma medida eficaz (89,3%). (Tabela 6).

Tabela 6-) Percentagem de individuos que indicaram a eficacia das medidas para a
diminuicdo de numero de mosquitos, em resposta a pergunta «No geral, qual a eficacia
de cada uma das seguintes medidas para diminuir o nimero de mosquitos. (%, n = 544,

amostra total).

4.3 Percec0es especificas
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4.3.1 Malaria

Na opinido de 85,0% dos inquiridos, a malaria pode ser uma doenca mortal, mas

também pode ser curada. Assim, a maioria dos inquiridos, 98,5%, afirmam a sua

existéncia na Guiné-Bissau (Respostas dadas nas questbes 16 e 17, respetivamente)

Variaveis Muito eficaz | Eficaz N&o eficaz N&o sei
n(%o) n(%b) n(%o) n(%o)

Aplicar inseticida 47 (8,6) 406 (74,6) 59 (10,8) 32 (5,9

em casa

Limpeza de lixo 104 (19,1) | 436(80,1) 1(0,2) 3(0,6)

«Lion Brande» 6(1,1) 291 (53,5) 191 (35,1) 56 (10,3)

Utilizar rede 209 (38,4) | 332(61,00 2(0,4) 1(0,2)

mosquiteira

Repelente 21 (8,9) 261 (48,0) 38(7,0) 224 (41,2)

Esvaziar agua de 4 (0,7) 41(7,5) 486 (89,3) 13 (2,4)

recipientes ao ar
livre

quer sobre a gravidade da maléria, quer sobre a sua existéncia ou ndo na Guiné-Bissau.

As percentagens nas trés areas estudadas sdo semelhantes (Figuras 3.6 e 3.7).

95,53%
I‘. i Bl =
T R
Sim M&o sei

Figura 3.6)- Percentagem de individuos que indicaram a existéncia ou ndo da maléaria

na Guiné-Bissau, em resposta a pergunta «Existe doenca malaria na Guiné-Bissau?».
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Tabela 7- Percentagem de individuos que indicaram a existéncia ou ndo da malaria na

Guiné-Bissau, em resposta a pergunta «Existe doenca malaria na Guiné-Bissau?».

Total n (%) Urbana Semiurba Ruraln P
n (%) na n (%) (%)
Existe doenca Malaria na <0,886"
Guiné-Bissau?
Sim 536 (98,5) 177 182 177
(98,3) (98,9) (98,5)
Nao sei 8 (1,5) 3(1,7) 2(1,1) 3(1,7)

*Teste exato de Fisher

= pocle-se curar
facilmente

pode-ge curar,
mas marter

E alguns sintomas
por meses ou
anos

pode-ge curar,
] mas pode ser
martal em alguns
CaS0S
E sempre mortal

[IM&o sei

Figura 3.7- Percentagem dos individuos que indicaram a gravidade da malaria, em

resposta a pergunta «Qual é a gravidade da doenga malaria?».

Tabela 8 - Percentagem de individuos que indicaram o modo de transmissao de dengue,
chikungunya e zika, em resposta a pergunta «Como é que se pode apanhar dengue,

chikungunya e zika?».
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Variaveis

Dengue através
da picada de
mosquito

Sim

Nao

Total

Nao sei

Sim

Nao

Total

Chikungunya
por picada de
mosquito

Sim

Néo

Total

Nao sei

Sim

Nao

Total

Zika por picada
de mosquito
Sim

Né&o

Total

Nao sei
Sim
Né&o
Total

Urbano
n (%)

32 (29,9)
31 (29,0)
63 (58,9)

29 (27,4)
33 (31,1)
62 (58,5)

2 (28,6)
3 (42,9)
5 (71,4)

3 (42,9)
2 (28,6)
5 (71,4)

42 (21,8)
57(29,5)
99 (51,3)

42 (21,8)
57 (29,5)
99 (51,3)

Semiurban
o n (%)

16(15,0)
20 (18,7)
36 (33,6)

20 (18,9)
16 (15,1)
36 (34,0)

0,0 (0,0)
2 (28,6)
2 (28,6)

2 (28,6)
0,0 (0,0)
2 (28,6)

33 (17,1)
40 (20,7)
73 (37,8)

33 (17,1)
40 (20,7)
73 (37,8)

Rural
n (%)

2 (1,9)
6 (5,6)
8 (7.8)

5(4,7)
3(2,8)
8 (7,5)

0,0 (0,0)
0,0 (0,0)
0,0 (0,0)

0,0 (0,0)
0,0 (0,0)

19 (9,8)
2 (1,0)
21 (10,9)

19 (9,8)
2 (1,0)
21 (1,0)

Total P

2.011a

50 (46,7)
57 (53,3)
107 (100)

54 (5,.9)
52 (49,1)
106 (100)

1.120a

2 (28,6)
5(71,4)
7 (100)
1.120a
5(71,4)
2 (28,6)
7 (100)
16.587

99 (51,3)
94 (48,7)
196 (100)

16.587a
99 (51,3)
94 (48,7)
196 (100)
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Tabela 9 — Percentagem de individuos que indicaram o0 modo de transmissdo da malaria

em resposta a pergunta «Como é que se pode apanhar a malaria?».

Variaveis Urbano n (%) Semiurbano n
(%)

Através da

picada de

mosquito

Sim 162 (92,0) 169 (91,8)

Néao 14 (8,0) 15 (8,2)

N&o sei

Sim 8 (4,5) 10 (5,4)

Néao 167 (94,9) 174 (94,6)

Total 176 (100) 184 (100)

Teste de Qui quadrado *Teste exato de Fisher.

Rural n P
(%)
<0,628

161 (89,4)
19 (10,4)

<0,763"
7 (3,9)
176 (96,1)
180 (100)

Nas questdes 3,7, 11 e 15 sobre 0 modo de transmissdo das arboviroses e paludismo, a

picada de mosquito foi indicada pela maioria dos inquiridos como sendo a forma de

apanhar paludismo e também zika. Quanto ao dengue e chikungunya dizem que ndo é

através da picada dos mosquitos. (Tabelas 5 e 6).

4.3.2 Dengue

Na questdo 2, a maior parte da amostra estudada nunca ouviu falar de dengue. Parte que

corresponde aos 80,3%, enquanto 19,7 % ouviu falar de dengue através de meios de

comunicacéo social.
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Esta tendéncia mantem-se nas areas urbana, semiurbana e rural. Na &rea urbana 65,0%
nunca ouviu falar de dengue e apenas 35,0% afirma ter ouvido falar. Na area semiurbana
80,4% dos inquiridos nunca ouviu falar e 19,6% ja ouviu falar. Na area rural 95,6% néo
ouviu e apenas 4,4% ouviu falar de dengue. (Tabela 9).

Quando se pergunta sobre a gravidade de dengue, 67.3% ndo sabe (Figura 3.9). Dos que
ndo sabem, 37.4% pertencem a area urbana, 23.4% pertencem a area semiurbana e 6.5%
pertence a area rural. Do total, 23.4% pensa que se pode curar em alguns casos e ser
mortal noutros. 15.0% deles sdo da area urbana e 8.4% da &rea semiurbana. 6.5% pensa
que é sempre mortal. 3.7% pertencem a area urbana, 1.9% pertencem a semiurbana e
0.9% a arearural e ainda 2.8% pensa que pode-se curar facilmente e todos eles pertencem
a area urbana. Do total 48.6% ndo sabe se existe ou ndo dengue na Guiné-Bissau, 44,4%
na rea urbana, 55,6% na area semiurbana e 50.0% na &rea rural. Outros 46.7% afirmam
que ndo existe dengue na Guiné-Bissau, 50,8% sdo da area urbana, 41,7 % da area
semiurbana e 37,5% sao da area rural e apenas 4,7% diz que existe. Deles 4.8% na area

urbana 2,8% na semiurbana e 12,5% na area rural.

T
Mao Sim

Figura 3.8-: Percentagem de individuos que indicaram se ja ouviram ou nao falar sobre
Dengue, em resposta a pergunta «J& alguma vez ouviu falar ou leu sobre a doenca

Dengue?».
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Tabela 10- Percentagem de individuos de acordo com a area de estudo que indicaram se
ja ouviram ou ndo falar sobre Dengue, em resposta a pergunta «J& alguma vez ouviu falar

ou leu sobre a doenca Dengue?»

Total n (%) Urbano n Semiurbano n Rural n P
(%) (%) (%)
Dengue <0.001
Sim 107 (19,7) 63 (35,0) 36 (19,6) 8(4,4)
Né&o 437 (80,3) 117 (65,0) 148 (80,4) 172 (95,6)
Total 544 (100) 180 (100) 184 (100) 180 (100)

Teste de Qui quadrado

Pode-se
| curar
facilmerte
Pode-se
curar mas
Opode ser
mortal em
alguns casos
] Sempre
mortal

Figura 3.9- Percentagem de individuos que indicaram a gravidade de dengue, em resposta

a pergunta «Qual a gravidade da doenca dengue?».

39



Mao

Sim

T
Mao sei

Figura 3.10 -: Percentagem de individuos que indicaram a existéncia ou nao de dengue

na Guiné-Bissau, em resposta a pergunta «Existe a doenga dengue na Guiné-Bissau?».

Tabela 11- Percentagem de individuos que indicaram a existéncia ou ndo de dengue na

Guiné-Bissau, em resposta a pergunta «Existe a doenga dengue na Guineé-Bissau?».

Total Urbano Semiurban Rural n P
n%) n(%) o n (%) (%)
Existe Dengue na Guiné- <0,558*
Bissau?
Sim 54,7 3(@4)9) 1(2,8) 1(12,5)
N4o 50 32(50,8) 15(41,7)  3(375)
(46,7)
Né&o sei 52 28 (44,4) 20 (55,6) 4 (50,0)
(48,6)
Total 107 63 (100) 36 (100) 8 (100)

*Teste exato de Fisher

(100)
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4.3.3 Chikungunya

De todas as doencas do estudo, pela analise da questdo 6, sobre o conhecimento da
chikungunya, nota-se que esta doenca foi a mais desconhecida para os participantes no
estudo. Quase ninguém nunca ouviu falar dela em relagdo as outras. Quando se pergunta
se ja ouviu falar da chikungunya, 98,7% respondeu que nao, 97,2% das respostas na area
urbana, 98,9% na area semiurbana e 100% na area rural. Apenas 1,3% afirma ter ouvido
falar dessa doenca: 2,8% na area urbana e 1.1% na semiurbana. Na area rural nunca
ninguém ouviu falar da chikungunya. (Figura 3.11); (Tabela 12).

Na pergunta 8, sobre a gravidade da chikungunya, 71,4% admite que ndo sabe qual é a
sua gravidade, 42,9% dos quais pertencem a area urbana e 28.6% pertencem a area
semiurbana. 14,3% responderam que é sempre mortal e sdo todos da area urbana, assim
como 14,3% também responderam que pode curar em alguns casos e ser mortal noutros
casos. Estes Gltimos também pertencem todos a area urbana. (Figura 3.12). Para a
pergunta 9 sobre a existéncia de chikungunya na Guiné-Bissau, 71,4% dos inquiridos
responderam que a chikungunya ndo existe na Guiné-Bissau em que 80,0% dos que
responderam sdo da area urbana e 50,0% s8o da area semiurbana. 28,6% néo sabe se
existe ou ndo no pais, dos quais 20,0% na regido urbana e 50,0% na regido semiurbana.
(Tabela 13).

100

G0
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Figura 3.11-: Percentagem dos individuos que indicaram que j& ouviram ou nao falar de

chikungunya em resposta a pergunta «Ja ouviu falar de chikungunya?».

Tabela 12- Percentagem dos individuos por area de estudo que indicaram que ja
ouviram ou ndo falar de chikungunya em resposta a pergunta «Ja ouviu falar de

Chikungunya?».

Total n (%) Urbanan Semiurbana  Ruraln P
(%) n (%) (%)
Ja ouviu falar de 0.056
Chikungunya? *
Sim 7(1,3) 5(2,8) 2(1,1) 0(0,0)
Nao 537 (98,7) 175(97,2) 182(98,9) 180 (100)
Total 544 (100) 180 (100) 184 (100) 180 (100)

*Teste exato de Fisher

Pode-se

curar mas

pode ser

martal em

alguns casos

O E Sempre
martal

|_|MN&o sei

Figura 3.12- Percentagem dos individuos que indicaram qual a gravidade de

chikungunya, em resposta a pergunta «Qual é a gravidade de chikungunya?».
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Mao
Figura 3.13-: Percentagem dos individuos sobre a existéncia de chikungunya na Guiné-

T
Mao sei

Bissau, em resposta a pergunta «Existe chikungunya na Guiné- Bissau?».

Tabela 13- Percentagem dos individuos por areas de estudo sobre a existéncia de

chikungunya na Guiné-Bissau, em resposta a pergunta «Existe chikungunya na Guiné-

Bissau?».
Totaln  Urbano  Semiurbano P
(%) n (%) n (%)
Existe chikungunya na Guingé- <0,999*
Bissau?
Nao 5(71,4) 4(80,0) 1 (50,0)
N&o sei 2 (28,6) 1(20,0) 1 (50,0)
Total 7 (100) 5 (100) 2 (100)

*Teste exato de Fisher
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4.3.4 Zika

Sobre o conhecimento ou ndo de zika, pela questdo 10 do inquérito, constata-se que
64.3% nunca ouviram falar desta doenca (Figura 3.14).

Na regido urbana 45,0% dos inquiridos dizem que ndo ouviram falar de zika. Essas
percentagens sdo ainda superiores na area semiurbana (59,8%) e na rural (88,3%).
Aqueles que alguma vez ouviram falar de zika correspondem a 35,7%, no total da
amostra. Por zona, tem-se: 55,0% na &rea urbana, 40,2% na semiurbana e 11,7% na
arearural. (Tabela 14).

A maioria ndo sabe qual é a gravidade de zika (Figura 3.15), correspondendo o total
de 64,4% dos inquiridos com a seguinte distribuicao por &rea de estudo: Urbana 31,4%,
semiurbana 24,2% e rural 8,8%. Dos 16,0% que responderam que zika pode curar-se
em alguns casos e ser mortal noutros foram 9,3% na area urbana, 5,7% a area
semiurbana e 1,0% a area rural. Ainda existem aqueles que responderam que zika é
sempre mortal. Estes correspondem a 12,4% e encontram-se divididos por 6,7% na
area urbana, 5,2% na area semiurbana e 0,5% na area rural. Dos que afirmaram que a
doenca pode curar-se 2,1% facilmente pertencem a area urbana e semiurbana

Quando se pergunta se existe ou ndo zika na Guiné-Bissau, na questdo 13 do inquérito,
35,0% respondeu que néo sabe (Urbana 36,4%, semiurbana 29,7% e rural 47,6%). Do
total, 23,7% responderam que existe. Por &reas, esta percentagem é de 21,2% na area
urbana, 27,0% na area semiurbana e 23,8% na rural, sem diferengas significativas por
area (p=0,538). (Figura 3.16 e Tabela 13).

Mao Sim
Figura 3.14 - Percentagem dos individuos que ja ouviram ou ndo falar de zika em

resposta a pergunta «Ja ouviu falar de doenca zika?».

44



Tabela 14- Percentagem dos individuos que indicaram se ja ouviram ou nao falar de

zika em resposta a pergunta «Ja ouviu falar ou leu sobre a doenca zika?» por area de

estudo.
Total n (%) Urbanon Semiurba  Ruraln P
(%) no n (%) (%)

Ja ouviu falar sobre <0.001
a doenca Zika?

Sim 194 (35,7) 99 (55,0) 74 (40,2) 21(11,7)

Nao 350 (64,3) 81 (45,0) 110 (59,8) 159 (88,3)

Total 544 (100) 180 (100) 184 (100) 180 (100)

Teste de Qui quadrado

Pode-se curar mas

m ficar com

consequencias por

toda a vida
] Pode-ze curar

facilmente
Pode-ge curar mas
manter alguns
sintomas por
MESES OU 3nos

Pode-se curar mas

|| pode ser mortal em

alguns casos

[ 1E sempre martal

L IMN&o sei

Figura 3.15- Percentagem dos individuos que indicaram a gravidade de zika, em

resposta a pergunta «Qual é a gravidade de zika?».
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Mao
Figura 3.16 - Percentagem dos individuos que indicaram se existe ou ndo zika na

Sim

T
MEo sei

Guineé-Bissau, em resposta a pergunta «Existe a doenca zika na Guiné- Bissau?».

Tabela 15- Percentagem dos individuos por areas de estudo que indicaram sobre a

existéncia de zika na Guiné-Bissau ou ndo, em resposta a pergunta «Existe zika na

Guiné- Bissau?».

Total n Urbanon Semiurbano Rural n P
(%) (%) n (%) (%)

Existe Zika na Guiné- <0,5
Bissau? 38
Sim 46 (23,7) 21 (21,2) 20 (27,0) 5 (23,8)
Néao 80 (41,2) 42 (42,4) 32 (43,2) 6 (28,6)
Nao sei 68 (35,1) 36 (36,4) 22 (29,7) 10 (47,6)
Total 194 (100) 99 (100) 74 (100) 21 (100)

Teste de Qui quadrado
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area de
estudo. Entre os cinco criadouros mais frequentes em cada area, registou-se um total

s

to diferentes aos resultados dos criadouros mais frequentes por
Criadouros com agua (Total geral)

Os criadouros mais frequentes, em todas as habitacdes prospetadas foram: pocas de
ndo sao mui

agua, biddes, pneus, latas e blocos de cimento, (Figura 3.17). Estes resultados por zona
de 51 na &rea Urbana, 59 na area semiurbana e 56 na area Rural. (Figuras 3.18 a) b) e

c).
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Figura 3.17- Total de criadouros com &gua (Amostra total)



Quanto aos criadouros positivos mais frequentes em todas as habitagcdes prospetadas
foram: pneus, blocos de cimento, baldes, bidGes e latas. Entre eles aquele que foi
encontrado com maior frequéncia foram os pneus, num total de 19, que aparece sempre

nos cincos primeiros criadouros mais frequentes em todas as areas. (Figura 3.18)

19 Criadouros Positivo (amostra Total)
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Figura 3.18 -Total de criadouros positivos (Amostra total).

Mais uma vez estes resultados sdo muito semelhantes aos resultados dos criadouros
qguando analisados por area de estudo. Na area urbana os criadouros positivos mais
frequentes sdo pneus, baldes, bidGes, blocos, e latas. Nas areas semiurbana e rural o
quinto criadouro positivo mais frequente deixam de ser as latas e passam a ser sacos
de pléastico na area semiurbana, e eletrodomésticos abandonados na area rural (Figura
3.184a, b, ec).
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Criadouros positivos (Urbana)
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Figura 3.18-a) Total de criadouros positivos na area urbana.

Criadouros positivos (Semiurbana)
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Figura 3.18-b) Total de criadouros positivos na area semiurbana.
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Criadouros Positivos (Rural)
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Figura 3.18 c¢) Total de criadouros positivos na area rural.

No que se refere a importancia dos criadouros, na area urbana os criadouros menos
frequentes como bandejas e prateleiras do frigorifico, apresentaram uma média de
larvas maior do que os criadouros mais frequentes (Figura 3.19). Esta tendéncia
manteve-se para a area semiurbana. J& na area rural a vala de drenagem surge como
criadouro com uma média de larvas muito elevada, que o torna num criadouro mais

importante apesar de ser menos frequente. (Figura 3.21).

Meédia de Larvas por Criadouros (Urbana)
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Figura 3.19 - Média de larvas por criadouro na regido urbana.
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Meédia de Larvas por Criadouro (Semiurbana)
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Figura 3.20- Média de larvas por criadouro na regido semiurbana.

Média de Larvas por Criadouro (Rural)
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Figura 3.21- Média de larvas por criadouro na regido rural.
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5-Discussao

Quanto é do nosso conhecimento, nao foi realizado nem publicado nenhum estudo
antes deste para avaliar a percecao e 0 conhecimento sobre Ae. aegypti e An. gambiae
e as principais doengas transmitidas pelos mesmos na Guiné-Bissau. Este é o primeiro
inquérito domiciliar para a explorar a percecdo da populacdo guineense sobre as
arboviroses e malaria, assim como as vias de transmissdo e controle do vetor, segundo
os residentes de trés areas em estudo. Neste trabalho, além da aplicacdo do
questionario a uma amostra de 544 inquiridos, responsaveis pelas tarefas domésticas
da casa, também foram registados os criadouros nos arredores das casas. As
investigacdes no terreno S0 muito escassas € as estatisticas do pais e outros dados
também séo inexistentes ou raros.

A maioria dos inquiridos (60,15%) ndo viajou para fora do pais, portanto ndo parece
existir um contacto com estas doencas a ndo ser indiretamente, através de familiares e
amigos que tenham viajado.

Os resultados indicaram que a maioria dos inquiridos ndo tem um conhecimento
satisfatorio sobre 0 mosquito Ae. aegypti e as arboviroses por ele transmitida. No
entanto, em relacdo a maléria, os inquiridos mostraram um bom conhecimento acerca
da doenca.

Os dados apontaram que a maioria dos inquiridos (92,02%) reconhece a febre como
um possivel sintoma da malaria. No entanto, muito poucos reconhecem a febre como
sintoma de dengue, chikungunya ou zika. Este resultado é consistente nas respostas as
questdes 2, 6 e 10 que revelam que a maioria dos inquiridos desconhece estas
arboviroses.

Ainda que ndo haja registos oficiais de casos de dengue, dada a presenca bem
estabelecida do mosquito vetor Ae. aegypti, é possivel que mais casos tenham surgido
ou que venham a surgir no pais. Analisando as respostas acima referidas conclui-se
que no caso de haver casos de dengue, estes poderdo ser confundidos com malaria.

O mesmo se verifica quando se pergunta «No seu bairro existem mosquitos que podem
transmitir doencas?» e «Que doengas podem ser transmitidas por mosquitos no seu
bairro?» a maioria apenas refere malaria apesar de todos os inquiridos viverem em

zonas infestadas pelo Ae. aegypti (Ocante, 2017).
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O amplo conhecimento de malaria deve-se ndo so pela sua endemicidade sendo por
isso a principal causa de morbilidade e mortalidade em todo o pais (MINSA, 2013);
(WHO, 2016) mas também devido ao incansavel esforco do Programa Nacional da
Luta contra o Paludismo (PNLP), juntamente com os parceiros como a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), o Projeto de Saude Bandim (PSB) e a UNICEF, entre
outros, e por ser ainda uma doenca que constitui uma area prioritaria do governo como
uma estratégia na luta contra a pobreza.

Apesar de viverem nas zonas com altas densidades dos dois vetores, 1,4% dos
individuos acreditam que nunca sdo picados ou que sdo picados poucas vezes. Estes
individuos mesmo reconhecendo que vivem num pais endémico da malaria e que o
vetor da malaria esta presente no seu bairro, poderdo desistir de praticas preventivas,
tal como o uso das redes mosquiteiras, pelo facto de acharem que ndo sendo picados
ndo existe necessidade de o fazer. O conhecimento de que ha vérios niveis de
sensibilidade e de reacdo a picada e que mesmo que ndo sintam a picada poderao ser
picados, pode ser determinante para o seu envolvimento nesta pratica tal como
sugerido em estudos anteriores (Nazareth at al., 2014).

Relativamente aos locais preferidos dos mosquitos a maioria respondeu “perto dos
animais” em detrimento de “dentro/a volta de residéncias” ou “campos de cultivo”,
onde realmente foram encontrados mais mosquitos adultos/larvas de Ae. aegypti e An,
gambiae (Ocante, 2017). Estes resultados revelam uma possivel confusdo com outras
especies de insetos ndo vetoras tais como as moscas.

Existe um desconhecimento dos reais criadouros larvares, tendo 16.0 % reconhecido
que os mosquitos nascem na “adgua’ e cerca do dobro descrito que nascem na “terra”.
Desconhecendo o papel dos recipientes com agua como criadouros larvares,
dificilmente poderdo reconhecer a importancia da sua remogéo para a prevencao de
arboviroses.

Entre dengue, chikungunya e zika esta ltima foi aquela que os inquiridos mais tinham
ouvido falar. Isto pode ser explicado pelo recente surto de zika em 2015 em varios
paises como o Brasil ou Cabo Verde e a propria Guiné-Bissau, e que tiveram um
grande mediatismo pela gravidade dos casos de microcefalia. Quanto a dengue e
Chikungunya, mesmo ja tendo ouvindo falar, a maioria dos individuos desconhecem

a forma de transmissdo, a gravidade da doenga e a sua presenca na Guiné-Bissau. Isto
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pode ter que ver com o ndo diagndstico de nenhum caso autéctone nem caso importado
de dengue e de chikungunya no pais, até a0 momento.

A percentagem de individuos gue conheciam a doenca dengue, variou entre as areas
de estudo. Na &rea urbana mais individuos conheciam a existéncia de dengue (35,0 %
versus 4.4% na éarea rural). Provavelmente por esta area ter melhores condicdes
socioecondmicas, mais acesso a meios de comunicacdo social e ser habitada por
pessoas com niveis de escolaridade mais altas em relacdo as outras duas areas de
estudo.

A malaria foi entre as doencas questionadas, aquela que é mais conhecida na Guiné-
Bissau. Todos ja ouviram falar da doenca, e mais de 85,0% conhecem a sua gravidade,
sabem da sua existéncia na Guiné-Bissau e conhecem o seu vetor. Estes resultados
foram muito semelhantes nas trés areas de estudo.

Quanto as medidas de prevencdo consideradas, o uso de rede mosquiteira, foi a mais
referida. Os resultados encontrados no presente estudo estdo em concordancia com o
relatorio das Nacdes Unidas (WHO, world malaria report, 2016) que diz que entre 70%
a 80% da populacdo dorme debaixo da rede mosquiteira, estando em concordancia
com as campanhas educativas para o0 uso de rede mosquiteira. Nestas campanhas para
além das redes serem gratuita, é reforcado que dormir em mosquiteiras evita contrair
a malaria. Portanto, os resultados poderdo sugerir que € uma medida que foi bem
interiorizada pela populacéo.

Em contrapartida, esvaziar agua dos recipientes (remocdo de criadouros larvares de
Ae. aegypti) foi considerada uma medida néo eficaz pela maioria dos inquiridos em
todas as areas do estudo. Esta medida de prevencédo é recomendada pela OMS para o
controlo de Ae. aegypti, cujos criadouros se localizam nas zonas domésticas e
peridomésticas. Uma vez que esta espécie tem uma picada diurna, o uso de rede
mosquiteira apenas protege da picada de An. gambiae e ndo da picada de Ae.aegypti.
A segunda medida eficaz mais referida é a limpeza do lixo. Quando os inquiridos
apontam o lixo como sendo um potencial criadouro de vetores, e a sua limpeza como
uma medida eficaz para a prevencdo de doencas transmitidas por mosquitos, a
populacédo pode ter confundido com campanhas educativas sobre célera, que ha uns
anos atras era frequente nas épocas das chuvas e onde o lixo é apontado como uma

fonte de propagacéo e proliferacdo dos vetores da doencga por ser um ambiente sujo.
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Pode ainda faltar especificar o significado do lixo, pois dependendo do contexto social
de cada individuo o conceito lixo pode assumir valores diferentes (Dias, 1998).

Neste estudo reparou-se que tanto nas casas de construcao definitivas, onde moram
pessoas supostamente mais bem informadas, com um poder econémico maior ou com
um nivel de escolaridade mais alta, como também nas casa de construcfes precarias
era muito facil encontrar criadouros artificiais positivos. Isto deve-se aos habitos que
estas pessoas tem de armazenar agua para 0 consumo, por exemplo em biddes que
muitas vezes encontramos sem tampas, em alguidares ou ainda nas decoragfes das
suas casas com plantas e vasos, e também bebedouros dos animais

. Enquanto nas casas de construcfes precarias existe poucas aguas armazenadas.
Existe uma associacdo entre a area de estudo e o conhecimento das arboviroses. Os
resultados demostraram que para as arboviroses como dengue, chikungunya ou zika
quanto mais desenvolvida for a area de estudo, maior o conhecimento sobre a doenca,
ou seja, parece haver uma proporc¢éo direta entre 0 conhecimento e o desenvolvimento
local. Além disso, também, parece haver uma associacdo entre o conhecimento e
percecdo das arboviroses com o0 nivel de escolaridades. Quanto maior nivel de
escolaridade, maior conhecimento das arboviroses. O mesmo ndo acontece
relativamente ao conhecimento e percecdes sobre malaria. O nosso estudo apontou que
existe um amplo conhecimento sobre malaria tanto para um nivel de escolaridade alto,
quanto para um nivel de escolaridade baixo, tendo as percentagens das respostas ndo
variaram muito no que diz respeito ao conhecimento acerca da doenca. Além dos
esforcos continuados do PNLP e dos seus parceiros na luta contra a malaria, ja
referidas anteriormente, o elevado conhecimento também podera ser justificado pela
alta taxa de incidéncia de formas severas e consequentemente altas taxas de
internamento pediatrico e de mortalidade infantil sobretudo na etnia pepel, que é a
etnia com maior representacdo no nosso estudo, devido as areas de estudo serem zonas
em que individuos dessa etnia costumam habitar. Quanto ao género, a maior parte dos
inquiridos foram mulheres uma vez que o inquérito foi realizado no domicilio, onde
as mulheres sao responsaveis pelas tarefas em casa e cuidados de casa (Ca et al., 1999).
Os criadouros positivos mais frequentes foram pneus, blocos de cimento, baldes,
bidGes e latas. Estes criadouros deverdo ser o principal alvo de campanhas para a

remocao de criadouros nas varias areas de estudo de forma a promover sua remocao,
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limpeza ou arrumacgdo para ndo acumularem agua. Uma vez que 0s criadouros
positivos mais frequentes sdo comuns nas trés areas de estudo (ainda que ndo
exatamente pela mesma ordem) torna-se possivel o desenho de campanhas Unicas para
as varias areas de estudo.

A édrea semiurbana é uma area em construcao e em crescimento, por isso encontramos
inimeros blocos de cimento. J& os moradores da area rural sdo produtores de vinho de
caju por isso apareceram mais biddes e latas nessa area.

Olhando para o nimero de larvas por criadouro, uma bandeja de frigorifico, na area
urbana e um vale de drenagem na &rea rural foram os criadouros que registaram
registou maior quantidade de larvas. Dado elevado nimero de larvas destes dois
criadouros, a intervencao especifica por parte do PNLP a estes dois criadouros podera
ter enorme impacto no controlo da populacgéo de Ae. aegypti.

Os resultados deste estudo poderdo servir para a elaboracdo de um plano estratégico
de promoc¢do das medidas preventivas sobretudo de dengue, chikungunya, e zika.
Apesar dos escassos ou inexistentes casos destas doengas, 0 seu vetor principal
apresenta elevados niveis de infestagdo (Ocante, 2017) e a populagdo revelou
desconhecer a sua existéncia, as doencas transmitidas e as principais medidas de
controlo como por exemplo remocdo de criadouros. Com 0s crescentes surtos destas
doencas a nivel global (Donalisio et al., 2017), é provavel que estes virus possam vir

a entrar em Bissau desencadeando um surto de qualquer uma destas doencas.
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Anexos

Inquérito sobre mosquitos aos residentes Guiné-Bissau

Data: Inquérito n?:

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Sexo Idade anos Profissdo:

e Masculino

. Situagdo profissional: Nivel de escolaridade?
e Feminino
= Ativo = N3o estudou
Etnia: ® Domestica = Até ao 42 ano (42 classe)
= Nunca trabalhou = Até a0 92 ano (52 ano do liceu)
= Reformada = Até 122 ano (Ensino secundario)
* Desempregado = Licenciatura (Ensino superior)
® Mestrado ou Doutoramento
= Qutro

Tipo de casa:

- Construgdo definitiva (com telhado, pintura, vedagdo, portao, blocos de cimento ou tijolos)*
- Construgdo quase definitiva (falta 1 ou 2 dos elementos acima)
- Construgdo precaria (falta mais do que 2 dos elementos acima

*ndo considerando como construgdo definitiva, barro, palha ou chapa.

1. Se vocé tivesse com febre, neste momento, O Gripe
o que podia ser a causa da febre? O Gastroenterite
) Tuberculose
(Ler apenas a pergunta, mais que uma resposta ) Pneumonia
possivel) O Malaria
) Dengue
) Chikungunya
O Zika
) Outra forma,
Qual?
2. Ja alguma vez ouviu falar ou leu sobre a doenga “Dengue”? (Ler todas as opg¢ées,

UMA resposta)
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O sim O NAO — > SE NAO, PASSA a pergunta 6

3. Como é que se pode apanhar a
doenca Dengue?

o

Estar perto de pessoas com Dengue (pelo
ar, tosse ou espirros)

(Ler apenas a pergunta, mais que Tomar banho em dguas poluidas

uma resposta possivel)

NS

Alimentos mal cozinhados ou alimentos
crus mal lavados

Beber dgua ndo potdvel

Relagées Sexuais

Picada de Mosquitos

Outra forma,

Qual?

Néo sei

ONONONS

O

4. Qual a gravidade da doenga Dengue? (Ler todas as op¢cées, UMA unica opgdo de
resposta)

O Pode-se curar mas ficar com consequéncias por toda a vida

O Pode-se curar facilmente

O Pode-se curar mas manter alguns sintomas por meses ou anos

O Pode-se curar mas pode ser mortal em alguns casos

O Esempre mortal

O Néosei

5. Existe a doenga Dengue na Guiné-Bissau? (Ler todas as op¢bes, UMA resposta)

O sim O NAo O NAo SEI

6. Ja alguma vez ouviu falar ou leu sobre a doenca “Chikungunya”? (Ler todas as
op¢des, UMA resposta)
O sim O NAO — SE NAO, PASSA a pergunta 10

7. Como é que se pode apanhar a doenga Chikungunya?
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(Ler apenas a pergunta, mais que

O

Estar perto de pessoas com Dengue (pelo

uma resposta possivel) ar, tosse ou espirros)

OO0 0000 g«

©

10.

O

Tomar banho em aguas poluidas

NS

Alimentos mal cozinhados ou alimentos
crus mal lavados

Beber dgua ndo potdvel

Relagées Sexuais

Picada de Mosquitos

Outra forma,

Qual?

ONONONS

Qual a gravidade da doenga Chikungunya? (ler todas as opgées, UMA unica opgdo
de resposta)

Pode- se curar mas ficar com consequéncias por toda a vida

Pode-se curar facilmente

Pode-se curar mas manter alguns sintomas por meses ou anos

Pode-se curar mas pode ser mortal em alguns casos

E sempre mortal

N3o sei

Existe a doenga Chikungunya na Guiné-Bissau? (Ler todas as op¢oes, UMA
resposQ1) O
SIm NAO  NAOSEI

Ja alguma vez ouviu falar ou leu sobre a doenga Zika? (Ler todas as opgées, UMA

resposta)

sSiMm O NAO ——> SENAO, PASSA a pergunta 14
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11. Como é que se pode apanhar a
doenga Zika?

O

Estar perto de pessoas com Dengue (pelo
ar, tosse ou espirros)

(Ler apenas a pergunta, mais que Tomar banho em aguas poluidas

uma resposta possivel)

ONe

Alimentos mal cozinhados ou alimentos
crus mal lavados

Beber dgua ndo potdvel

Relagbes Sexuais

Picada de Mosquitos

Outra forma,

Qual?
Néo sei

ONONONS

O

12. Qual a gravidade da doenga Zika? (ler todas as opgbes, UMA unica opgdo de
resposta)

Pode-se curar mas ficar com consequéncias por toda a vida
Pode-se curar facilmente

Pode-se curar mas manter alguns sintomas por meses ou anos
Pode-se curar mas pode ser mortal em alguns casos

E sempre mortal

O O O O 0O

N3o sei

13. Existe a doenga Zika na Guiné-Bissau? (Ler todas as op¢cées, UMA resposta)

O sim O NAo O NAo SEI

14. Ja alguma vez ouviu falar ou leu sobre a doenga Paludismo? (Ler todas as opgdes,
UMA resposta)

O sim O NAO — SE NAO, PASSA a pergunta 19 OU 21

O

15. Como é que se pode apanhar a Estar perto de pessoas com Dengue (pelo
doenca Paludismo? ar, tosse ou espirros)

Tomar banho em aguas poluidas

o0

Alimentos mal cozinhados ou alimentos
crus mal lavados

Beber dgua ndo potdvel

Relagées Sexuais

Picada de Mosquitos

Outra forma, Qual?

OO0 0O0

Ndo sei
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16. Qual a gravidade da doenga Paludismo? (ler todas as opgées, UMA unica opgdo de

resposta)

Pode-se curar mas ficar com consequéncias por toda a vida
Pode-se curar facilmente

Pode-se curar mas manter alguns sintomas por meses ou anos
Pode-se curar mas pode ser mortal em alguns casos

E sempre mortal

O O O OO0 O

Nao sei

17. Existe a doenga Paludismo na Guiné-Bissau? (Ler todas as op¢cbes, UMA resposta)

O sim O NAo O NAO SEI

18. Na zona onde mora, com que frequéncia costuma ser picado pelos mosquitos? (Ler

todas as opgées, UMA resposta)

Nunca
Raramente

Por vezes

O O O O

Muitas vezes

SEGUIR PARA A PERGUNTA 21

PERUNTAS 19 E 20, SO QUEM DISSE QUE NAO OUVIU FALAR NAS 4 DOENGAS

19. Na Guiné-Bissau existem mosquitos que transmitem doengas?
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O sIM O NAO O NAOSEI ——» Se “N3o” ou “N3do Sei” PASSA a pergunta

L,

16

Se sim,
20. Que doengas podem ser
transmitidas por mosquitos na
Guiné-Bissau?

Paludismo
Dengue
Chikungunya
Doenga do sono
Zika

SIDA

Outra forma,
Qual?

00000

21. No seu bairro existem mosquitos que transmitem doencgas?
O sim O NAO O NAO SEI —>  Se “N3do” ou “N&o Sei” PASSA a

pergunta 23

|—’ Se sim,

2 Paludismo
22. Que doenga§ . O Dengue
podem ser.transmltldas O Chikungunya
por mosquitos no seu
bairro? O Doenga do sono
O Zika
) SIDA
) Outra forma,
Qual?

23. Quais os locais preferidos dos mosquitos? (Ler todas as op¢ées, UMA resposta

para cada alinea

a) Perto de animais O sIm O NAO O N3o sabe
/ Talvez

b) Nos campos de cultivo? O sim O NAO O N3osabe/
Talvez
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c) Na Mata / Floresta O sim O NAO O N3osabe/
Talvez
d) Dentro/a volta das residéncias O SIM O NAO O N3o sabe /
Talvez
e) Outros? Quais
24. Na sua opinido, onde nascem os mosquitos? (Ler todas as op¢des, UMA resposta
para cada alinea
a) NaAgua? O sim O NAO N3o sabe / Talvez
b) NaTerra? O sim O NAO N&o sabe / Talvez
c) Na Vegetagdo / plantasO simO NAQ N3o sabe / Talvez
d) NoAr? O SIMO NAD N&o sabe / Talvez
e) EmZonasdelixo? O sim O NAQ N3o sabe / Talvez
f) Noutras locais? Quais?
25. No geral, qual a eficacia de cada uma das seguintes medidas para diminuir o
numero de mosquitos (repetir em cada alinea)?
NAO EFICAZ | Eficaz MUITO N3o sabe
eficaz
a) Aplicar Insecticida em casa

b) Limpeza de lixos

c)

“Lion brande”

d) Utilizar rede mosquiteira

enquanto dorme

e) Repelente
f) Esvaziar a dgua de
recipientes ao ar livre
g) Outros medidas?
26. Ja alguma vez viajou para fora da Guiné-Bissau?
O SIM —» SESIM, Paraque paises? e Quando
O regressou? NAO
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