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RESUMO
Acdes Integradas de Vigilancia e Controle de Vetores de agentes etiolégicos das
Leishmanioses: experiéncia com Comunidades de Area Endémica de Leishmaniose
Tegumentar Americana, Campus Fiocruz da Mata Atlantica, Jacarepagua, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil
RESUMO
Tese de Doutorado em Biodiversidade e Saude

Wagner Alexandre Costa

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) ocorre no Estado do Rio de Janeiro
desde o século passado em areas localizadas proximo a fragmentos de matas.
Prevalece em condi¢cdes de pobreza, sustentando um quadro de desigualdades. No
municipio do Rio de Janeiro, a partir da década de 80, casos humanos foram
registrados principalmente na zona oeste da cidade, em Jacarepagua, onde localiza-
se 0 Campus Fiocruz Mata Atlantica-CFMA, na vertente Atlantica do macico da Pedra
Branca. O CFMA representa 65% da area da Coldnia Juliano Moreira e possui 50% de
sua area florestal, sobreposta ao Parque Estadual da Pedra Branca e a area com
habitacdes, organizadas em seis comunidades. A época da secdo desta area a
FIOCRUZ (2003), os casos de LTA do CFMA representavam 68% dos casos
registrados em Jacarepagud, correspondendo a 8% das notificagcbes no municipio do
Rio. Doenca de transmisséo focal, a LTA no Brasil € determinada pela relagéo entre os
diferentes elos da cadeia epidemiolégica em nichos ecoldgicos restritos, onde
alteracbes ambientais influenciam a incidéncia e expansdo da doenca, pelo contato
mais estreito que se estabelece entre homem e vetor. Face a complexidade
epidemiologica, a adocdo de acgdes integradas surge como uma possibilidade
promissora para vigilancia e controle. O objetivo deste estudo foi discutir proposta que
integre atividades de educacdo em saude e tecnologias sociais as agfes de vigilancia
entomoldgica, preconizadas pelo Ministério da Salde, bem como avaliar o processo
de producdo de LTA no CFMA. Parte do estudo buscou integrar informacdes sobre o
patriménio biolégico do CFMA, através de inventario da fauna de flebotomineos
realizado em locais de monitoramento permanente (Parcelas Permanentes/ PP),
dentro do Programa de Monitoramento da Biodiversidade do CFMA. Este estudo tinha
a expectativa de contribuir com o entendimento da ecoepidemiologia local da LTA. Das
dezesseis espécies de flebotomineos identificadas, Psathyromyia pascalei,
Sciopemyia microps, Pintomyia bianchigalatiae e Pintomyia misionensis sdo
registradas pela primeira vez no municipio do Rio. Migonemyia migonei, ocorrendo em
todas as PP, mostra ampla distribuicdo, capacidade de adaptacdo a diferentes
ambientes, sendo sugerida como responséavel pelo ciclo de transmisséo enzodtico da
LTA, nas areas mais preservadas do CFMA. No intuito de trabalhar a prevencao e
vigilancia, foram realizadas atividades educativas, oficina com as equipes da saude da
familia e os agentes comunitarios, visando sensibiliza-los para questfes relacionadas
as leishmanioses, informando-os sobre ecoepidemiologia, diagnéstico, tratamento e
prevencdo, fortalecendo seu papel junto as comunidades como atores importantes da
saude. Posteriormente, foi realizada atividade com moradores, por meio de palestras,
mesas dialégicas de discusséo e distribuicdo de folhetos informativos sobre a LTA. A
oficina sobre tecnologia social possibilitou a interacdo dos moradores, na producéo de
materiais de protecéo coletiva, com dindmica de grupos para a construcédo de telas de
protecdo para portas e janelas, como prética preventiva para reduzir o contato homem-
vetor no domicilio. Também foram desenvolvidos materiais informativos: folhetos e
jogos, estes com grande impacto quando trabalhados junto aos moradores.



ABSTRACT

Integrated Actions for Surveillance and Control of Leishmaniases Vectors: Experience
in Communities from Endemic Area of American Cutaneous Leishmaniasis, Campus
Fiocruz Mata Atlantica, Jacarepagua, Rio de Janeiro, RJ, Brazil
Abstract
D.Sc. Thesis in Biodiversity and Health

Wagner Alexandre Costa

The American Cutaneous Leishmaniasis (ACL) occurs in the state of Rio de Janeiro
since the last century in areas located near the forest fragments. This prevails in
poverty conditions and maintain inequality between people. In the city of Rio de
Janeiro, human cases were recorded mainly in the west of the city, in Jacarepagua,
where is located the Campus Fiocruz Mata Atlantica-CFMA, in Atlantic slope of the
Pedra Branca massif. The CFMA represents 65% of the Juliano Moreira Colony area
and has 50% of its forest area, superimposed on the Pedra Branca State Park and
area with houses, organized in six communities. At the time this area was given to
FIOCRUZ (2003), cases of ACL represented 68% of those registered in Jacarepagua,
corresponding to 8% of notifications in Rio. As a disease of focal transmission, the ACL
in Brazil is determined by the relationship among the different links of epidemiological
chain restricted to ecological niches, where environmental changes influence the
incidence and spread of the disease, by the closer contact established between man
and vector. Given the epidemiological complexity, the adoption of integrated actions
appears as a promising possibility for surveillance and control. The aim of this study
was to discuss a proposal that integrates health education activities and social
technologies to entomological surveillance, recommended by the Ministry of Health, as
well as evaluating the production process of ACL in CFMA. Part of the study aimed to
integrate information about the biological heritage of CFMA through inventory of sand
fly fauna held in permanent monitoring sites (Permanent Parcels / PP), as part of the
CFMA Biodiversity Monitoring Program. This study also intended to contribute to the
understanding of the local eco-epidemiology of ACL. Among sixteen sand fly identified
species, Psathyromyia pascalei, Sciopemyia microps, Pintomyia bianchigalatiae and
Pintomyia misionensis are registered for the first time in Rio city. Migonemyia migonei,
occurring in all PP, shows wide distribution, adaptability to different environments,
being suggested as responsible for enzootic transmission cycle of the ACL, in the best-
preserved areas of CFMA. In order to work on prevention and surveillance, were
carried out educational activities, workshop with the family health teams and
community stakeholders, aiming at sensitizing them to issues related to leishmaniasis.
They were informed on eco-epidemiology, diagnosis, treatment and prevention,
strengthening its role in the communities as important players in health care. Later,
was done activity with residents, through lectures, dialogical table discussions and
distribution of informative material on the ACL. The workshop on social technology
enabled the interaction among residents in the production of collective protection
materials, based on group dynamics to build protective screens for doors and windows,
as a preventive practice to reduce human-vector contact at home. Also, as part of
educational practices were developed information materials such, brochures and
games, these high-impact when they worked with residents.
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1. INTRODUCAO

1.1. As Leishmanioses

As leishmanioses sdo consideradas um problema global de saude
publica, cuja distribuicdo envolve diferentes continentes: América, Africa, Asia,
Europa e Oceania (Alvar et al.. 2012, WHO 2010). Segundo a Organizacao
Mundial de Saude, mais de 90% dos casos de leishmaniose visceral ocorre na
india, Bangladesh, Sud&o, Sud&o do Sul, Etiopia e Brasil (Fig. 1). Casos de
leishmaniose tegumentar estdo mais amplamente distribuidos no mundo, com
cerca de um terco ocorrendo nas regibes tropicais das Américas, Europa, Asia
Ocidental e Central (Fig. 2). Porém, ainda é um desafio obter-se estimativas
precisas sobre a ocorréncia das leishmanioses, pois nem todos os paises
possuem um sistema de notificagdo eficiente (Alvar et al. 2012).

As leishmanioses sdo antropozoonoses causadas por protozoarios
flagelados (Kinetoplastida: Trypanosomatidae: Leishmania) heterdxenos, ou
seja, necessitam de mais de um hospedeiro para completarem seu ciclo vital.
Caracterizam-se por apresentarem duas formas: amastigota, quando € parasito
intracelular de macréfagos em tecidos de hospedeiros vertebrados (mamiferos)
e promastigota, quando se desenvolve no tubo digestivo de hospedeiros
invertebrados (flebotomineos) (Fig. 3 A e B) (WHO 2010, Brasil 2013).

Os vetores de agentes etiolégicos das leishmanioses s&do o0s
flebotomineos  (Diptera:Psychodidade:Phlebotominae) e transmitem as
leishméanias através das picadas, no ato do repasto sanguineo. Os
flebotomineos representam um grupo com cerca de 900 espécies conhecidas
no mundo, das quais pouco mais de 500 foram descritas na América.
Possivelmente, 98 destas espécies sdo incriminadas como vetores naturais de
patogenos (Young & Duncan 1994, Killick-Kendrick 1999, WHO 2010).

Segundo a proposta taxonémica de Young & Duncan (1994), séo
descritos trés géneros no Novo Mundo: Lutzomyia Franga, 1924, Brumptomyia
Franca & Parrot, 1921 e Warileya Hertig, 1940. No Velho Mundo, séo aceitos
também trés géneros: Phlebotomus Rondani & Berté, 1840, Sergentomyia
Franca & Parrot, 1920 e Chinius Leng, 1940; espécies dos géneros
Phlebotomus e Lutzomyia sdo consideradas as transmissoras de agentes

etiolégicos de leishmanioses. Em 2003, Galati apresentou uma outra proposta
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de taxonomia para os flebotomineos, criando novos géneros e grupos, com
base na filogenia das espécies, onde foram criados mais géneros para as
espécies de importancia meédica.



Paises com registros de
casos importados de LV

Arabia Saudita—8
Russia—2
Bélgica— 1
Finlandia - 1
Moldavia— 1

Numero de novos casos de LV
registrados, 2013

E >1000

Bl 500-999

[ 100-499 [ Sem casos autéctones registrados
World Health A [ <100 [E] Sem dados
Organization Co 1 /A

Figura 1. Distribuicdo da Leishmaniose Visceral (LV), por pais de
notificacao, em 2013.

Paises com registros de
casos importados de LT

Libano—1033
Jordania— 103
Nepal -28
Iraque—13
Bélgica - 12
Kuwait - 11
Alemanha - 10
Qatar-8
Russia—5
Arménia - 2
Finldndia -2
Lituania - 1
Bangladesh -1
Itdlia—1

° Republica Tcheca - 1

Nimero de novos casos de
LT registrados, 2013

Bl >5000

B 1000-4999
3 100-999 [ Sem casos aut6ctones registrados & }
7Y, World Health A [ <100 [ Sem dados /
Y Organization o I N/A

Figura 2. Distribuicdo da Leishmaniose Tegumentar (LT), por pais de
notificacdo, em 2013.



Os flebotomineos sé&o insetos holometabolos, incluindo ovo, quatro
estadios larvais, pupa e adulto. Apresentam corpo pequeno (ndo ultrapassando
5 mm de comprimento) e recoberto por cerdas, com asas alongadas e estreitas
que, quando em repouso, permanecem eretas e fletidas para cima. Os insetos
adultos possuem habitos criptozoicos, muito sensiveis a mudancas de
temperatura e umidade, com atividades preferencialmente, crepuscular e/ou
noturna, periodo em que saem de seus abrigos para se alimentarem. Os ovos
dos flebotomineos sdo postos diretamente no substrato, solo com matéria
organica e ndo na agua, diferentemente dos insetos popularmente conhecidos
como mosquitos (Diptera:Culicidae). As larvas sao terrestres e se alimentam de
matéria organica disponivel no solo. A durac¢é@o do ciclo de vida varia de uma
espécie a outra, e depende das condicbes de temperatura, umidade e
disponibilidade de alimento. Sdo conhecidos por diversos nomes populares no
Brasil, como “asa dura”, “arrepiado” e “mosquito-palha” (Forattini 1973, Killick-
Kendrick 1999, Brazil & Brazil 2003, WHO 2010).

Machos e fémeas, se alimentam de carboidratos, principalmente,
néctares e secrecbes de afideos. Entretanto, as fémeas sdo as Unicas que
praticam a hematofagia (Fig. 4), condicdo necessaria para que ocorra a
maturacdo de seus ovarios, sendo, portanto, competentes na transmissao de
patdgenos (Brazil & Brazil 2003, Brasil 2013).

Como abrigos naturais de adultos, podem ser citados 0s espagos entre
troncos de arvores, entre folhas caidas no solo, grutas e tocas de animais; em
ambientes antropizados, os abrigos artificiais incluem &reas sombreadas e
Umidas e abrigos de animais domésticos como galinheiros, chiqueiros, ou até
mesmo o interior das residéncias (Aguiar & Vilela 1987, Killick-Kendrick 1999,
Brazil & Brazil 2003).

Os reservatorios de leishmanias sao, principalmente, mamiferos
silvestres de diversas ordens, tais como: Carnivora, Rodentia, Marsupialia,
Edentata, Primates, Chiroptera e Artiodactyla, que representam um dos elos da
cadeia primaria de transmissdo, servindo como fonte de infeccdo para
flebotomineos, e assim mantendo o ciclo silvestre (Lainson & Shaw 1998,
Lainson 2010, WHO 2010).



Além de veicularem de agentes etiologicos das leishmanioses, 0s
flebotomineos séo vetores de outros agentes etioldgicos de doencas humanas

e animais, como tripanossomatideos, além de Leishmania, bactérias do género
Bartonella e numerosos arbovirus (Shaw et al. 2003).

Figura 3. Formas da Leishmania. A: Amastigota, B: Promastigota. Fonte
Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar

Americana
Ministério da Saude (2013)

Figura 4. Fémea de Lutzomyia (L.) longipalpis ingurgitada. Créditos:
Margarete Afonso.



As leishmanioses estdo dentre os agravos de maior impacto sobre a
saude humana em funcéo de alteragcBes ambientais, do aquecimento global e
dos impactos nos ecossistemas, fatores que se somam as complexidades das
novas realidades, em que condicbes socio-econémicas das populacdes que
vivem em areas de risco emergem como determinantes do processo de
transmissao (Rangel et al. 2014; Brasil 2013).

Nas Américas, representam um espectro de doencas com diferentes
manifestacdes clinicas, estando amplamente distribuidas desde o extremo sul
dos Estados Unidos até o norte da Argentina, mas basicamente apresentam
duas formas clinicas: tegumentar e visceral (Brasil 2013, WHO 2010).

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) associa-se a uma
diversidade de leishmanias dermotrépicas (dos sub-géneros Leishmania e
Viannia) e manifesta-se clinicamente como: lesdo cutanea localizada, lesbes
multiplas, lesbes cutdneo-mucosa e a cutaneo-difusa, esta Ultima bastante
agressiva, desenvolvendo-se principalmente em pacientes imunodeprimidos. A
leséo tipica da LTA é indolor, com formato arredondado ou ovalado, bordas
bem delimitadas e elevadas, fundo avermelhado e granulacdes grosseiras (Fig.
5 A) (Brasil 2013).

A gravidade da LTA nao se restringe apenas ao ambito das lesdes
cutdneas caracteristicas de sua manifestacao clinica, podem acarretar tanto
infeccbes secundarias como mutilacdes irreversiveis, gerando
comprometimento psicolégico e prejuizo da capacidade produtiva do individuo,
havendo reflexos, portanto, nos campos social e econémico. Além disso, o
tratamento apresenta limitacdes pelo fato de ser prolongado e de provocar
variadas reacdes colaterais, levando, muitas vezes, ao seu abandono por parte
do paciente (Brasil 2013, WHO 2010).

Na Leishmaniose Visceral Americana (LVA) o parasito apresenta
tropismo pelas células do sistema fagocitico mononuclear do baco, figado, da
medula éssea e dos tecidos linféides, onde sdo observados processos de
hiperplasia e hipertrofia desses 6rgaos (Fig. 5 B), respectivamente, podendo
evoluir para 6bito (OMS 2010). As criancas menores de 10 anos de idade séo

as principais vitimas, porém a infeccdo também se apresenta em adultos,



particularmente em areas de transmissdo recente. Estd concentrada na
Venezuela, Bolivia e Brasil (Brasil 2014).

Dada a sua incidéncia e alta letalidade, especialmente em individuos
nao tratados e criancas desnutridas, tem tido, mais recentemente, sua clinica
agravada por conta de individuos portadores da infec¢éao pelo HIV (Brasil 2014,
WHO 2010).

Nas ultimas décadas, a LTA e LVA vém aumentando sua incidéncia e
expansao geografica, revelando novos cenarios ecoepidemioldgicos, sobretudo

na Ameérica do Sul, particularmente no Brasil (WHO 2010).

Figura 5. Manifestagfes clinicas das leishmanioses. (A) Lesdo cutanea,
(B) Leishmaniose Visceral. Fonte: Brasil, 2013, 2014.



1.1.1 As Leishmanioses no Brasil

Sao consideradas doencas endémicas emergentes em franca expansao
territorial, incluidas na lista do Sistema de Doencas de Notificagdo Compulsoéria
do Ministério da Saude, com registros em todas as unidades federadas. O
Brasil € considerado o pais de maior prevaléncia destes agravos nas Ameéricas,
tanto visceral quanto a forma tegumentar (Brasil 2013, Brasil 2014, WHO
2010).

O perfil epidemiolégico classico das leishmanioses esta definido como
zoonoses de animais silvestres que acometem pessoas quando entram em
contato com o ciclo primario em areas de mata preservadas, podendo ser
observado na Amazbnia, em areas de Cerrado e remanescentes da Mata
Atlantica. Gradativamente, se expandiram para areas rurais, desmatadas e
para a periferia de cidades. Em alguns estados brasileiros nota-se claramente
um processo de urbanizagao (Lainson 1983, 1988, Rangel 1995, Brasil 2013).

A LVA, inicialmente estava associada ao ambiente rural e a periferia das
grandes cidades, entretanto, este perfii vem se modificando em algumas
regides, onde a doenca encontra-se urbanizada. Segundo o Manual de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (2014), do Ministério da Saude,
sdo definidos dois padrées epidemiolbgicos: (1) padréo classico, associado ao
ambiente rural, periferia das grandes cidades e baixo nivel sGcio-econémico;
(2) padréao recente, encontrado no ambiente urbano, em cidades de médio e
grande porte. Lutzomyia (Lutzomyia) longipalpis, o0 mais importante vetor de
LVA nas Américas, tem se mostrado competente na ocupacdo de novos
ambientes, sendo este atributo um fator determinante no processo de
urbanizacao e expanséo desta parasitose (Brasil 2014).

A LVA reveste-se de carater extremamente preocupante, por conta da
taxa de letalidade, sendo um agravo que saiu do contexto exclusivamente rural
e, nas ultimas décadas, tem sido registrado em nimeros expressivos em areas
urbanas (capitais de Estados brasileiros e cidades de médio e grande porte,
como por exemplo: Palmas, Fortaleza, Araguaina, Maceid, Rio de Janeiro,
Aracatuba, Belo Horizonte, Corumba, dentre outras); até o momento, apenas
os estados do Acre, Amapa, Rondbnia, Amazonas, Parana e Santa Catarina

nao possuem registros de casos humanos autéctones.



A LVA tem como importantes reservatorios as raposas (Dusicyon vetulus
e Cerdoncyon thous), no ambiente silvestre, e os caes (Canis familiaris), no
ambiente domiciliar. Algumas evidéncias tém sugerido os gambas (Didelphis
albiventris e D. marsupialis) como reservatérios de L. (L.) infantum chagasi no
ambiente rural (Brasil 2007; Afonso et al. 2012). Também foi identificada a
infeccdo em gato (Felis catus) (Savani et al. 2004).

O Brasil apresenta uma diversidade de leishmanias associadas a LTA:
Leishmania (Viannia) braziliensis Vianna, 1911; Leishmania (Viannia)
guyanensis Floch, 1954; Leishmania (Viannia) lainsoni Silveira, Shaw, Braga &
Ishikawa, 1987; Leishmania (Viannia) naiffi Lainson & Shaw, 1989; Leishmania
(Viannia) shawi Lainson, Braga, Souza, PoOvoa, Ishikawa & Silveira, 1989;
Leishmania (Viannia) lindenbergi Silveira, Ishikawa, Souza & Lainson, 2002 e
Leishmania (Leishmania) amazonensis Lainson & Shaw, 1972; (Lainson &
Shaw, 2005; Rangel & Lainson, 2009; Silveira et al., 2002). (Fig. 6)

Pouco mais de uma dezena de espécies de flebotomineos sé&o
responsaveis pela veiculacdo de leishméanias dermotropicas: Lutzomyia
(Nyssomya) intermedia Lutz & Neiva, 1912; Lutzomyia (Nyssomya) neivai
Pinto, 1926; Lutzomyia migonei Franca, 1920; Lutzomyia (Pintomyia) fischeri
Pinto, 1926; Lutzomyia (Nyssomyia) umbratilis Ward & Fraiha, 1977; Lutzomyia
(Psychodopygus) wellcomei Fraiha, Shaw & Lainson, 1971; Lutzomyia
(Psychodopygus) complexa Mangabeira, 1941; Lutzomyia (Psychodopygus)
ayrozai Barretto & Coutinho, 1940; Lutzomyia (Psychodopygus) paraensis
Costa Lima, 1941; Lutzomyia (Psychodopygus) squamiventris Lutz & Neiva,
1912; Lutzomyia (Trichophoromyia) ubiquitalis Mangabeira, 1942; Lutzomyia
(Nyssomyia) antunesi Coutinho, 1939; Lutzomyia (Viannamyia) tuberculata
Mangabeira, 1941 e Lutzomyia (Nyssomyia) whitmanis (Antunes & Coutinho,
1939) (Lainson & Shaw, 1998; Rangel & Lainson, 2003; Pita-Pereira et al.
2008, 2009). Tais flebotomineos compdem cadeias epidemioldgicas distintas,
em nichos ecoldgicos restritos (Brasil 2013).

Alguns ciclos de transmissdo de LTA merecem destaque: a transmissao
da Leishmania (V.) braziliensis, de mais ampla dispersao no Brasil, responsavel
por formas cutaneas e mucosas, amplamente distribuida, tem como principais

transmissores: Lutzomyia (Ps.) wellcomei, L. (N.) whitmani, L. (N.) intermedia,
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L. migonei e L. (N.) neivai. Ressalta-se, ainda, uma forma severa de LTA,
leishmaniose anérgico-difusa, por Leishmania (L.) amazonensis, transmitida
por L. (N.) flaviscutellata, que esteve durante muito tempo fortemente
associada as areas umidas da Amazénia Legal, especialmente nos estados do
Pard e Maranhdo (Brasil 2013). Atualmente, casos humanos por esta
leishméania tém sido registrados nas regides Sudeste, Centro-Oeste e
Nordeste, fator de um evidente processo de expansdo geogréafica (Aguiar &
Medeiros 2003, Rangel & Lainson 2009). H4, ainda, um quadro clinico de LTA
representado por multiplas lesdes por Leishmania (Viannia) guyanensis,
veiculada por L. (N.) umbratilis, restrito a Amazbénia (Lainson & Shaw 2005,
Rangel & Lainson 2009).

A LTA tem nos mamiferos silvestres, sinantrépicos e domeésticos seus
reservatorios, tendo sido até o momento, registradas infeccbes naturais em:
roedores silvestres e sinantropicos (Bolomys lasiurus, Nectomys squamipes,
Rattus rattus, Proechymis e Oryzomys), felinos (Felis catus), canideos (Canis
familiaris), marsupiais (Didelphis albiventris), edentadas (Tamandua
tetradactyla, Choloepus didactilus e Dasypodidae), primatas (Homo sapiens,
Chiropotes satanas e Cebu apella), procyonideos (Nasua nasua), cuniculideo
(Agouti paca) e equideos (Equus caballus e Equus asinus). Esses animais
participam do ciclo silvestre e, em algumas situacdes, caes, equinos e roedores
sdo sugeridos como responsaveis pela manutencdo do ciclo peridoméstico e
urbano, servindo de fonte de infeccdo para os flebotomineos vetores (Brasil,
2013)

Para melhor planejar as estratégias de vigilancia e controle, o Ministério
da Saude categoriza a LTA em trés padrdes epidemiolégicos: (1) Silvestre:
transmissdo em area de vegetacao primaria, onde a doenca é exclusivamente
caracterizada como uma zoonose de animais silvestres; (2) Silvestre/
Ocupacional e lazer (padrédo de &reas impactadas): associado a exploracao
desordenada da floresta e a derrubada de matas para diferentes finalidades,
onde o homem se aproxima dos ciclos silvestres; (3) Rural e periurbano: areas
de colonizacdo antiga, relacionados ao processo migratério, com ocupacao de
encostas e aglomerados em centros urbanos sempre associados a matas

secundéarias ou residuais (Brasil 2013).
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As leishmanioses ocorrem numa relacdo estreita entre as condicoes
microecolégicas e o0s elos da cadeia epidemiolégica, admitindo-se que
alteracdes ambientais, naturais ou por acdo antropica, podem influenciar na
sua incidéncia e expansdo, pela aproximacdo do homem com os ciclos
zoonoticos silvestres. Em varias regifes brasileiras a transmissdo ocorre em
areas ja praticamente desmatadas (Brasil 2013). Em areas periurbanas de
capitais podem-se observar mudangcas no cenario epidemiolégico nos quais
flebotomineos, dotados de plasticidade alimentar, estariam aptos a transmitir o
parasito para humanos e para outros mamiferos silvestres, sinantropicos e
domeésticos (Lainson 1983, Lainson & Rangel 2005, Rangel 1995, WHO 2010).
Ha que se considerar fluxos migratérios como componente social impactando a
epidemiologia das leishmanioses. Esses cenarios tém sido observados
principalmente no Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais, devendo-se
considerar a transmissao intra-domiciliar (Rangel 1995, Rangel & Lainson
2009).

De acordo com a politica de saude vigente no Brasil, o controle das
leishmanioses é de responsabilidade do Sistema Unico de Salde - SUS, onde
as Secretarias Municipais de Saude, apoiadas pelas Secretarias Estaduais de
Saude, deverdo, segundo a orientagdo do Programa Nacional de
Leishmanioses, da Secretaria de Vigilancia em Saude, ter a responsabilidade
de organizar a rede basica para atendimento ao paciente e instituir as acées de
combate ao vetor (Brasil 2013, 2014).
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transmissdo da Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil. Créditos:

Bruno Carvalho.
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Figura 7. Mapa com a distribuicAo das espécies vetoras mais
importantes de Leishmania (V.) braziliensis e L. (L.) amazonensis do Brasil.
Criado a partir de dados de Galati (2003). Créditos: Rodrigo Godoy Espindola
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1.1.2 A Leishmaniose Tegumentar Americana no Estado do Rio de

Janeiro

O primeiro surto epidémico de LTA foi registrado em 1922, na cidade do
Rio de Janeiro, com 21 casos no bairro de Santa Teresa (Cerqueira &
Vasconcelos 1922). Na mesma época, Aragdo (1922, 1927) j4 observava a
elevada densidade de flebotomineos associados aos locais de ocorréncia de
casos humanos e demonstrou a importancia de L. (N.) intermedia na
transmissao de L.(V.) braziliensis, quando conseguiu produzir, no focinho de
um cdo, uma Uulcera contendo amastigotas, inoculando triturados de
flebotomineos de espécie naturalmente infectados (Carvalho 2011).

Portanto, a LTA esta presente no Rio de Janeiro desde o inicio do século
passado apresentando surtos descritos em diversos municipios, incluindo os de
grande porte e a cidade do Rio de Janeiro: Magé (1947 e 1965); Bom Jardim,
Nova Friburgo, Petropolis e Trajano de Morais (1971-1972); Cordeiro,
Jacarepagua e Mangaratiba (1974); Parati, Araruama, Marica e Saquarema
(1973-1975); Angra dos Reis e llha Grande (1976); Taquara (1978-1982);
Realengo e Campo Grande, Niteréi (1982-1985); Cachoeiras de Macacu e
Mesquita (1985-1987), (Menezes 1974,1976, Lima et al. 1988; Rangel et al.
1990, Menezes et al. 1978, Rangel 1995, Wanke et al. 1991).

A maioria dos casos tém se concentrado em areas onde as habitacdes
humanas estdo proximas as matas secundérias (Lima et al. 1988, Sabroza
1981, Wanke et al. 1991). O encontro de altas densidades de L. (N.) intermedia
durante a epidemia de 1974, Jacarepagua (FIOCRUZ 1974), durante o surto de
1978 na llha Grande (Araujo-Filho 1978), aliado ao achado de sua infeccdo
natural por Leishmania (Viannia) braziliensis em Jacarepagud, RJ, (Rangel et
al.. 1984; Pita-Pereira et al.. 2005) definiram seu papel como principal vetor do
agente etiolégico da LTA no Estado (Lainson & Shaw 2005, Rangel & Lainson
2009). Ainda destaca-se L. migonei, que atende a critérios essenciais da
competéncia vetorial, tais como registro de infeccdo natural, antropofilia,
distribuicdo espacial coincidente com o provavel local e infeccdo (Pita-Pereira
et al. 2005, Rangel & Lainson 2009).
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A Leishmaniose Tegumentar Anérgica Difusa é uma forma clinica
bastante grave de LTA, que tem como vetor L. (N.) flaviscutellata. Evidéncias
sugerem a adaptacdo deste vetor a &reas impactadas (Vilela et al. 2008,
Carvalho et al. 2011), observando-se a frequéncia de registros de casos mais
frequentemente na Amazonia e Cerrado (Brasil 2013). Contudo, ha poucos
anos, foi registrado o primeiro caso autdctone da doenca em Paraty (Azeredo-
Coutinho et al. 2007).

A analise histérica da espacializacdo da LTA no municipio do Rio de
Janeiro (RJ), desenvolvida por Kawa & Sabroza (2002), permitiu a visualizacéo
de focos descontinuos da doenca que puderam ser relacionados com a
dindmica populacional da cidade, possibilitando a identificagéo da existéncia de
uma grande zona endémica onde unidades espaciais apresentavam riscos
diferenciados da endemia (Gouveia 2008).

No municipio do Rio de Janeiro o registro de LTA, por L. braziliensis
aumentou progressivamente na década de 80, principalmente na zona oeste da
cidade (Kawa & Sabroza 2002), no entorno do Maci¢co da Pedra Branca, onde
esta localizado o Campus FIOCRUZ da Mata Atlantica-CFMA (Sabroza 1981).
O atual padrdo epidemiolégico da LTA observado na cidade difere do que
ocorria no inicio do século XX, associado ao perfil de transmisséo de areas de
colonizacdo antiga, relacionado aos processos migratorios e a ocupacao de
encostas associados a matas secundarias ou residuais (Kawa & Sabroza 2002,
Rangel 1995, Sabroza 1981, WHO 2010). Hoje, pode-se observar areas de
transmissao instaladas na periferia dos municipios. Segundo Kawa e Sabroza
(2002) o carater ndao homogéneo da ocorréncia de LTA na cidade decorre da
diversidade ambiental e da consolidagdo do espaco social, aparecendo de
maneira temporal e esparsa. H& inexisténcia de relacdo ocupacional,
agregacéo de casos familiares e baixa proporgédo de formas mucosas, sendo
estas principalmente encontradas em individuos com idade mais avancada
(Sabroza 1981, Oliveira-Neto 1998).

O controle da LTA no Estado do Rio de Janeiro basicamente é realizado
por meio de acdes direcionadas ao vetor, concentrando sobretudo na
borrifacdo de inseticidas no peri e intradomicilio, surgindo como entraves a esta

pratica, dificuldades logisticas e econdmicas (Oliveira-Neto, 1998). Por outro
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lado, supde-se que o efeito residual do inseticida utilizado favoreca o vetor,
presente no interior das matas cerca de 800 metros das casas (Meneses et al..
2005), a retornar ao peridomicilio na busca de fontes alimentares quando o
composto quimico se torna menos ativo, dando continuidade ao ciclo de
transmisséo.

Na ultima década, dados da Secretaria Estadual de Saude-RJ, apontam
aproximadamente 705 novos casos de LTA; os municipios que historicamente
se mantém como 0s que mais produzem casos da doenca sédo Rio de Janeiro,
Angra dos Reis, Paraty, Itaperuna e Magé (GDTVZ 2016). Contudo, na
avaliacdo da Secretaria Estadual de Saude do RJ (Cristina Giordano,
comunicacdo pessoal), alguns dos municipios que mais produziam casos de
LTA, como Paraty, Angra dos Reis e Rio de Janeiro, por exemplo, tem
investido em atividades educativas (voltadas para a populacdo) e treinamentos
dirigidos aos profissionais de saude que passam a realizar o diagndstico
oportuno da doenca, bem como os diagnésticos diferenciais.

1.2. As Leishmanioses como Doencas Negligenciadas

As doencas negligenciadas constituem um grupo de agravos que estao
fortemente associadas a pobreza, proliferam em ambiente de baixa renda e
precarias condicbes de vida e sobrevivem melhor em climas tropicais.
Atualmente, estes agravos encontram seu campo de desenvolvimento em
locais que apresentam baixo progresso socioecondmico, moradias precarias,
falta de acesso a &gua limpa e saneamento, ambientes degradados,
abundéancia de insetos e de outros vetores que contribuem para a transmissao
efetiva da infeccao (Alvar et al. 2012, WHO 2010)

Sé&o enfermidades que proporcionam altos indices de morbimortalidade
e geram impactos sociais e econémicos negativos que afetam drasticamente a
qualidade de vida das pessoas (Malafaia 2009). Contam, também, com parcos
recursos para a investigagdo de suas causas e de novos meétodos de
tratamento e controle, sem interesse da industria farmacéutica internacional,

em razdo do baixo poder aquisitivo dos individuos que acometem; finalmente,
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sdo claramente carentes de politicas publicas com vistas a prevencado e
controle (FIOCRUZ 2011, WHO 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao
Panamericana da Saude (OPAS) as doencas negligenciadas ocorrem em 149
paises. Entretanto, apenas o Brasil acumula todos os 12 agravos prioritarios
elencados como “doencas infecciosas da pobreza” (FIOCRUZ 2011).

Com efeito, pessoas com saude precaria e deficiéncias incapacitantes
sdo menos produtivas, comprometendo a economia, com menor chances no
mercado de trabalho, fechando o ciclo de pobreza e de exclusdo das
populacdes (FIOCRUZ 2011).

As leishmanioses sdo consideradas como umas das seis mais
importantes doencas infecciosas, pelo seu alto coeficiente de deteccéao, registro
de Obitos e capacidade de produzir deformidades, sendo constatada sua
ocorréncia em 98 paises, com o numero estimado de 12 milhdes de pessoas
infectadas e Incidéncia aproximada de 1,6 milhdes de novos caso/ano
globalmente, com estimativa de milhdes em risco de contrair alguma das
variantes das leishmanioses (Desjeux 2004, Malafaia 2009, WHO 2010, Alvar
2012).

Sao doencgas parasitarias que integram o conjunto das doencgas tropicais
com maior relevancia epidemiolégica no Velho Mundo e nas Américas (WHO
2010).

Evidéncias sugerem que a pobreza é um dos fatores de risco para as
leishmanioses, com registros, na maioria das vezes, em areas de concentracdo
de populacdes de baixo poder aquisitivo. H4 que se considerar ainda que as
propostas de vigilancia e controle preconizadas nem sempre resultam no
desfecho desejado. Muitos sdo os desafios para o controle das leishmanioses
especialmente a diversidade de parasitos, vetores e reservatorios, que
determinam diferentes ciclos de transmissdo em nichos ecolégicos restritos.
Nesse contexto, faz-se necessario e apropriado, além do melhor conhecimento
sobre os elos da cadeia epidemioldgica, um delineamento dos determinantes
sécioambientais de saude que caracterizem o perfil da transmisséo localmente,

correlacionando as condi¢cdes socioecondmicas com a ocorréncia de casos
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humanos na proposta de nortear o planejamento das acdes de vigilancia e
prevencao a serem realizadas nas comunidades acometidas.

Nas Américas, geralmente ocorrem em areas rurais e periurbanas
associadas em grande parte a comunidades vulneraveis, com auséncia ou
ineficiéncia de servigos basicos como saneamento, coleta de lixo, entre outros.
Estes fatores se retroalimentam conduzindo a um ciclo doenca-pobreza-doenca
(Alvar 2012, WHO 2010).

No Brasil, as leishmanioses sdo consideradas doencas endémicas
emergentes em franca expansao territorial, com registros em todas as unidades
federadas. O Brasil € considerado o pais de maior prevaléncia destes agravos
nas Américas (Brasil 2014, 2013, WHO 2010), onde estes agravos vém se
expandindo geograficamente.

Desta forma, as leishmanioses, como doencas negligenciadas, séo
enfermidades que ndo s prevalecem em condi¢cdes de pobreza, mas também
contribuem para a manutencdo do quadro de desigualdade; apresentando um
cenario de ampliacdo do espaco geografico, relacionado a diversos
condicionantes ambientais, histéricos e sociopoliticos, onde as relacbées entre
0s componentes da cadeia de transmissdo num contexto urbano, apresentam
maior complexidade (WHO 2010, WHO 2012, Brasil 2013, Rangel et al.. 2014).

1.3 As Leishmanioses no Contexto do Plano Brasil Sem Miséria

No Brasil, os processos das doencas negligenciadas retiram dos
brasileiros seu poder, for¢ca e tempo de trabalho, gerando incapacidade fisica e
de aprendizado, minando suas chances de desenvolvimento humano (Araujo—
Jorge et al. 2011).

Programas de desenvolvimento social no Brasil tém permitido a
alteracdo de parte dos principais determinantes sociais da saude: renda,
educacgédo, saneamento e moradia, no processo de inclusdo social associados a
prevencdo, a atencdo e a promocao da saude de doencgas infecciosas ditas
“negligenciadas”, associadas a pobreza e perpetuadoras de desigualdades
(Araujo—Jorge et al. 2014).
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Para o enfrentamento da pobreza e seus desdobramentos, foi langado
pelo governo federal o Plano Brasil sem Miséria, em 2011, como programa de
combate a excluséo social decorrente do baixo nivel econdmico das camadas
populacionais. Sua estratégia envolve, além da transferéncia de renda com
condicionalidades vinculadas a educacéo e a saude, a ampliacdo do bem-estar
no que se refere a acesso aos servi¢os publicos e a oportunidades, pela via da
inclusdo produtiva (Araujo—Jorge et al.. 2014). O Plano previu e realizou
investimentos focados ndo apenas nos aspectos econémicos, mas também
voltados para um objetivo macropolitico na area da saude, que reside
justamente no enfrentamento das doengas da pobreza (FIOCRUZ 2011).

O Programa Brasil Sem Miséria tem como objetivo a reducdo da
vulnerabilidade das populacbes que sobrevivem abaixo da linha da pobreza,
articulando a promocéo da saude e a equidade social visando, assim, minorar
as desigualdades socioeconémicas do pais, relativas a acessibilidade, a
transferéncia de renda e a inclusdo produtiva. O Programa também trabalha as
teméaticas sobre educacdo, cultura e pobreza, territbério, ambiente e saude na
mitigacdo de doencas relacionadas a pobreza, nas quais se inserem as
atividades propostas no presente estudo para o controle integrado das
leishmanioses (FIOCRUZ 2011).

No escopo das acbBes do Plano Brasil Sem Miséria, objetivando o
enfrentamento das doencas negligenciadas, como ponto de pauta no Programa
de Erradicacdo da Pobreza Extrema no Brasil, as leishmanioses foram
inseridas no rol de doencas infecciosas associadas a pobreza, como elementos
relevantes para o agravamento do grau de desigualdade. Sdo inUmeras as
evidéncias que categorizam as leishmanioses como doencas negligenciadas
(WHO 2010).

Nesta perspectiva, a introdugdo do tema “combate as doengas
associadas a pobreza” como parte do eixo de acesso a servigos do Plano
Brasil sem Miséria, por meio da Nota Técnica n°® 01/2011, teve como propésito
tratar de acdes de controle dirigidas contra as doencas da pobreza. Este
documento esta norteado pela busca de maior equidade, apoiando o
empoderamento social no desenvolvimento de acdes de mitigacdo dos

problemas, refletidos em situacdes de vulnerabilidades ambientais e de
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deficiéncia na atencdo a saude, em populacdes acometidas pelas doencas
negligenciadas (Araujo—Jorge et al. 2014). E recomendado fortemente a
inclusdo das ac¢bes de educacao popular em saude, como forma de prevencao
e controle dos agravos. Como resultante de tal insercao, destaca-se a geracéo
de conhecimentos como produtos de pesquisas relativas aos temas prioritarios
do Plano Brasil sem Miséria, no eixo de acesso a servi¢os, particularmente
quanto a estudos sobre doencas associadas a pobreza (Araujo—Jorge et
al..2014, FIOCRUZ 2011).

A proposta do presente estudo se alinha aos eixos tematicos 1 e 3
atuando na mitigacdo de doencas associadas a pobreza através de tecnologias
sociais e biomédicas, com a qualificacdo dos atores relevantes para dinamizar
a criatividade local, motivando as comunidades espontaneamente a buscarem
solucBes visando o enfrentamento de problemas. Um componente importante
agregado a este estudo foi correlacionar determinantes socioambientais de
ocorréncia da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) associados a
avaliacdo das obras do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), seus
beneficios e impactos a saude das comunidades, com foco no estimulo a
transformacdo de praticas e atitudes pela mobilizacdo e engajamento da
populacdo, com o desenvolvimento de tecnologias sociais, educacéo,
informac&o e comunicacao.

O estudo pretendeu ainda, promover o conhecimento e a discusséo
acerca dos fatores associados a transmissdo da LTA nas comunidades do
CFMA, estimulando a mobilizacdo comunitaria na elaboracdo de soluctes
conjuntas, no intuito de diminuir a presenca e/ ou a frequéncia dos
flebotomineos vetores no ambiente domiciliar, como forma de prevencdo da
transmissédo da LTA.

Adotou-se uma proposta de acdes integradas, como possibilidade de
interferir na dindmica populacional de flebotomineos vetores. Foram
incorporados aos estudos o uso de metodologias participativas, como subsidio
de politicas publicas de saude, embasadas em atividades de educacdo e
saude, sob o formato de oficinas de trabalho, dirigidas as comunidades aliada
ao uso de tecnologias sociais como uma medida para o enfrentamento e

superacédo do problema de saude publica local.
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Diante deste cenario, a integracdo da vigilancia de vetores com
atividades educativas em saude e tecnologia social, na busca de solu¢des que
expressem a apropriacdo dos conhecimentos, colaboram com o planejamento
estratégico dirigido as acbes de controle integrado da LTA, no ambito do
Sistema Unico de Saude, como ferramenta de enfrentamento das iniquidades

em saude.

1.5 O Campus Fiocruz da Mata Atlantica

No ano de 2003, foram cedidos a Fundacao Oswaldo Cruz 493 hectares
da antiga Col6nia Juliano Moreira (CJM), instituicdo psiquiatrica criada em 1924
e extinta na década de 80. A parte equivale ao Setor 1 da referida instituicédo (o
maior e mais bem preservado), onde encontra-se uma grande parcela de area
de preservacdo ambiental, pavilhdes da antiga CJM, alguns funcionais, e
moradias de ex-funcionarios da instituicdo CJM, instaladas h&4 mais de 40 anos.
Inicialmente tinha o titulo de cessdo precaria, e em 2007 a cessdo €
consolidada por 50 anos, com abertura em 2009 do processo de doacédo
definitiva da area a Fiocruz. Processo finalizado em 2015. Toda area acima da
cota 30, assim como remanescentes abaixo desta cota, constitui a Estacao
Biol6gica FIOCRUZ Mata Atlantica (FIOCRUZ 2015; FIOCRUZ 2004 a;b).

O CFMA representa 65% da area da antiga CJM e possui parcela de
50% de sua éarea florestal sobreposta ao Parque Estadual da Pedra Branca,
tem aproximadamente 80% da &rea coberta por remanescente de Mata
Atlantica, com um grande potencial de recuperacdo da complexidade ambiental
original e de enriquecimento da biodiversidade, localizado na borda da maior
floresta urbana do planeta, sendo 260 ha acima da cota 100 m em Area de
Protecdo Ambiental (APP), sob gestdo do Parque Estadual da Pedra Branca.
J4 as mais baixas apresentam ecossistemas alterados pelo desenvolvimento
de atividades agricolas e constru¢cdo de moradias (FIOCRUZ 2015; FIOCRUZ
2004 a; b).

O Parque Estadual da Pedra Branca (PEPB) é a maior area de cobertura
de Mata Atlantica urbana do pais, com cerca de 12.500ha. Com nascentes,

cachoeiras, represas e grande biodiversidade ameacadas pelo espraiamento
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urbano circundante por areas em processo de expansédo (Mendo & Maia 2014).
Do mesmo modo que a Colbdnia e o entorno do CFMA, o restante da &rea do
Parque sofre com invasdes, loteamentos irregulares e favelizagéo, provocando
um complexo cenario de grande fragilidade ambiental (Mendo & Maia 2014).

O CFMA esta situado proximo ao centro geografico do municipio e aos
principais eixos de conexao norte-sul da Cidade do Rio de Janeiro, Estrada dos
Bandeirantes, Avenida Nelson Cardoso e Linha Amarela, (Fig 8). A distancia
viaria do CFMA ao centro da cidade é de 35 Km e o percurso pode ser

realizado em tempo aproximado de 40 minutos (FIOCRUZ, 2004a) (Fig 9).
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Figura 8. Regido de Jacarepagud, Rio de Janeiro, RJ, evidenciando uso do
solo Fonte: Relatorio Urbanistico FIOCRUZ, 2004.
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Toda porcdo oeste do CFMA pertence a uma area de preservacao
ambiental, com vegetacdo caracteristica de Mata Atlantica, predominantemente
secundéria, cuja cobertura vegetal corresponde a Floresta Ombrofila Densa.
Animais silvestres sdo encontrados na mata conservada, podendo ser
observados nos arredores das areas habitadas (FIOCRUZ 2004b). Foram
descritos oito biétopos para a area do CFMA: mata atlantica (mata secundaria,
localizada acima da cota de 100m), mata em regeneracdo (mata secundaria,
arborea e densa), agrupamento de arvores (vegetacdo arboOrea-arbustiva),
cultura de subisténcia, pastos ou macegas (capim, alguns arbustos e pequenas
arvores), afloramentos rochosos, mata alagada (agrupamento de arvores com
alagamento eventual) e area urbanizada ou deflorestada (area descoberta ou
construida) (FIOCRUZ 2004b) (Fig 10).

A regido é caracterizada por dois tipos de relevos distintos: um plano,
tipico de baixada, e um bem acidentado. Uma parcela de 88% da area
encontra-se inserida na bacia hidrografica do Corrego do Engenho Novo e o
restante na bacia hidrografica do Rio Pavuninha, ambas pertencentes a
macrobacia hidrografica de Jacarepagua (FIOCRUZ 2004a).

A area norte confronta com a Pedreira Tamoio, a oeste com o Parque
Estadual da Pedra Branca, a sul com o Projac e a leste com os bairros de
Curicica, Jacarepagua e Taquara. Estes sdo bairros consolidados, ocupados
por populacdo de renda média e média-baixa, por estrutura publica, como o
Riocentro e por zonas industriais (FIOCRUZ 2004a) (Fig 11).

No entorno do CFMA h& um rico Patrimdnio Histérico e Cultural, com
registros de sucessivos ciclos historicos, com peculiaridades quanto ao uso dos
recursos naturais e as formas de ocupacdo e uso do territério, além de um
conjunto arquitetdnico tombado pelos 6rgéos de defesa do patriménio histérico
(FIOCRUZ 2015).

No Setor 1 estdo localizadas seis comunidades, equivalentes a zona
residencial, que compreende 45% da area do campus: Vianna do Castelo,
Nossa Senhora dos Remédios, Faixa Azul, Fincao, Sampaio Correa e Caminho
da Cachoeira, na época da cessdao a FIOCRUZ, abrigando cerca de 800
moradores (FIOCRUZ 2004a;c; d).
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Estudos realizados em 2004 pelo Instituto de Estudos da Religiao
(ISER), solicitado pela FIOCRUZ, verificaram que a maioria das familias
apresentava baixos niveis de renda e de escolaridade, além de precarias
condi¢cGes de saneamento e habitacdo. Ainda de acordo, com este relatorio, em
todas as localidades, a LTA foi o principal problema de saude publica apontado
pelos moradores (FIOCRUZ, 2004 a, b, c).

Pesquisa realizada pelo entdo Laboratério de Transmissores de
Leishmanioses, atualmente Laboratério Interdisciplinar de Vigilancia
Entomoldgica em Diptera e Hemiptera, do Instituto Oswaldo Cruz, a partir de
2004, constatou que a incidéncia da LTA no CFMA, era em média de 50 casos
para cada 1000 habitantes. Este cenario, no periodo de 2001 a 2005, contribuiu
com 68% dos casos de LTA registrados em Jacarepagud, o que correspondia a
8% dos casos do municipio do Rio de Janeiro, apontando a tendéncia de uma
transmisséo peri e intradomicliar, influenciada diretamente pelas caracteristicas
do domicilio e do seu entorno (Gouveia, 2006, 2008).

Entre as localidades de CFMA, a comunidade Caminho da Cachoeira
concentrava 65% dos casos de LTA, seguido por Fincdo com 27% e Viana do
Castelo e Faixa Azul, com cerca de 4% dos casos. A comunidade de Sampaio
Correa néo registrou nenhum caso (Gouveia 2008).

Estudos sobre os flebotomineos, vetores de agentes etiolégicos de
leishmanioses apontaram a ocorréncia de L. (N.) intermedia e L. migonei,
comprovadamente espécies envolvidas com a transmissé@o de LTA, no Rio de
Janeiro, especialmente em Jacarepagua, onde ambas foram encontradas com
infeccdo natural por L. (V.) braziliensis e, também, registradas no ambiente
domiciliar (Gouveia 2006, Gouveia 2008, Rangel & Lainson 2009, Gouveia et
al. 2012).

Estudos sobre a percepcédo que os moradores tinham da LTA, através
de entrevistas semi-estruturadas, claramente mostraram a preocupac¢do com a
doenca e o0 medo de contrair a infecgéo, sobretudo pelo estigma gerado com o
surgimento das lesdes cutaneas, aliado a sensacdo de impoténcia frente a

transmissao da doenca (Gouveia 2006, 2008).
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Figura 9. Localizacdo do Campus FIOCRUZ da Mata Atlantica (ho mapa
Campus de Jacarepagua 1), no municipio do Rio de Janeiro, RJ, Fonte
Relatério Urbanistico FIOCRUZ, 2004.
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Figura 10. Biotopos do Campus FIOCRUZ da Mata Atlantica, Jacarepagua, Rio
de Janeiro, RJ, Fonte Relatorio Urbanistico FIOCRUZ, 2004 (Modificado).
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Foram desenvolvidas atividades de educacdo em saude, sob formato de
oficinas, na perspectiva de que os moradores conhecendo a doenca, 0S
mecanismos de transmissao, pudessem de forma espontanea realizar manejo
ambiental, decorrente de praticas e atitudes que transformando o ambiente,
tornariam as condi¢cdes improprias para a ocorréncia de populagcdes dos
vetores.

De fato, a apropriacdo de conhecimentos por parte dos moradores
determinou modificacbes ambientais que impactaram a frequéncia dos vetores
no ambiente domiciliar. Estudos de Vigilancia Entomoldgica realizados desde o
inicio de 2006, e que tiveram continuidade apos as oficinas (realizadas no
altimo trimestre de 2006), revelaram a reducdo da densidade de vetores,
inclusive ndo ocorrendo mais no interior das residéncias, além da reducdo da
transmissdo, sendo registrado apenas um novo caso humano em 2012
(Gouveia, 2006; 2008).

Mais recentemente, transformacfes de infra-estrutura e socio-espaciais
acontecendo no Rio de Janeiro, resultantes dos megaeventos esportivos —
Copa do Mundo FIFA e Jogos Olimpicos. Nesse cenario, a area da antiga
Colénia Juliano Moreira esta localizada entre dois clusters olimpicos. Encontra-
se na metade do caminho entre Barra da Tijuca, onde sera construido o Parque
Olimpico do Rio, e o Centro Esportivo de Deodoro. Ressalta-se o fato de que a
area do CFMA sera cortada por uma das trés vias expressas, com o objetivo de
assegurar a mobilidade durante os jogos olimpicos, a TransOlimpica; soma-se
a este acumulo de investimentos publicos, obras do Programa de Aceleracéo
do Crescimento (PAC) e obras do Plano Diretor do CFMA (Mendo & Maia
2014; FIOCRUZa, c, d 2004) (Fig 12). Obviamente, todos estes projetos
apontam para um cenario de melhoria da mobilidade urbana no acesso ao
CFMA e da infra-estrutura disponivel. (FIOCRUZ 2015).
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Figura 11. Localizacdo do Campus FIOCRUZ da Mata Atlantica (no mapa
Campus de Jacarepagua 1) na regido de Jacarepagua (Rio de Janeiro/RJ)
Fonte Relatorio Urbanistico FIOCRUZ, 2004

Figura 12. Mapa das vias expressas projetadas para conectar os diferentes
polos dos Jogos Olimpicos. Fonte: Dossié de Candidatura do Rio de Janeiro a

Sede dos Jogos Olimpicos e Paraolimpicos 2016, Volume 1, 2013.
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Os desafios para o desenvolvimento do Campus tem como pauta a
“aplicacdo do conceito de determinantes sociais como proposta de atuacao da
Fiocruz no territdrio e em seu entorno, buscando contribuir com o avanco do
processo de reforma sanitaria brasileira e também para a constru¢cdo de uma
sociedade mais humana e justa”, alinhado a missdo da Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) e ao seu Macroprojeto “Governanca, inovacido e
sustentabilidade socioambiental, (FIOCRUZ 2015).

A proposta empenha-se em contribuir na articulacdo de politicas
intersetoriais que promovam a qualidade de vida, a equidade e a justica social
e ambiental no territério com impacto nos determinantes sociais de saude, na
defesa do direto a moradia digna, a saude, a soberania e seguranca alimentar
e nutricional, ao meio ambiente e a funcdo social da propriedade, em relacéo
aos moradores que atualmente residem na area do campus e entorno
(FIOCRUZ 2015).

Estudos sobre a ecologia das leishmanioses, realizados em diferentes
regides do Continente Americano, em especial no Brasil (WHO 2010), tém
demonstrado que impactos ambientais, decorrentes de grandes
empreendimentos, podem modificar o comportamento de flebotomineos
vetores, com espécies que se mostram competentes em se adaptar aese
novos habitats e, consequentemente, criar um novo cenario de transmissao.
Portanto, h4 que se trabalhar a vigilancia entomolégica no CFMA frente a
hip6tese de que impactos ambientais das obras em curso e planejadas,
poderdo funcionar como fatores exacerbadores da transmissao local da LTA.

Neste contexto pesquisas no CFMA devem trabalhar a interface entre
saude humana, ambiente e biodiversidade, buscando o entendimento de como
a desestruturacao de habitats afeta a biodiversidade e como se da a interacéo
com a saude humana. Numa visdo mais ampliada, estudos desta natureza
podem auxiliar no entendimento dos processos de saude-doenga, bem como

nas politicas publicas em areas de fronteira entre a cidade e florestas urbanas.
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2 . JUSTIFICATIVA

O sucesso das acdes de vigilancia e controle dos vetores de agentes
etiolégicos da LTA, planejadas pelo Ministério da Saude, permanece como um
grande desafio. A ecoepidemiologia da LTA é complexa, com diferentes ciclos
de transmissdo, com elos da cadeia epidemioldgica bastante diferenciados e,
ainda, ocorrendo na diversidade de biomas brasileiros. Face ao contexto de
mudancas climaticas e ambientais globais, em que as incertezas sobre a
natureza de seu impacto na escala dos ecossistemas locais se somam as
complexidades das novas realidades de um Brasil urbano, surgem novas
guestdes no enfrentamento das leishmanioses.

Diante dos cenarios epidemiolégicos observados, admite-se que o
controle de vetores de agentes etiologicos da LTA tenha diferentes modos
traduzidos num planejamento integrado de ac¢des. A ado¢cdo de uma proposta
com tais acbes surge como uma possibilidade promissora, envolvendo néo
apenas a vigilancia entomoldgica que gera informacdes importantes sobre 0s
vetores, mas, também ac¢des de educacdo em salde e manejo ambiental.

A Vigilancia Entomologica, levando-se em conta a diversidade de
vetores de LTA, devera levantar os dados mais precisos sobre os
flebotomineos, desde a sua correta identificacdo até dados de sua ocorréncia
nos locais provaveis de infeccdo, considerando ambos, ambientes domiciliar e
silvestre, permitindo um entendimento da epidemiologia local. Um aspecto
relevante trata da mudanca de comportamento dos vetores locais, face as
alteracdes ambientais.

As Acdes de Educacdo em Saude, preconizadas nos Manuais do
Ministério da Saude (Vigilancia e Controle das leishmanioses tegumentar e
visceral) e no Manual de Controle das Leishmanioses, da Organiza¢gdo Mundial
da Saude, possibilitam a formacédo de no¢cdes bem sedimentadas sobre esses
agravos, preenchendo lacunas no entendimento sobre os vetores, transmisséo,
mecanismos de prevencao e controle. Ha que se considerar a importancia do
planejamento de um Programa de Educagdo Popular em Saude,
multidisciplinar, que desenvolva atividades de informagédo, educacédo e

comunicacdo no nivel local. Para o sucesso desejado, € essencial a
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participacdo de diferentes atores, tais como Gestores e Corpo Técnico da area
da Saude, Agentes Comunitarios, Agentes de Salude e profissionais
especializados, com experiéncia no estudo das leishmanioses. Na perspectiva
de que a educacédo é elemento basico em qualquer campanha de controle, a
parceria comunitaria € essencial para a implantacdo e o sucesso de um
programa desta natureza.

O Manejo Ambiental tem como objetivo reduzir o contato homem-vetor
através de intervencbes no nicho ecolégico onde ocorrem os ciclos de
transmissdo. A criacdo de um ambiente saudavel, com foco na eliminacédo ou
reducdo da transmissao da LTA, certamente decorre de praticas que envolvem
a comunidade em parceria com os servigos de salde. E o resultado desejado
do empoderamento do cidaddo dos conceitos basicos apropriados durante as
praticas educativas, que possam fazé-lo mudar praticas e atitudes frente ao
problema.

Obviamente, como condi¢cdo de éxito de um programa integrado, deve-
se levar em conta a epidemiologia local, além, evidentemente, da mobilizacéo
comunitaria e comprometimento de gestores.

Considerando o cenario de transmissdo de LTA no CFMA, face as
mudancgas ambientais que se apresentam como melhorias de infraestrutura e
mobilidade, trabalha-se com a hip6tese de que as obras do Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC), do Plano Diretor da FIOCRUZ e da
construcdo da Transolimpica, algumas jA& em curso, poderdo interferir no
processo de transmissao de LTA.

Este projeto trabalha na l6gica de potencializar a construcéo de interface
entre saude e ambiente, contribuindo para a consolidagdo desse campo de
atuacdo da Fiocruz. Um programa de monitoramento da biodiversidade de
vetores de patdgenos humanos pode contribuir significativamente para a
compreensdo de como a biodiversidade influencia a transmissdo e a
emergéncia de doencas.

No escopo do Programa de Governo Brasil Sem Miséria, que trabalha
na légica de mitigar as iniquidades sociais, 0 projeto busca formular e implantar
estratégias que possam ao mesmo tempo integrar saude e ambiente, como

foco prioritario na qualidade de vida da populagéo local.

30



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Desenhar, implementar e discutir proposta que integre atividades de
educacdo em saude e tecnologias sociais as medidas de controle dos vetores
de patdgeno da Leishmaniose tegumentar americana (LTA), jA preconizadas
pelo Ministério da Saude, na perspectiva de nova ferramenta promotora da
saude, bem como avaliar o processo de transmissdo da doenca em
comunidades do Campus Fiocruz da Mata Atlantica, Jacarepagua, Rio de

Janeiro, RJ

3.2 Objetivos Especificos:

Conhecer a fauna flebotominica em areas de vegetacado preservada e indicar

potenciais vetores de agentes etioldgicos das leishmanioses.

Contribuir para o entendimento da ecoepidemiologia da LTA.

Desenvolver préticas educativas sobre as leishmanioses com as comunidades,

e Agentes Comunitario de Saude, dando destaque ao agravo local, a LTA.

Produzir material informativo acerca das leishmanioses.

Desenvolver atividade de Tecnologia Social, como método de protecdo

coletiva.

Identificar determinantes socioambientais do processo de producéo local de
LTA.

Produzir Nota Técnica sobre o0 uso de educagcdo em saude e tecnologia social,

como ferramenta para um programa integrado de controle das leishmanioses.
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4. RESULTADOS

Para melhor entendimento e facilitar a descricdo da metodologia e dos

resultados, esta tese foi dividida em cinco capitulos:

CAPITULO I. Contribution to Biodiversity of Phlebotomine (Diptera:

Psychodidae) Fauna in the Atlantic Forest in Rio de Janeiro State, Brazil.

CAPITULO Il. Pratica de Educacdo em Salde Integrada a
Tecnologia Social para Prevencdo da Transmissdo da Leishmaniose

Tegumentar Americana

CAPITULO IIl. AcBes de Educacdo em Saude

CAPITULO IV. Tecnologia Social

CAPITULO V. Determinantes Socioambientais de Ocorréncia de
Leishmaniose Tegumentar Americana no Campus Fiocruz da Mata

Atlantica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

CAPITULO VI. Nota Técnica
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Capitulo |

Observacgédo: Para efeitos de publicacdo do artigo, foi utilizada a taxonomia de Galati

(2003) por ser mais adequada em estudos de biodiversidade de Phlebotominae
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Resumo

O Brasil esta enfrentando mudancas ambientais e, nesse sentido, €
importante investigar a fauna de flebotomineos, ndo s6 para contribuir com o
conhecimento da biodiversidade de Phlebotominae, mas também para fornecer
informacdes importantes sobre as espécies potenciais vetores de agentes
etioldgicos de leishmanioses. O Campus Fiocruz da Mata Atlantica (CFMA),
situado na regido oeste da cidade do Rio de Janeiro, tem parte de sua area
representada por remanescente de Mata Atlantica e parte do seu territorio se
sobrepbe ao Parque Estadual da Pedra Branca. Com foco no bioma Mata
Atlantica, um projeto de inventario da fauna de flebotomineos foi realizado em
locais de monitoramento permanente, como parte do Programa de
Monitoramento da Biodiversidade do CFMA. O objetivo do presente estudo foi
registrar as espécies de flebotomineos em Parcelas Permanentes (PP),
definidos no fragmento de Mata Atlantica. Trés PP foram estabelecidas, com
vista a0 monitoramento da biodiversidade: Parcela Permanente 1 (PP 1), PP 2

e PP 3. Elas apresentam diferentes niveis de ocupacao pelo homem. Capturas
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de flebotomineos foram feitas em cada PP por 5 dias (uma semana util),
utilizando armadilhas luminosas HP durante toda a noite, por trés meses
consecutivos. Um total de 343 espécimes de flebotomineos foram capturados,
pertencentes a 16 espécies. Quatro espécies Sao0 novos registros para o
municipio do Rio de Janeiro: Psathyromyia pascalei, Sciopemyia microps,
Pintomyia bianchigalatiae e Pintomyia misionensis, que foram detectadas
apenas nas areas mais preservadas (PP2 e PP 3). Comparando as diferentes
PP, foi observado que tanto a diversidade de flebotomineos e numero de
espécimes capturados foram maiores em areas com menos atividade humana,
portanto, mais preservadas. Entre as espécies identificadas, duas sao
consideradas vetores de agentes etiologicos de Leishmaniose tegumentar
americana (LTA): Migonemyia migonei e Pintomyia fischeri. A primeira espécie
foi registrada nas trés PP, revelando uma ampla distribuicdo e adaptacdo a
diferentes ambientes. Provavelmente Mg. migonei poderia ser um vetor
secundario no CFMA e, ao mesmo tempo, seria responsavel pela manutengao
de um ciclo de transmissdo enzodtico nas PP 2 e PP 3. Pintomyia fischeri
registrada apenas na PP 3, sugere um comportamento predominantemente
silvestre dessa populacdo. Os dados do monitoramento das PP permitem o
acompanhamento das mudancas nos processos ecoldgicos na Mata Atlantica e

seus impactos sobre a biodiversidade dos flebotomineos.

Palavras-chave: Fauna de Phlebotominae, Estado do Rio de Janeiro,
Mata Atlantica, Biodiversidade, Leishmaniose tegumentar americana.

Introducéo

Os flebotomineos, pertencentes a ordem Diptera (Psychodidae:
Phlebotominae) sao representados por mais de 900 espécies conhecidas em
diferentes paises. Atualmente, cerca de 500 espécies e 16 espécies fosseis
foram encontradas nas Américas, com mais da metade delas registradas
somente no Brasil.

Trabalhos anteriores sugerem que aproximadamente 10% das espécies
de flebotomineos estdo envolvidas na transmissdo de doencas aos seres

humanos e outros mamiferos e, portanto, consideradas potenciais vetores de
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agentes etiolégicos de leishmaniose, arboviroses e bartonelose (Young &
Duncan 1994, Galati 2003, Shimabukuro & Galati 2011, Maroli et al.. 2012). No
Brasil, varias espécies de flebotomineos estdo envolvidas na transmissdo da
Leishmaniose tegumentar americana (LTA) e Leishmaniose visceral americana
(LVA) (Lainson & Shaw de 2005, Rangel & Lainson 2009).

Essencialmente, os flebotomineos ocorrem no ambiente silvestre. No
entanto, algumas espécies de vetores estdo se adaptando as areas
desmatadas e locais de habitacdo humana, bem como ocupando ambientes
urbanos e periferias das grandes cidades. A adaptacdo desses vetores para
novos habitats, especialmente aqueles com impactos ambientais, indica um
novo cenario de transmissdo das leishmanioses (Rangel & Vilela 2008,
Carvalho et al.. 2014).

Considerando as mudancas ambientais que ocorrem no Brasil, é
importante registrar o patrimonio biolégico de areas verdes, que sao protegidas
e consideradas como locais de preservacdo ambiental. Neste contexto, &
fundamental investigar a fauna de flebotomineos silvestres, ndo sO para
contribuir com o conhecimento da biodiversidade dos flebotomineos, mas
também para fornecer informacdes importantes sobre as espécies potenciais
vetores de agentes etioldgicos de leishmanioses.

A cidade do Rio de Janeiro registra a transmissédo de LTA e LVA, e os
estudos da fauna flebotominia sdo relacionados principalmente aos vetores.
Todavia, alguns estudos tém focado nos parques estaduais do Rio de Janeiro,
considerados como areas de preservacdo ambiental, a fim de contribuir para o
conhecimento sobre a fauna de flebotomineos, de bioma Mata Atlantica (Aguiar
& Soucasaux 1984, Aguiar et al.., 1985a, b, ¢, Aguiar et al.., 1986, Aguiar &
Vilela 1987, Afonso et al.., 2007).

O Campus Fiocruz da Mata Atlantica (CFMA) esta situado na regido
oeste da cidade do Rio de Janeiro, cobrindo uma area de 500 ha. Oitenta por
cento desta area representa um remanescente de Mata Atlantica e, parte do
seu territorio, se sobrepde ao Parque Estadual da Pedra Branca, embora
estudos anteriores em comunidades de assentamentos rurais de colonizacéo
antiga, instaladas em CFMA, indicaram parte desta area como endémica para
LTA (Gouveia et al.. 2012).
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Impactos ambientais, por acdes antropicas ou desastres naturais, podem
resultar em perda de biodiversidade. Portanto, os estudos de preservagéo da
biodiversidade devem refletir a ocorréncia histérica de desmatamento e
ocupacdes inadequadas em areas florestais no Rio de Janeiro.

Neste contexto, um projeto de inventario da fauna esta sendo realizado
em locais de monitoramento permanente (Parcelas Permanentes), como parte
do Programa de Monitoramento da Biodiversidade do CFMA. Estas PP foram
delineadas em areas néo edificaveis, de acordo com o Plano Diretor do CFMA,
e foram projetados de acordo com diferentes niveis de influéncia humana. O
objetivo do presente estudo foi registrar as espécies de flebotomineos em
locais de amostragem permanentes, descritos no fragmento de Mata Atlantica.

Materiais e Métodos

Area de estudo.

O CFMA esté localizado em Jacarepagua, municipio do Rio de Janeiro,
tendo a regido ocidental como éarea de preservacdo, caracterizada por
vegetacdo de Mata Atlantica, Floresta Ombréfila Densa, predominantemente
secundéaria. Mamiferos selvagens e sinantrGpicos, como preguicas, porcos-
espinhos, e espécies de marsupiais e roedores, sdo encontrados na floresta
preservada e, eventualmente, podem ser observados proximo as areas
habitadas. Como area de coloniza¢do antiga, o0 CFMA tem varias residéncias
construidas nas proximidades de areas florestais.

O presente estudo foi realizado em trés locais permanentes para
0 monitoramento da biodiversidade do CFMA: (A) Parcela Permanente 1 (PP
1), uma area altamente impactada dentro de um fragmento florestal, com
grandes arvores e alguns arbustos, bem como com algumas areas abertas
localizadas entre as casas e algumas edificacdes da Fiocruz. Esta a 22-25 m
acima do nivel do mar, com influéncia antrépica constante, contando ainda com
a presenca de animais domeésticos, como cdes e cavalos; (B) Parcela
Permanente 2 (PP 2), em uma floresta contigua ao Parque da Pedra Branca.
Esta a cerca de 800 m de distancia da PP 1, sem casas e com 0 acesso

controlado da populacdo, estando a 42-55 m acima do nivel do mar. Embora
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esta area, no passado, tivesse sido fortemente alterada por plantacdes, foi
replantada e agora apresenta inimeras arvores exoticas frutiferas, muitos
arbustos, representando um estagio intermediario da restauracao florestal; (C)
Parcela Permanete 3 (PP 3) é a mais preservada, em uma area mais remota, a
1.772 m de distancia da PP 1, com acesso dificil, a 135-150 m acima do nivel
do mar, sem a influéncia antrépica, com um cenario, em parte, prOXimo ao
relatado para PP2, mas sem arvores exaéticas frutiferas.

Capturas de flebotomineos

As capturas de flebotomineos foram realizadas durante cinco dias por
més, entre Marco e Maio de 2015. As amostras foram obtidas em cada PP,
utilizando cinco armadilhas luminosas, modelo HP (Pugedo 2005), de 18:00h
as 06:00h da manha seguinte. Estas armadilhas foram instaladas em pontos
equidistantes, dispostas aproximadamente a cada 50 m, entre um ponto e
outro. As armadilhas foram atribuidos codigos (TR1 até TR5) de acordo com o
ponto da PP (Figura ).
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Figura. Imagem de satélite mostrando a espacializa¢do das armadilhas colocada
nas trés parcelas permanentes, no Campus Fiocruz da Mata Atlantica, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil. Fonte: Google Earth.
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Procedimentos laboratoriais e identificacdo das espécies de
flebotomineos.

Os flebotomineos capturados foram fixados em etanol a 70%, de acordo
com identificacdo de cada ponto de captura e respectiva localizacdo. A
identificacdo das espécies foi realizada de acordo com a proposta de Galati
(2003) e abreviaturas de Marcondes (2007).

Os dados de temperatura e umidade relativa do ar foram registrados no
momento da colocacao e retirada de cada armadilha por dia de captura. Dados
de precipitacdo pluviométrica foram obtidos a partir do "Sistema Alerta Rio" do
municipio do Rio de Janeiro, usando as informacdes da Estacdo Cidade de
Deus, em Jacarepagua. As coordenadas geograficas, relacionadas com as
areas de capturas, foram obtidas através de um GPS (Tabela 1), que foram
depois utilizadas para construir um mapa, com o auxilio do programa Google
Earth.
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Tabela 1 - Coordenadas geograficas de cada armadilha colocada nas parcelas

permanentes do Campus Fiocruz Mata Atlantica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

a d”haArm Coordenada geogréafica
TR1 S 22°56.314' W
A 043°24.193'
TR2 S 22°56.295' W
A 043°24.165'
P TR3 S 22°56.310' W
P1 A 043°24.133'
TR4 S 220°56.294' W
1 043°24.099'
TR5 S 22°56.318' W
A 043°24.075'
TR1 S 22°56.528' W
2 043°24.684'
TR2 S 22°56.528' W
2 043°24.658'
P TR3 S 22°56.510' W
P2 2 043°24.631"
TR4 S 22°56.517' W
2 043°24.609'
TR5 S 22°56.456' W
2 043°24.610'
TR1 S 22°56.825' W
3 043°25.171"
TR2 S 22°56.823' W
3 043°25.140'
P TR3 S 22°56.808' W
P3 3 043°25.115'
TR4 S 22°56.803' W
3 043°25.111"
TR5 S 22°56.789' W
3 043°25.089'

O Programa Dives foi usado para acessar a diversidade de espécies,
eqguitabilidade e dominancia. Assim, as analises de ISA e SISA foram

realizadas para avaliar a abundancia das espécies.

Resultados e Discusséo

Em 180 horas de capturas, 343 flebotomineos foram capturados,
pertencendo a 16 espécies: Brumptomyia cardosoi Barretto & Coutinho, 1941;
Brumptomyia cunhai Mangabeira, 1942; Brumptomyia nitzulescui Costa Lima,
1932; Evandromyia edwardsi Mangabeira, 1941; Expapilata firmatoi Barretto,

Martins & Pellegrino, 1956; Micropygomyia schreiberi Martins, Falcdo & Silva,

41



1975; Migonemyia migonei Franga, 1920; Pintomyia bianchigalatiae Andrade
Filho, Aguiar, Dias & Falcdo, 1999; Pintomyia fischeri Pinto, 1926; Pintomyia
misionensis Castro, 1959; Psathyromyia lanei Barreto & Coutinho, 1941;
Psathyromyia lutziana Costa Lima, 1932; Psathyromyia pascalei Coutinho &
Barretto, 1940; Psathyromyia pelloni Sherlock & Alencar, 1959; Psychodopygus
hirsutus hirsutus Mangabeira, 1942; e Sciopemyia microps Mangabeira, 1942
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de flebotomineos capturados nas trés parcelas

permanentes do Campus Fiocruz da Mata Atlantica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Parcela Permanente

Especies L 2 3 Total ~ SISA
3 ? 3 ? 3 ?
Brumptomyia cunhai - - 20 7 63 20 110 0.64
Brumptomyia nitzulescui - - 3 4 48 16 71 0.47
Brumptomyia cardosoi - - - - 2 - 2 0.11
Brumptomyia sp. - - 1 1 - - 2 -
Evandromyia edwardsi - 1 2 7 - 7 17 0.72
Expapilata firmatoi - - 3 18 - - 21 0.28
Micropygomyia schreiberi 1 2 4 - 7 20 0.80
Migonemyia migonei - 1 1 6 - 1 9 0.47
Pintomyia bianchigalatiae - - - - - 1 1 0.03
Pintomyia fischeri - - - - - 4 4 0.17
Pintomyia misionensis - - - - - 1 1 0.03
Psathyromyia lanei - - 1 - 1 - 1 0.11
Psathyromyia lutziana - - - - 1 1 2 0.11
Psathyromyia pascalei - - - 1 - 6 7 0.29
Psathyromyia pelloni - - 7 9 - - 18 0.25
Psychodopygus hirsutus hirsutus 1 - 20 9 9 10 49 0.89
Sciopemyia microps - - 1 5 1 9 0.27
Total 2 4 63 73 126 75 343
6 136 201
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Psathyromyia pascalei, Sciopemyia microps, Pintomyia bianchigalatiae e
Pintomyia misionensis foram registradas pela primeira vez na cidade Rio de
Janeiro, (Souza et al.., 2003, Gouveia et al.. 2012, Carvalho et al.. 2014, Souza
et al.. 2015). Estas espécies foram capturadas apenas nas areas mais
preservadas (PP2 e PP 3), sem influéncia antropica direta.

As espécies mais frequentes foram Br. cunhai, Br. nitzulescui e Ps.
hirsutus hirsutus. Analise de abundancia (SISA) revelou como espécies mais
abundantes: Ps. hirsutus hirsutus (0,89), Mi. schreiberi (0,80), Ev. edwardsi
(0,72), Br. cunhai (0,64), Br. nitzulescui (0,47) e Mg. migonei (0,47). Dentre as
espécies capturadas, apenas Ev. edwardsi, Mi. schreiberi, Mg. migonei e Ps.
hirsutus hirsutus foram capturadas em todas as PP (Tabela 2).

O numero de espécies de flebotomienos foi maior em PP 3 (14
espécies), comparado com PP 2 (12) e PP 1 (4). No entanto, o Teste de
Diversidade de Shannon-Wiener revelou que a PP 2 (H '= 0,9094) foi a mais
diversa, seguida de PP 3 (H' = 0,7176) e PP 1 (H '= 0,5396). Isto € explicado
pelo indice de Equitabilidade de Simpson, que mostra se 0s espécimes
capturados foram distribuidos uniformemente entre as espécies. Como o indice
de Equitabilidade foi 0,9417 em PP 2, 0,8889 em PP 1, e 0,769 em PP 3, o
grau de diversidade em PP 2, mesmo com menos espécies capturadas que na
PP 3, foi mais elevado, de acordo com o Teste de Diversidade. O numero de
espécimes de Br. cunhai e Br. nitzulescui no PP 3 levou a um maior indice de
Dominancia de Simpson, Dominance Index (SDI) nesta éarea (D = 0,2797). A
grande presenca de espécies do género Brumptomyia em PP 2 e PP 3, e sua
auséncia no PP 1, pode ser consequéncia de seu comportamento
essencialmente silvestre (Forattini, 1973). A PP 1 teve um SDI (D = 0,2) maior
do que a PP 2 (D = 0,1375), fato explicado pela metade dos espécimes
capturados pertencerem a uma Unica espécie (Mi. schreiberi) na PP1. Ambos,
diversidade de flebotomineos e numero de espécimes capturados, foram
maiores em areas menos impactadas, ou seja, mais preservadas.

Independentemente da maior frequéncia de espécies de
flebotomineos no ambiente silvestre, estudos anteriores mostraram que a
presenca de habitacdes humanas proximo a PP 1 é um importante fator de

atracdo para os flebotomineos, considerando a presenca de animais
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domeésticos como cées, galinhas e porcos junto as casas (Gouveia et al.. 2012).
Portanto, a baixa abundéancia de espécimes capturados pode ser parcialmente
explicada pelas condigbes ambientais. Nos primeiros dois dias de capturas na
PP 1, a precipitacdo média foi de 10,4 mm, aumentando a umidade média para
77,8% e reducdo da temperatura média para 25,3 °C. De fato, sO foi possivel
capturar flebotomineos nos dois ultimos dias da expedicdo a PP 1. No entanto,
a precipitacdo pode néo ter tido influéncia no nimero de espécies, como em
estudos anteriores (Virgens et al.. 2008, Ferreira et al.. 2013, Virgens et al..
2015).

Estudos em comunidades do CFMA foram realizados nos ultimos
anos; no entanto, a maioria deles centrados nas capturas de flebotomineos,
especialmente no peridomicilio, uma vez que as areas estudadas sao
endémicas para LTA (Gouveia et al.. 2012, Souza et al.. 2015). Das espécies
previamente registradas, apenas a Mi. quinquefer, Lu. longipalpis, e Ny.
intermedia ndo foram capturadas no presente estudo.

Nyssomyia intermedia foi a espécie mais abundante em estudos
anteriores realizados nas comunidades em areas impactadas, ocorrendo ao
longo do ano (Gouveia et al.. 2012, Souza et al.. 2015). A auséncia de Ny.
intermedia neste estudo sugere que a espécie ocorra em ambientes silvestres
em uma frequéncia muito baixa e em meses especificos podendo estar em
processo de adaptacdo ao ambiente domiciliar, tendo j4 este vetor sido
identificado em outras areas no Estado do Rio de Janeiro (Rangel et al.., 1986,
Rangel et al.., 1990, Aguiar et al.., 1996, Souza et al.., 2001, Souza et al..,
2002). Rodrigues et al.. (2013) também relataram a auséncia de Ny. intermedia
em ambientes silvestres do Parque Estadual da Serra da Tiririca, em Niterdi,
Estado do Rio de Janeiro.

Entre as espécies identificadas, Mg. migonei e Pi. fischeri sédo
considerados vetores de agentes etioldgicos de leishmaniose.

Migonemyia migonei, vetor de L. (V.) braziliensis em algumas areas
endémicas de LTA no Brasil (Rangel & Lainson 2009), ja foi encontrada
infectada por L. (V.) braziliensis no CFMA (Pita-Pereira et al.. 2005). Essa
espécie de flebotomineo foi registrada em todas as PP, mostrando uma ampla

distribuicdo e capacidade de adaptacdo a diferentes ambientes. Desde que foi
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indicado como um vetor secundario do patdogeno de LTA no CFMA, supde-se
que também seria responsavel pelo ciclo de transmissédo enzodtico nas PP 2,
PP 3 e seus arredores. Além disso, a presenca de Mg. migonei em ambientes
domiciliares sugere sua adaptacdo ao ambiente doméstico como fator de risco
para a ocorréncia da parasitose (Gouveia et al.. 2012, Souza et al.. 2015).

Em relacdo a Pintomyia fischeri, alguns estudos tém avaliado a
sua ocorréncia em areas de transmissao de L. (V.) braziliensis no Sudeste e
Sul do Brasil; especificamente, no Estado do Rio de Janeiro, em Paraty e
Angra dos Reis (Aguiar et al.. 2014, Vieira et al.. 2015). Em areas ao redor das
comunidades no CFMA, esta espécie foi registrada em uma frequéncia muito
baixa (Souza et al.. 2015). Embora algumas espécies silvestres tenham sido
observadas se adaptando ao peridomicilio rural, nas proximidades de abrigos
de animais domésticos (Aguiar & Medeiros 2003, Rangel & Lainson 2009), a
sua ocorréncia no PP 3 sugere um comportamento predominantemente
silvestre no CFMA. Foram observados fortes indicios da incriminacdo deste
flebotomineo como um vetor pela primeira vez no Estado do Espirito Santo,
onde Pi. fischeri foi encontrada infectada por L. (V.) braziliensis em areas
endémicas rurais (Rocha et al.. 2010). Em uma area de transmissédo de LTA,
em florestas da periferia de Porto Alegre (Rio Grande do Sul), verificou-se
exemplares deste flebotomineo naturalmente infectados por L. (V.) braziliensis,
levando os autores a hipétese de que esta espécie é um vetor secundario local
(Pita-Pereira et al.. 2011). Rangel & Lainson (2009) ao discutirem sobre os
potenciais vetores de agentes etiolégicos de LTA no Brasil, sugerem essa
espécie como mantenedora da infeccdo por L. (V.) braziliensis em habitats
silvestres. Este flebotomineo poderia estar ocorrendo nas areas estudadas no
CFMA, sobretudo na PP 3, em um ciclo zoondtico primario da LTA.

No sudeste do Brasil, Ps. hirsutus hirsutus foi encontrada
infectada por Leishmania (Viannia) sp. (Rangel et al.., 1985) e, de acordo com
Rangel & Lainson (2009), trés espécimes infectados por flagelados foram
registrados no Estado do Para, mas ndo ha nenhuma evidéncia da participacéo
desta espécie no ciclo de transmissdo da LTA. Psychodopygus hirsutus
hirsutus foi identificado anteriormente em areas florestais do CFMA (Souza et

al.. 2015). No presente estudo, esta espécie foi mais frequentemente
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encontrada em PP2 e PP3, provavelmente refletindo uma melhor adaptacéo a
floresta mais preservada.

Em sintese, os resultados aqui apresentados, contribuem para
um maior entendimento da interface saude-ambiente-biodiversidade. A
obtencdo de dados e criagcdo de estacdes permanentes de monitoramento
permitem o acompanhamento das mudancas nos processos ecoldgicos na
Mata Atlantica e sua influéncia sobre a fauna de flebotomineos no municipio do

Rio de Janeiro.
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RESUMO

O controle da Leishmaniose tegumentar americana (LTA) propde
medidas preventivas, objetivando impactar populacbes de flebotomineos
vetores. Foi associada a Educacdo em Saude e uma Tecnologia Social de
telagem de janela como acfes para eliminar/reduzir a presenca dos vetores no
ambiente domiciliar, em comunidades do Campus FIOCRUZ Mata Atlantica -
CFMA, Jacarepagua, RJ (Caminho da Cachoeira, Fincdo e Sampaio Correa).
As atividades foram dirigidas a Agentes Comunitarios de Saude, Equipe de
Saude da Familia e moradores, compartilhando conhecimentos sobre a LTA.
Uma série de oficinas incluiram: roda dialégica e apresentacdo dos
participantes; palestra sobre transmisséo, epidemiologia e prevencgao; debate e
sintese do conteudo; construcédo de “nuvem de palavras”. Posteriormente,
realizou-se uma prética de telagem, adequada a realidade local, como medida
de protecdo coletiva. Confirmou-se que praticas educativas integradas a uma
Tecnologia Social podem funcionar como ferramentas num planejamento

integrado de controle da LTA.

Palavras- Chave: Leishmaniose Tegumentar Americana, Vigilancia e

Controle de Vetores, Educacédo em Saude, Tecnhologia Social
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ABSTRACT

The control of American cutaneous leishmaniasis (ACL) suggests
preventive measures, aiming to impact populations of sand fly vectors. Health
Education practices and Social Technology were planned as actions to
eliminate / reduce the presence of vectors in home environment, in communities
at Campus FIOCRUZ Atlantic Forest - CFMA, Jacarepagua, Rio de Janeiro
(Caminho da Cachoeira, Fincdo and Sampaio Correa). The activities were
carried out with Community Health Agents, Health Team Family and residents,
sharing/discussing knowledge on LTA. Workshops included dialogic
conversation circle and presentation of participants; lecture on transmission,
epidemiology and prevention; discussion and summary of the content;
construction of "word cloud". Later, there was a practice of screened,
appropriate to local reality, as a measure for collective protection. We confirmed
that educational Practices and Social Technology could be used as tools in an
integrated planning control of LTA.

Keywords: Leishmaniasis, mucocutaneous, Surveillance and Vector

Control, Health Education, Social Technology

Practica de Educacion en Salud integrada a la Tecnologia Social
para prevencion de la transmision de la Leishmaniasis Cutaea del las

Américas

El control de la Leishmaniasis Cutanea del las Américas (LCA) propone

medidas preventivas con el fin de impactar en las poblaciones de flebotominos

55



vectores. Asociamos Educacion en Salud con una Tecnologia Social de “malla
mosquitera” como una de las acciones para eliminar/ reducir la presencia de
vectores en el ambiente domiciliar en comunidades del Campus Fiocruz Mata
Atlantica — CFMA, Jacarepagua, estado de Rio de Janeiro (Camino de la
Cachoeira, Fincdo e Sampaio Correa). Las actividades estuvieron dirigidas a
Agentes Comunitarios de Salud, Equipo de Salud de la Familia y habitantes,
compartiendo conocimientos sobre la LCA. Las actividades incluyeron: rueda
de didlogo y presentacién de los participantes; charla sobre la transmisién,
epidemiologia y prevencion; debate y sintesis del contenido; construccion de
una “nube de palabras”. Posteriormente, se realizé una practica con malla,
adecuada a la realidad local como medida de proteccion colectiva.
Confirmamos que practicas educativas integradas a una Tecnologia Social,
pueden funcionar como herramientas en un plan integrado de control de la

LCA.

Palabras clave: Leishmaniasis Cutanea, Vigilancia e Control de

Vectores, Educacion en Salud, Tecnologia Social.
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INTRODUCAO

Doencas negligenciadas prevalecem em condicbes de pobreza e
contribuem para a manutencédo do quadro de desigualdade social. Geralmente
ocorrem em areas rurais e periurbanas associadas em grande parte a
comunidades vulneraveis com auséncia ou ineficiéncia de servigos basicos’.
As leishmanioses, como doencas negligenciadas, incluem-se dentre as seis
endemias prioritarias para a saude publica global devido a sua distribuicdo
mundial, com maior frequéncia em paises nos desenvolvimento e
subdesenvolvidos %2,

O Brasil é considerado o pais de maior prevaléncia deste agravo nas
Américas. A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € tida como a doenca
endémica emergente em expansdo geogréfica, sendo incluida na lista do
Sistema de Doencas de Notificacdo Compulséria do Ministério da Saude, com
registros em todas as unidades federadas, influenciadas por diversos
condicionantes ambientais, histéricos e sociopoliticos®. E uma doenca de
transmissdo focal, ocorrendo numa relagdo estreita entre as condicbes
microecoldgicas e os elos da cadeia epidemioldgical, transmitida por diferentes
espécies de flebotomineos do género Lutzomyia>®. Desta forma, admite-se que
alteracdes ambientais, naturais ou por acdo antrépica podem influenciar a
incidéncia e expansdo deste agravo, pela aproximagcdo do homem com os
ciclos zoonéticos silvestres’. Em varias regides brasileiras a transmisséo ocorre
em areas ja praticamente desmatadas. Em areas periurbanas de capitais
podem-se observar mudancas no cenario epidemioldgico, onde flebotomineos,
dotados de plasticidade alimentar estariam aptos a transmitirem o parasito para
humanos e para outros mamiferos silvestres e domésticos®®*. Este novo perfil
epidemiolégico vem sendo marcadamente observado no Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul do pais, devendo-se considerar, nesses casos, a
existéncia de transmiss&o peridomiciliar *.

Na Regido Sudeste do Brasil, a LTA tem um perfil de transmissao peri-
domiciliar, principalmente pela adaptacdo dos vetores aos ambientes naturais

modificados e pela associagdo com animais domeésticos, em areas de
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colonizacdo antiga de flebotomineos, %*

. A LTA esta presente no Estado do
Rio de Janeiro desde o inicio do século passado®, com surtos descritos em
diversas localidades, incluindo municipios de grande porte®. Na cidade do Rio
de Janeiro a maioria dos casos se concentra em areas onde as habitacdes
humanas estéo préximas as matas secundarias!, tendo como principal vetor
Lutzomyia (Nyssomyia) intermedia Lutz & Neiva, 1912 e como vetor secundario
L. migonei Franca,1920, ambos responsaveis pela transmissdo de Leishmania
(Viannia) braziliensis’®®. Nesta capital, o registro de casos da doenca vem
aumentado progressivamente desde a década de 80, sobretudo na zona oeste
da cidade™e no entorno do Macico da Pedra Branca, onde esta localizado o
Campus FIOCRUZ da Mata Atlantica-CFMA™*°, Em comunidades dessa
localidade, ha cerca de 10 anos os casos de LTA ocorridos nas comunidades
do entorno do CFMA representavam 68% dos registrados em Jacarepagua, o
que correspondia & cerca de 8% dos casos notificados no municipio™.

Apbs atividades integradas de vigilancia entomoldgica, acdes de educacgéo
em saude e manejo ambiental realizados em 2006 dirigidas a comunidade do
“Caminho da Cachoeira”, localidade que concentrava o maior nimero de casos
de LTA neste periodo'®, houve uma reducdo dos casos de LTA nos anos
seguintes, sé havendo registro de um caso em 2012, dois em 2014 e mais dois
em 2015, segundo registros do Centro Municipal de Saude da Mata Atlantica.
Estudos demonstraram que essa comunidade apresenta um conjunto de
determinantes sociais e biol6gicos para a manutencédo do ciclo de transmissao
da LTA: habitagOes localizadas proximas as matas, falta de infra-estrutura de
saneamento basico, presenca de animais domésticos no peridomicilio, registro
dos vetores do agente etioldégico da LTA, L. (N.) intermedia e L. migonei no
ambiente domiciliar™>.

As comunidades do CFMA apresentam graus de heterogeneidade em
infraestrutura, tendo sido incorporadas ao Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC) visando qualificar as ocupagfes. Recentemente, a regiao
do entorno CFMA tem acumulado investimentos publicos, com destaque para
as obras do PAC e outros programas como “Programa Minha casa minha

vida”, “Bairro Maravilha”, “BRT Transolimpica”. Por esses motivos, trabalha-se

com a hipotese de que as obras em curso no CFMA, bem como no seu
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entorno, poderdo determinar impactos ambientais que tem potencial de serem
fatores exacerbadores da transmissao da LT. A I6gica € a de que as alteragcdes
ambientais e a falta de infraestrutura adequada nas comunidades propiciem
condi¢cBes de adequabilidade para os vetores, contribuindo com a transmissao
de LTA.

Segundo o Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar
Americana®, as acdes preconizadas para seu controle devem levar em
consideracdo as caracteristicas epidemiologicas particulares de cada regido.
No sentido de trabalhar a promoc¢ao da saude e prevencao contra 0S processos
locais de producéo de LTA, surgem como atividades centrais uma série de
medidas preventivas relacionadas com atividades de educacdo em saude, em
associacdo com manejo ambiental e vigilancia entomoldgica, de modo a
interferir, sobretudo na dinamica populacional dos vetores.

O conceito de tecnologia social € descrito como um “conjunto de
técnicas e metodologias transformadoras, desenvolvidas e/ou aplicadas na
interagcdo com a populacdo e apropriadas por ela, que representam solugcdes
para inclusdo social e melhoria das condicdes de vida”, estabelecendo
solucBes participativas, estreitamente unidas as realidades locais onde sé&o
aplicadas®®. As tecnologias sociais incluem produtos, técnicas ou metodologias
replicaveis que sdo desenvolvidas na interacdo com a comunidade e que
representam efetivas solucdes de transformacédo social. Tém sido utilizadas
com muita intensidade por populagdes de baixa renda para que tenham acesso
a aspectos relacionados & qualidade de vida'’. A transferéncia de tecnologia
por meio da socializagdo da informagdo €, sem duvida, a mais adequada
ferramenta para a melhoria da qualidade ambiental e fomento da saude em
comunidades®’.

O presente trabalho te como objetivo relatar a experiéncia de associar a
Educacdo Popular em Saude a Tecnologia Social, estimulando a mobilizacédo
comunitéria na elaboracdo de solugbes conjuntas, no intuito de diminuir a
presenca e/ ou a frequéncia do vetor no ambiente domiciliar, como forma de
prevencdo da transmissdo da LTA. As atividadesforam realizadas em
comunidades do CFMA (bairro Col6nia) em Jacarepagua, Rio de Janeiro, onde

aLTA é endémica.
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MATERIAIS E METODOS

Area de Estudo. Comunidades. O CFMA esta situado no bairro de
Jacarepagua, em parte do territorio da antiga Coélonia Juliano Moreira,
localizada no entorno do Maci¢o da Pedra Branca, maior area de cobertura de
Mata Atlantica urbana do pais'®'®?*?!, As Unidades de Trabalho (UTs)
correspondem a trés comunidades Caminho da Cachoeira, Fincdo e Sampaio
Correa, basicamente por dois motivos: (1) onde historicamente haviam
registros de casos de LTA, e (2) as mais atingidas pelas obras dos programas
governamentais (Fig. 1).

Nestas comunidades foram realizadas atividades educacionais na forma
de oficinas dialogicas pautadas na participagdo comunitaria, utilizando como
base a Ecologia de Saberes, metodologia descrita por Boaventura de Souza
Santos?’, e analisadas com abordagem qualitativa. Todas as atividades

aconteceram no Pavilhdo Agricola do CFMA.

Oficinas Dialdgicas com Agentes Comunitarios de Saude e
Comunidades. Foram realizadas atividades dirigidas aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e a Equipe de Saude da Familia (ESF), em dia
de semana, em datas previamente acordadas; outras foram dirigidas aos
moradores das comunidades, programadas aos finais de semana, com o intuito
de néo alterar a rotina diaria. Os mecanismos de mobilizacdo das comunidades
e convites para participacdo foram integrados ao servico de saude do Centro
Municipal de Saude (CMS) Mata Atlantica. Aconteceram por contato direto com
os moradores, feito durante o atendimento ambulatorial e também notificados

através de impressos afixados nos principais locais de circulagéo (Fig. 2 A, B).
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Inicialmente, foram realizadas duas oficinas de “Atualizacdo em
Leishmanioses”, dirigidas aos Agentes de Saude visando dialogar com esses
profissionais e compartilhar conhecimentos sobre as leishmanioses. A atividade
buscou informa-los sobre as questdes mais relevantes da ecoepidemiologia,
diagndstico, tratamento e prevencdo, com foco na LTA. A atividade teve como
objetivo fortalecer a atuacdo dos agentes nas comunidades, aumentando a
percepcdo para identificar lesbes suspeitas de LTA, bem como na
sensibilizacdo dos moradores para as oficinas e praticas educativas. Em linhas
gerais, iniciou-se com uma conversa onde buscou-se identificar, a partir de
relatos pessoais, experiéncias prévias com casos de LTA e sua relacdo com o
ambiente. Ap0s o levantamento inicial de duavidas, os conteddos sobre
leishmanioses foram apresentados, seguidos de discussdo dos conceitos;
alguns dos participantes registraram suas sugestdes espontaneas por escrito.

As oficinas foram planejadas com tempo estimado em 4 horas,
apresentando a seguinte dindmica: 1- roda dialégica de acolhimento e
apresentacdo dos participantes para estabelecimento de contatos e
conhecimento muatuo (50 minutos); 2- apresentacdo de sequéncia de slides
com conteudos sobre ecologia, epidemiologia e praticas preventivas das
leishmanioses (85 minutos); 3- debate sobre a pratica dos participantes sobre
cada um dos pontos abordados (60 minutos); 4- sintese coletiva do contetudo
trabalhado, gerando quadro de frases e palavras (45 minutos).

Posteriormente, foram realizadas atividades com os moradores das
comunidades selecionadas: oficinas, visualizacdo dos flebotomineos vetores
(mantidos em etanol 70% em tubos de acrilico) com o uso de lupa manual, e

distribuicdo de folhetos informativos. O objetivo destas atividades foi
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compartilhar conhecimentos basicos acerca da transmissdo da LTA, sinais
clinicos e prevencdo, na ldgica de que os moradores, motivados a se
protegerem da picada dos vetores, espontaneamente assumissem praticas,
gue pudessem prevenir e evitar a transmissao.

O inicio das oficinas foi através de um amplo didlogo e interacdo entre
0s participantes, a respeito do entendimento da doenca e esclarecendo sobre
“Do que estamos falando quando falamos de Leishmanioses?” Ao final, todos
foram estimulados a sintetizar o conhecimento adquirido, através de palavras
ou frases, permitindo a construgdo de Nuvem de Palavras. Na oportunidade, foi
possivel trabalhar a metodologia de construcdo de "Nuvem de Palavras"%,
utilizando o programa Wordle™ .

Esta dinamica de trabalho foi avaliada por observador externo a equipe,

com registro de dados colhidos em roteiro semiestruturado ao longo das

atividades.

Tecnologia Social: Telagem de Janelas e Portas. Oficina realizada
com atividade tedrica e pratica. A primeira consistiu de uma palestra sobre as
leishmanioses, transmissdo e medidas de prevencao e controle. Num segundo
momento, realizou-se uma pratica com base no uso de tecnologias
sustentaveis, de baixo custo, que se adequassem a realidade local,
minimizando os riscos de exposi¢cédo dos moradores.

Trabalhou-se com a construcéo de telas para janelas e/ou portas, uma
das medidas preconizadas pelo Manual de Vigilancia da Leishmaniose

Tegumentar Americana®.
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Na oficina de confecgdo de “tela mosqueteiro” foram utilizados: canaletas

“sistema X” (20 x 10 mm), 150 cm “mata-junta” “derivacédo em T”, “sistema X7;

“‘mata-junta” “cotovelo 90°” “sistema X”; bracadeiras de nylon 200 x 3,6 mm,
além de tela de nylon, malha de 1,7 mm? medindo 130 x160 cm®. A atividade
foi realizada pelos proprios moradores das comunidades, que previamente
informados levaram as medidas de suas janelas. As atividades foram

supervisionadas pelos instrutores.

Todas as atividades foram acompanhadas de registro fotogréfico.

RESULTADOS

Oficinas Dialdgicas com Agentes Comunitarios de Saude e
Comunidades. Os ACS, assim como os ESF, atuantes no CMS Mata Atlantica,
participaram ativamente das oficinas, através de discussdes sobre o tema
apresentado. O conteudo versava sobre: caracterizagcdo e importancia das
leishmanioses no mundo e no Brasil; epidemiologia, ecologia e fatores de risco
para a transmissao das leishmanioses (historicos, sociais, ambientais); biologia
e distribuicdo das espécies de leishmanias, vetores e reservatérios; diagnostico
e tratamento das leishmanioses; medidas preventivas e de controle; proposta
de vigilancia integrada (indicadores entomolégicos + educacdo em saude +
manejo ambiental). As oficinas contaram com a participacdo de 06 ACS e 09
membros da ESF, todos da equipe do CMS. ApdGs a oficina 7 participantes,
ACS e ESF, espontaneamente registraram sugestdes por escrito destacando a
importancia do tema para o profissional que atua em contato com as
necessidades da populacédo, o uso de material didatico facilitador do tema e a

inclusdo de outros agravos. Esses participantes tiveram posteriormente um
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papel relevante na integracdo entre profissionais de saude e moradores,
atuando como divulgadores de conceitos e conhecimentos, sensibilizando e
motivando as comunidades para participacado nas demais oficinas.

Na oficina com as comunidades, foi apresentado conteudo
programético ja descrito. Percebeu-se grande interesse dos participantes tanto
nos debates, como pela participacdo voluntaria da oficina de construcédo de
tela. Alguns moradores, 0os mais antigos, demonstraram conhecer a doenca e
alguns dos sintomas, mas nao tinham a percepcdo do mecanismo de
transmissdo. Ao final, puderam apresentar frases e/ou palavras que remetiam a
apropriagdo dos conhecimentos sobre a LTA gerando uma “nuvem de
palavras” (Fig.3). A participagdo espontdanea na atividade para telagem de
janelas e/ou portas, de suas residéncias, evidenciou a adequacao do estimulo
para se desenvolver préaticas que possibilitam a reducdo do contato com os
flebotomineos.

As oficinas possibilitaram a discusséo dos conceitos sobre a transmisséo
da doenca, a ecologia dos vetores, o tratamento e a prevencado integrados ao
ambiente em que os moradores vivem, visando a reducdo da transmissdo da
LTA, criando oportunidades para formacdo de nocdes sobre a doenca,
preenchendo lacunas no entendimento tanto dos agentes comunitarios de
saude quanto da populacdo atendida por eles. Os pontos principais das
oficinas foram reforcados ao final, por meio de discussdes e dinamicas de
perguntas e respostas, buscando promover um novo olhar sobre o ambiente
em que vivem.

Ao final das oficinas foram distribuidos folhetos informativos sobre as

leishmanioses (Fig.4 A, B).

64



Telagem de Janelas e Portas. A oficina trabalhou a tecnologia social de
construcdo de telas sob medida para as janelas e portas das casas dos
participantes, que se envolveram diretamente na produgdo de material de
protecdo coletiva. Utilizou-se a dinamica de grupos para a construcao das telas
de protecdo preventiva para reduzir o contato homem-vetor no domicilio. Cada
participante pdde confeccionar sua propria tela, adquirindo habilidades e
competéncias para reproduzir a atividade para todos os comodos de sua casa

(Fig. 5 A, B).

DISCUSSAO
As acdes educativas buscam a integracao das informacdes como
componentes importantes da promoc¢do da saude que, a partir do dialogo e do
intercambio de saberes técnico-cientificos e populares e a apropriacdo da
tecnologia social, possam atrair a populagdo com sua forma de promover a
saude®®.

Educacédo em saude deve ser entendida como um componente e
um recurso a ser utilizado como estratégia no ambito da promocao da saude,
com abordagens interdisciplinares, na busca de articulacdes entre as diversas
areas da saude para melhor atuar com a populacdo. Tem papel fundamental na
qualidade de vida, pela qualificacdo em busca da melhoria das condi¢cbes de
saude, o acesso as novas informacdes, com o poder de decisdo, adotar ou nao
novos comportamentos diante dos problemas de satide®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde?, as praticas de

educacdo em saude sdo elementos essenciais para o éxito de qualquer
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programa de prevencdo e controle de doencgas, e estdo dentre as agdes
propostas para vigilancia e controle das leishmanioses. Da mesma forma, 0s
Manuais de Controle da Leishmaniose Visceral e de Vigilancia da
Leishmaniose Tegumentar Americana, do Ministério da Saude, recomendam
que atividades de educacgdo e saude estejam inseridas em todos 0s servigcos
que desenvolvem acdes de controle dos vetores de agentes etiolégicos das
leishmanioses, trabalhando com diversas estratégias®?°.

O Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana,
do Ministério da Saude®, estruturou acdes voltadas para deteccdo precoce de
casos humanos e vigilancia de vetores. Contudo, o éxito do controle da LTA
esbarra na complexidade dos ciclos de transmissdo, com diferentes vetores,
parasitos e reservatérios em cadeias de transmissdo ocorrendo em nichos
ecoldgicos restritos®*.

Neste contexto, as praticas educativas possibilitam a formacéo de
nocbes bem sedimentadas sobre a LTA, preenchendo lacunas no
entendimento sobre os vetores, transmissdo, mecanismos de prevencdo e
controle. A partir das oficinas de agbes educativas, os moradores motivados
em controlar a doenca, poderdo assumir praticas e atitudes que deverdo
resultar em alteracdes nas caracteristicas ambientais onde ocorrem os ciclos
de transmissao. A criagdo de um ambiente saudavel, com foco na eliminacao
ou reducéo da transmissao das leishmanioses, certamente decorre de praticas
gue envolvem a comunidade em parceria com 0s servigos de saude. Por isso,
praticas educativas na prevencao das leishmanioses tém sido aplicadas com
diferentes abordagens em escolas, comunidades, pacientes em tratamento,

26,27,28,29

bem como nas areas de transmissao Estas se dao sob varios
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formatos, seja avaliando conhecimentos sobre a doenca, bem como o
contetudo de livros didaticos e de materiais informativos, buscando difundir
conhecimento a respeito destes agravos para profissionais e estudantes,
inclusive discutindo as acbes de controle no contexto das doencas
negligenciadas®®3323,

Algumas experiéncias bem sucedidas no Brasil, voltadas para
vigilancia de leishmaniose visceral podem ser citadas, tais como as que tiveram
como publicos alvo professores e alunos da rede publica de areas de

transmissio?®2°.

Em relacdo a LTA, destacam-se estudos com foco no
esclarecimento de profissionais de educacao e de saude sobre a ocorréncia da
doenca localmente, difundindo conhecimentos sobre transmissao que

resultaram na prevencado da doenca e promocao da satude?®?’.

Souza et al..*®®

, revisando préaticas de Educacdo em Saude para as
leishmanioses na America do Sul identificaram diferentes sujeitos de pesquisa
atuando com educadores, moradores de comunidades diversas, estudantes e
escolas publicas, pacientes, turistas e profissionais da saude. Esses autores
destacaram intervencgdes tanto por meio de grupos focais como pela aplicagéo
de materiais educativos, no reforco de acesso ao conhecimento e na pratica
preventiva por parte da populacdo. No estudo foi observado o
desconhecimento da transmissao vetorial por parte da populacao, tal como foi
percebido no presente trabalho nas oficinas com as comunidades do CFMA.
Considera-se que o conhecimento pode estimular mudancas de atitudes de

forma critica, sem limitar-se a divulgacdo de informacédo, devendo ser

compartilhado integrando os diferentes atores envolvidos.
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Gouveia et al..*>, no periodo de 2005 a 2008, observaram que 0s
resultados das atividades de Educacdo em Saude dirigidas para moradores da
comunidade “Caminho da Cachoeira”, no formato de oficinas dialdgicas,
propiciaram melhor entendimento sobre o principal problema de saude por eles
enfrentado, a LTA. Como resultado da apropriacdo de informagdes, foram
observadas vérias alteragfes praticadas espontaneamente pelos moradores,
gue se mostraram eficientes como acdes de Manejo Ambiental. Tal evidéncia
foi, posteriormente, constatada, atravées dos estudos de Vigilancia
Entomoldgica que demonstraram a reducdo na frequéncia dos vetores (L. (N.)
intermedia e L. migonei) no ambiente domiciliar'>. Possivelmente, as préaticas
de Manejo Ambiental impactaram a curva populacional dos vetores de agentes
patogénicos da LTA, o que resultaria na redugcao de casos humanos, tal como
se constatou.

No presente trabalho, o registro espontaneo dos depoimentos de
ACS e ESF ressalta a necessidade destes profissionais quanto a praticas
educativas que possibilitem um conhecimento aprofundado de temas
relevantes de salde para esclarecimentos da populacdo onde atuam.
Destaca-se dois comentarios, que refletem o sentimento dos profissionais:

“[...] os conhecimentos sdo importantes na nossa atividade
de campo...que possa ajudar a levar orientacdo a populacdo no dia/dia das
nossas visitas domiciliares [...]”

“[...] acho muito valida, principalmente para nés da equipe
da saude. H& uma necessidade de orientagcdo e esclarecimento para 0s
agentes de saude que trabalham diretamente com a populacdo ...que

desconhece essas patologias, seus sinais e sintomas [...]”
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Portanto, verifica-se a importancia de incorporar as préaticas de
Educacdo em Saude as politicas publicas para a promocao da saude, visando
tanto a melhora no atendimento da populagdo quanto na fundamentagcéo dos
conhecimentos dos profissionais que ali atuam, fortalecendo-os e
sensibilizando-os para percepcdo de possiveis casos de LTA nas
comunidades. A metodologia dialégica empregada facilitou a integracdo com o0s
ACS e ESF, estimulando sua participacdo na convocacao dos moradores, nas
comunidades em que atuam. Como indicadores de acompanhamento destas
atividades, pretende-se avaliar por vinte e quatro meses consecutivos a
frequéncia dos vetores L. (N.) intermedia e L. migonei, no ambiente domiciliar,
nas estacfes de monitoramento, distribuidas pelas trés comunidades, bem
como o registro de novos casos humanos.

A adocdo de uma proposta de acgbes integradas de vigilancia em
ambiente e salde, incorporando praticas educativas e manejo ambiental, surge
como uma possibilidade promissora que pode vir a minimizar os riscos de
exposicdo dos moradores a transmissao de LTA. Nesta perspectiva, o trabalho
propbe o uso de metodologias participativas como subsidio de politicas
publicas de saude, embasadas em atividades de Educacdo e Saude, no
formato de oficina de trabalho, rodas dialogicas e uso de Tecnologia Social
dirigidas as comunidades e profissionais de saude, sob metodologia de
Ecologia de Saberes, possibilitando que os moradores atuem como atores
importantes na vigilancia e prevencdo da LTA33>%¢ A apresentacdo  do
conhecimento de forma dinamica, ilustrativa, de facil compreenséao, bem como
as discussoes interativas dos conteudos com os participantes das oficinas

viabilizaram a integracdo dos grupos populares no interesse de reduzir a
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exposicdo aos flebotomineos vetores potenciais no interior de suas moradias.
Através de uma técnica de facil compreensdao, trabalharam na confec¢édo das
telas como medida preventiva coletiva, utilizando material de baixo custo.

As atividades aqui descritas tiveram como propdésito o
enfrentamento do problema, propiciando informagfes sobre a prevencédo da
LTA nas comunidades do CFMA, trabalhando o tripé informac&o-educacéao-
comunicacdo, com recursos do compartilhamento de conhecimentos e, como
consequéncia, o0 uso de Tecnologia Social na producdo de tela
protetora.Estima-se que atividades de Educacdo em Saude associada a
Tecnologia Social, com a participagdo comunitaria, possam contribuir com o
planejamento estratégico dirigido as acbes de controle integrado da LTA, no

ambito do Sistema Unico de Saude.
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Diferente do mosquito da dengue, 0

MOSQUITO PALHA, ¢ pequenc, tem VAMOS NOS unir contra o

0 corpo claro, COStuma picar 30
entardecer ¢ durante 3 noite, e suas
Larvas vivem na terra.

Ele pode transmitir a Leishmaniose Tegumentar!J

mosquito palha!

JONTE-SEANOS PARA COMBATE-L0!"
Algumas medidas para deixar o mosquito palha

longe de nossas casas: e

Nio detxar acumular lixo perto Evitar entrar na mata 20 entar- [
de casy; decer e durante a noite; {

.

Manter o quintal limpo Usar repelente nesses bordrios; i
(rogado, sem acimulo de !
folhas ¢ ixo); Tapar frestas e buracos das :
paredes ¢ telhados de casy; {

Manter galinheiros, chiqueiros, :
canis ¢ outros abrigos de Colocar telas finas em janelas ¢ i
animals afastados de casy; portas. |

0 tratamento da Leishmaniose Tegumentar é gratuito!
Se aparecer uma ou mais feridas arredondadas, fundas ¢ vermeihas nd sud pele,
procure 0 POSTO DE SAUDE mals préximo,
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Acdes de Educacao em Saude

As préticas educativas objetivaram a formacdo de nocdes bem
sedimentadas sobre a LTA, preenchendo lacunas no entendimento sobre os
vetores, transmissdo, mecanismos de prevencdo e controle, tendo como
publico-alvo os Agentes Comunitarios, os Agentes de Saude e os moradores
do CFMA. A partir das Oficinas de A¢des Educativas, os moradores motivados
em controlar a doencga, foram capacitados para assumir praticas e atitudes que
vao resultar em alteracdes nas caracteristicas ambientais onde ocorrem o0s
ciclos de transmissdo. A criacdo de um ambiente saudavel, com foco na
eliminacdo ou reducdo da transmissao das leishmanioses, certamente decorre
de préaticas que envolvem a comunidade em parceria com 0S servicos de
saude.

As Acles de Educacdo em Saude tiveram como primeira atividade
sensibilizar estes profissionais, antes da realizacdo das Oficinas com os
moradores das comunidades do CFMA.

As atividades de Educacdo em Saude ocorreram sob o formato de
oficinas buscando compartilhar conhecimentos em linguagem accessivel,
aconteceram através de apresentacfes em PowerPoint e mesas dialdgicas de
discussdo de conceitos, acompanhadas de distribuicdo de folhetos
informativos.

Para as atividades junto as comunidades, planejadas com aula teérica e
pratica, foram desenvolvidos dois jogos: Jogo da Memdéria e Quebra-cabega,

objetivando atividades ludicas.

83



Cartaz de Convocacéo da Oficina com os Agentes de

Saude

25 de julho de 2014

PROGRAMACAO

» Histérico, importincia e caracterizacao da Leishmaniose no
mundo, na Brasil, no Rio de Janeiro, e na AP 4,

%= Leishmanioses Tegumentar e Visceral Americana: epidemiologia,
parasitos, vetores, reservatorios, ciclos de transmissao, risco ambiental, formas
clinicas, diagnastico, tratamento, medidas de prevencao.

# Propostas de Vigilancia e Controle integrando com a Atencao Basica: foco no
humano, animal, ambiental, manejo e controle de zoonoses.

PALESTRANTE; wWagner Alexandre Costa (Fiocruz- 10C)

DEBATEDORES: |osé Luiz Cordeiro (Fiocruz-CFMA)
Angela Ostritz (Fiocruz-CFMA)

PUBLICO ALVO: Equipe de Saiide da Familia, Vigilancia Ambiental e profissionais
que trabalham em areas cle risco ambiental

INSCRICAO GRATUITA COM CERTIFICADO: aostritz@fiocruz.com

DATA: 25 DE JULHO DE 2014 HORARIO: 09:30 - 12:30 hs

LOCAL: Campus Fiocruz da Mata Atlantica / Pavilhdo Olympio da Fonseca
Estrada Rodrigues Caldas, 3.400 Jacarepaqua Rj - Rj

REALIZACAQ: FIOCRUZ




Cartaz de Convocacdao da Oficina para os moradores do
CFMA

o
Ve meays R ©O- B

B
ARTICULACAD DF POLMCAS DE SAUDE PARA O TERRITORMD - CMS CURMICA / ESF MATA ATLANTICA

QONVITE CMS. MATA ATLANTICA/FIOCRUZ DA MATA ATLANTICA

CONVIDAMOS OS MORADORES, DO CAMINHO DA CACHOEIRA, DO FINCAO, SAMPAIO
CORREA E DEMAIS INTERESSADOS, A PARTICIPAREM DA OFICINA SOBRE AS LEISHMANIOSES.

VAMOS CONVERSAR SOBRE:

» O QUE E A LEISHMANIOSE? QUAIS SAD O5 2 TIPOS DE LEISHMANIOSES.

» A LEISHMANIOSE EM JACAREPAGUA, NA COLONIA JULIANC MOREIRA, E EM
ESPECIAL NO CAMINHO DA CACHOEIRA, FINCAO E SAMPAIO CORREA.

FATORES DE RISCO DAS LEISHMAMIOSES.

COMO SUSPEITAR DAS LEISHMAMIOSES ?

PARA ONDE ENCAMINHAR OS5 CASOS SUSPEITOS 7

COMO SE PREVENIR DAS LEISHMNIOSES 7

TRATAMENTOS E CUIDADOS.

¥ O Y Y Y

QUEM VAI FAZER A OFICINAZ
¥ WAGNER ALEXANDRE COSTA (doutorando do Instituto Oswaldo Cruz);

¥ EUZABETH RANGEL {pesquisadora do Instituto Oswaldo Cruz);
¥ ANGELA OSTRITZ (Coordenadora do Espago Saide da Fiocruz Mata Atldntica).

DATAS E HORARIOS : SABADOS 16.05.15 E 23.05.15 DE 09:00HS - 14:30 HS
LOCAL- FIDCRUZ MATA ATLANTICA - PAVILHAO AGRICOLA

OPORTUNIDADE: SE vOCE TEM MAIS DE 60 ANOS, OU E TRABALHADOR DE SAUDE, oU
ESTA GESTANTE, OU E PUERPERA (45 DIAS APOS O PARTO), OU E HIPERTENSO, OU E
CARDIOPATA, OU £ DIABETICO, OU E OBESO GRAU Ill, OU E RENAL CRONICO, EM 16.05.15. DE
09:00-1500 HS, ESTAREMOS FAZENDO VACINACAO CONTRA A GRIPE EM NOSSA UNIDADE.

M DOSs 1y

ANGELA OSTRITZ E EQUIPE

OMS CLIRACICA / ESF MATA ATLANTICA APOND FIOCRLZ MATAAM}MWA@M@E
ESTRADA RODRIGUES CALDAS 3.400 - JACAREPAGUM - COLSMA MILIAND MORERA - FAOCRUZ MATA ATLANTICA / PAVILHAD OLIAPIC DA FONSECA
RAD DE JANEIRD — RY TEL 21.3443.915]

1
20/08/12 -
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Cartaz: Leishmaniose Tegumentar Americana

Autores:
Wagner Alexandre Costa
Margarete Martins dos Santos Afonso

Elizabeth Ferreira Rangel

Numero de Registro 693.200 Livro 1.338 Folha 282
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Difelente o mosquito da dengue, o =
MOSQUITO PALHA, é pequeno, tem  V@IMOS NOS Unir contra o

o corpo claro, costuma picar ao

entardecer e durante a noite, e suas moquitO palha!

larvas vivem na terra.

Ele pode transmitir a Leishmaniose Tegumentar!J

JUNTE-SEANOS PARA COMBATE-LO!!

Algumas medidas para deixar 0 mosquito palha
longe de nossas casas:

Ndo deixar acumular lixo perto Evitar entrar na mata ao entar-
de casa; decer e durante a noite;
Manter o quintal limpo Usar repelente nesses horarios;
(rocado, sem actimulo de
folhas e lixo); Tapar frestas e buracos das

paredes e telhados de casa;
Manter galinheiros, chiqueiros,
canis e outros abrigos de Colocar telas finas em janelas e
animais afastados de casa; portas.

Frojeto Grafica: Valéria de Sa - Servign de Camunicagdo Visual £ &3 1a¢T ¢ Fiacuz

O tratamento da Leishmaniose Tegumentar é gratuito!

Se aparecer uma ou mais feridas arredondadas, fundas e vermelhas na sua pele,
procure o POSTO DE SAUDE mais préximo.

LABORATORIO INTERDISCIPLINAR DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EM DIPTERA E HEMIPTERA:

Laboratdrio de Referéncia em Vigilancia Entomeldgica: Taxonomia e Ecologia de

vetores das Leishmmanioses. RiBishdse i Sy P A T Pt I
Instituto Oswaldo Cruz/FICCRUZ/RI. Pavilhdo Carlos Chagas 5° andar salos 37 ¢ 23 RACRUZ m‘SII
e AT (e

Tel:(21) 23621375 (21) 25621303 (21) 25621353 Fundachio Oswaklo Cruz



Cartaz: As Leishmanioses

Autores:
Wagner Alexandre Costa
Margarete Martins dos Santos Afonso

Elizabeth Ferreira Rangel

Obs. Em nova diagramacgdo para atender a mudanca do nome do

laboratério

88



Leishmanioses
0 que sao leishmanioses?

As leishmanioses sao doengas infecciosas causadas por parasitos transmitidos ao homem por insetos
bem pequenininhos, chamados flebotomos.

Que tipos de leishmanioses existem no Brasil?
No Brasil ocorrem duas formas: leishmaniose tegumentar (ou cutanea) e leishmaniose visceral.
0 que é leishmaniose tegumentar?

A leishmaniose tegumentar também chamada de leishmanioses cutanea porque afeta a pele e mucosas.
Ela é encontrada em todos os Estados brasileiros e, dependendo da regido, ¢ transmitida por diferentes
vetores.

0 que é leishmaniose visceral?

A leishmaniose visceral € uma doenga grave, que afeta o figado, o bago e a medula éssea e atinge
principalmente criangas. Ela ocorre em todas as regides brasileiras.

Quais os sintomas da leishmaniose visceral?

Os principais sintomas sao febre prolongada, fraqueza, emagrecimento, anemia e barriga inchada, por
causa do aumento do figado e do bago. Se nao receber o tratamento adequado, ou demorar a ser
diagnosticada, a leishmaniose visceral pode levar a morte.

Como evitar as leishmanioses?

E possivel evitar as leishmanioses protegendo-se do inseto vetor, o flebdtomo. O horario de atividade
deste inseto é principalmente no final da tarde, mas ele também age no inicio da noite até as primeiras
horas da manha. Ao notar qualquer um dos sintomas, procure um médico.

Existe tratamento para leishmanioses?

O Sistema Unico de Salde (SUS) oferece tratamento especifico e gratuito para as leishmanioses em
unidades de saude de todo o pais. O tratamento € feito através de remédios, repouso e boa alimentagao,
como recomendado pela organizagdo mundial de saude (OMS). Quanto antes o tratamento for iniciado,
maior a possibilidade de recuperagéo e cura.

0 Instituto Oswaldo Cruz no combate as leishmanioses

O Instituto Oswaldo Cruz realiza pesquisas sobre as espécies de leishmanias, seus vetores e mamiferos
reservatorios, sobre a epidemiologia das doengas e o desenvolvimento de possiveis vacinas.

A A Ministerio da Saude
L e Fundagdo Oswaldo Cruz - Instituto Oswaldo Cruz
JI | ’ l Laboratorio de Transmissores de Leishmanioses
1 Laboratorio de Referéncia em Vigilincia Entomologica,
Taxonomia e Ecologia dos Vetores das Leishmanioses
d 11 Aw. Brasil, 4365, Pavilhdo Carlos Chagas, 5° andar
;- | 21040-900 — Rio de Janeiro — RJ - BRASIL
Tels.: (021) 2562-1303 (021) 25621375 (021) 2562-1353




Jogos Paradidaticos:

Quebra-Cabeca

" Construindo o fleb6tomo "

Jogo da Memoria

" Leish-memoéria"

Autores:
Wagner Alexandre Costa
Margarete Martins dos Santos Afonso

Elizabeth Ferreira Rangel
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Anexo V - Quebra-cabegas

Anexo VI - Jogo da Memoria




Capitulo IV
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Tecnologia Social

Apos a atividade educativa trabalhou-se com dinamica de grupos para a
construcdo de telas de protecdo para portas e janelas, como pratica preventiva
para reduzir o contato homem-vetor no domicilio. Os participantes foram
estimulados a trabalhar num produto final que expressasse a apropriacdo dos
conhecimentos.

Tem-se a perspectiva da producado e distribuicdo de um guia ilustrado,
Intitulado: “Recomendacdes de protecdo contra vetores de agentes etioldgicos
das Leishmanioses e outros insetos: Metodologia de pratica educativa
integrada ao uso de tecnologia social”, para profissionais da educagado e da
saude como para a populacédo em geral.

Pelo uso da tecnologia social, moradores, ap6s terem se apropriado de
informacdes, foram estimulados a trabalhar na producdo de materiais de
protecdo coletiva. Pretende-se minimizar os riscos de exposicdo dos
moradores, sensibilizando-os, informando-os e assegurando a participacao
coletiva na prevencéo da LTA.

Espera-se contribuir com o planejamento estratégico dirigido as acfes
de controle integrado da LTA, no ambito do Sistema Unico de Saude,
colaborando para o enfrentamento das iniquidades em saude. Essa estratégia
visa adotar uma proposta de acbes integradas de vigilancia, pelo
desenvolvimento de praticas educativas dirigidas as comunidades e aos

agentes de Saude do Centro Municipal de Saude Mata Atlantica.
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Wagner Alexandre Costa. Participacao da equipe de pesquisa da
publicagao no livro “Cadernos de Praticas e Solucdes. Uma construcao
coletiva para a promogao da Saude”, Organizado por Ana Paula
Rodrigues Cavalcante de Paiva. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2014
70pp.: ISBN: 978-85-8110-011-1

Esta publicag3o faz parte do projeto “Caderno de Praticas e Solugdes: uma tecnologia social de construgo,
sistematizacdo e difus3o compartilhada do conhecimento”, aprovado no Edital da Coordenadoria de Cooperacdo
Social/Fiocruz. Entre seus objetivos, destacam-se 2 promog3o e a melhoria das condigdes de vida e saide da
populagdo, com énfase na reducdo das desigualdades e iniquidades e no acesso aos servigos e as condicdes

e SOLUCOES

uma construgdo coletiva
para a promogdo da sa

AO Ana Paula Paiva

promotoras de saude.
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Ana Paula Rodrigues Cavalcante de Paiva
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Vitor Gongalves Pimenta
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Elaboracao de guia educativo ilustrado, intitulado:
“Recomendacbes de protecdo contra vetores de agentes
etiolégicos das Leishmanioses e outros insetos: Metodologia

de pratica educativa integrada ao uso de tecnologia social”.

Autores:

Wagner Alexandre Costa
Tania Cremonini Araujo Jorge
Joao Souza Oliveira
Margarete Martins dos Santos Afonso

Elizabeth Ferreira Rangel
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Neste momento o guia, “Recomendacfes de protecdo contra
insetos vetores de agentes etioldgicos das Leishmanioses: Metodologia
de pratica educativa integrada ao uso de tecnologia social”, encontra-se
em fase de diagramacao e obtencédo de registro de autoria na Fundacao
Biblioteca Nacional (https://www.bn.br/servicos/direitos-autorais).
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Uso de Tecnologia Social: construcao de tela para portas e janelas
(protecao coletiva contra os vetores de agentes etiolégicos da

leishmaniose)

Instrutores e moradores das comunidades do
Campus FIOCRUZ Mata Atlantica

Etapas da construcéo de telas de protecao coletiva




Capitulo V
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Determinantes Socioambientais de Ocorréncia de Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) no Campus Fiocruz da Mata Atlantica

Neste capitulo serdo apresentadas algumas andlises dos dados
levantados sobre condicfes sécio-econémicas e ambientais, caracterizando
condicao de vida dos moradores das comunidades do CFMA e que favorecem
a transmissao de LTA.

Participam da elaboracdo deste estudo Wagner Alexandre Costa, Tania
Cremonini Araujo-Jorge, Angela Ortritz e Elizabeth Ferreira Rangel

Introducao

Em 2003, foi cedida a Fundacdo Oswaldo Cruz, parte da antiga Col6nia
Juliano Moreira (CJM), (Setor 1) com moradias de ex-funcionarios, instaladas
h& mais de 40 anos. Esta area foi nominada Campus Fiocruz da Mata Atlantica
(CFMA).

A zona residencial do CFMA compreende 45% da area do campus,
apresentando as comunidades do Caminho da Cachoeira, Faixa Azul, Fincao,
Sampaio Corréa e Viana do Castelo, sendo excluida da analise a comunidade
Nossa Senhora dos Remédios (FIOCRUZ 2004 a,b,c e d). As comunidades
apresentavam uma caracteristica impar, em sua maioria sendo ocupadas por
antigos funcionarios da Col6nia Juliano Moreira, ou por pessoas que possuiam
algum tipo de vinculo com a instituicdo (FIOCRUZ 2004 a,b,c e d).

A expansdo demogréafica se deu fundamentalmente por relacbes de
parentesco e de ligagdo a grupos religiosos, posto que através de visitas ou
atividades de culto religioso tomava-se conhecimento daquele territério e,
consequentemente, novas familias ali estabelecidas constituiam um grau
significativo de enraizamento no territorio (FIOCRUZ 2004a).

As comunidades do CFMA sao heterogéneas em diversos
aspectos; os estudos realizados sobre o Campus Jacarepagua mostram uma
area de transicdo, com a presenca marcante da Mata Atlantica em seus limites
a oeste, e da malha urbana consolidada, em seus limites a leste (FIOCRUZ
2004a).

Para o melhor entendimento da realidade destas comunidades, foi
realizado um delineamento dos determinantes socioambientais de saude, que
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caracterizassem um perfil correlacionando as condi¢cfes socioeconémicas e de
saude. Os resultados destas andlises evidenciaram, ja naquele momento, a
LTA como importante problema de saude local (FIOCRUZ 2004a).

Associar a incidéncia de leishmanioses a aspectos socioecondémicos da
populacao, baseia-se na teoria dos determinantes sociais da saude (Dahlgren e
Whitehead, 1991), evidenciando caracteristicas relacionadas a diversos
fatores, tais como renda, saude, educacao e infraestrutura (Mendes, Lopes e
Toyoshima, 2011).

Nesta perspectiva, se pretende com o0 presente estudo avaliar a
correlacdo entre os fatores ambientais e sociais como determinantes da
transmissdo da LTA em comunidades do CFMA.

Materiais e Métodos

Area trabalhada. O presente estudo considerou como Unidades de
Trabalho (UT) trés comunidades: Caminho da Cachoeira, Fincdo e Sampaio
Correa, onde se concentraram o0s registros de casos de LTA, em estudos
prévios realizados pela equipe do LIVEDIH/ 10C (Gouveia 2006, 2008).
Melhorias habitacionais e de urbanizacéo foram planejadas para o Setor 1 da
Colbnia Juliano Moreira, referente as obras do Plano de Aceleracdo do
Crescimento (PAC). Este empreendimento foi considerado como um critério
para a selecdo das areas trabalhadas, visando avaliar o efeito das obras no
perfil de transmisséo da LTA local. Também se considerou o Plano Diretor do
CFMA que, juntamente com as obras do PAC, impactariam o ambiente.

Caminho da Cachoeira: instalada a partir dos anos 60, se estabeleceu
de forma linear, tendo como eixo estruturante a Estrada da Cachoeira
(continuidade da Estrada Rodrigues Caldas); € o nucleo populacional mais ao
norte e ndo se comunica diretamente com as demais comunidades, com
excecdo de um acesso a pedestres, que a liga a Av. Sampaio Corréa; quase
todas as residéncias margeiam 450m da Estrada da Cachoeira (Gouveia 2006,
2008).

Fincado: caracteriza-se como uma comunidade rural, porém esta mais
proxima do modelo urbano considerando o tamanho da familia (74% até 4
membros). Sampaio Corréa: na sua formacdo, seus moradores instalaram
residéncias ao longo do Cérrego do Engenho Novo (Av. Sampaio Corréa);
comunica-se com as comunidades do Caminho da Cachoeira e Viana do
Castelo, além de ser meio de acesso a comunidade do Fincéo; caracteriza-se
por uma area de transicdo entre o espaco urbano e a mata no entorno do
campus
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Levantamento dos primeiros dados socioecondmicos. Os dados sobre
as comunidades do CFMA, apresentados no Relatério ISER de 2004, servirdo
de base para comparacdao com informacgfes atuais (2015) compiladas das
fichas de atendimento do Centro Municipal de Salude Mata Atlantica (CMS-
CFMA).

Foram levantados dados relativos a faixa etaria, escolaridade,
renda familiar, ocupacéo, tipo de habitacdo, salude, abastecimento de agua e
servico de esgoto sanitario.

Levantamento de dados socioecondmicos atuais. Neste estudo
considerou—se as caracteristicas histéricas de formacdo das comunidades,
originadas da fixagdo de funcionarios da antiga Coldnia Juliano Moreira, como
Sampaio Corréa, ou por invasdo como € o caso do Caminho da Cachoeira e
Fincdo, sem registro urbano ou regularizacdo oficial na Cidade do Rio de
Janeiro.

Nessa ldgica, seguindo a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB),
agrupou-se os dados das comunidades do Caminho da Cachoeira e do Fincao
(Brasil 2012).

Os dados socioecondmicos foram parcialmente atualizados (somente as
unidades de trabalho relacionadas no estudo) por meio de consultas ao banco
de dados do CMS-CFMA, incorporando informagdes sobre o recebimento da
Bolsa Familia. Deve-se, ainda, considerar que as informacdes atuais foram
declaradas no ato de preenchimento da ficha para atendimento no CMS.

Levantamento de dados ambientais. Levou-se em consideragdo 0s
estudos realizados entre 2006 e 2008 e em 2014-2015.

Foram pesquisadas questdes relacionadas as caracteristicas ambientais
do domicilio e do entorno das casas, tais como: a presenca de animais e de
abrigos animais domeésticos e arvores frutiferas no peridomicilio, presenca de
lixo e matéria organica nos quintais. Esses aspectos sdo essenciais na
manutencao de criadouros de formas imaturas de flebotomineos, uma vez que
se reproduzem em matéria organica em decomposic¢ao (Forattini 1978). Ainda
foram considerados aspectos das residéncias e a sua proximidade com a mata.
Também foi elaborada uma ficha de avaliacdo ambiental, e aplicada em 45
residéncias (15 por comunidade). (ANEXO).

Resultados e Discussao

Avaliacédo das caracteristicas sociais das comunidades em 2004. Dentre
as comunidades, Caminho da Cachoeira era a mais populosa e a que possuia
0 maior numero de moradias, contando com 334 moradores distribuidos em 84
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habitacdes, seguida pela comunidade do Fincdo, com 144 moradores em 40
habitac6es; as comunidades Sampaio Correia e Viana do Castelo sao limitrofes
do setor 1, onde a primeira possui 133 moradores em 44 habitacbes e, a
segunda, 52 moradores em 15 habitacdes (FIOCRUZ 2004a).

Do total dos moradores do CFMA, 43% correspondiam a faixa etaria de
0 a 21 anos (Fig.1).

Observou-se em geral um baixo nivel de escolaridade para a populacéo
do CFMA, onde mais da metade sequer completou o ensino basico; 43%
possuiam completos pelo menos os primeiros anos do ensino fundamental
(antigo 1° grau), e 70,3% encontravam-se acima de 15 anos, idade referéncia
para a finalizagao deste ciclo (FIOCRUZ 2004a) (Fig.2).

Cerca de mais da metade (53%) da populacdo possuia renda familiar
igual ou inferior a 3 salarios minimos. As comunidades de Viana do Castelo e
Sampaio Correia possuiam um nivel de renda familiar, superior as demais,
demonstrando um equilibrio maior entre faixas de renda (FIOCRUZ 2004a)
(Fig. 3).

Dentre os moradores, 62% possuiam algum tipo de ocupacdo.Nas
comunidades Sampaio Correia e Viana do Castelo, grande parte dos
trabalhadores atuavam no mercado de trabalho formal. Na comunidade do
Caminho da Cachoeira, 45% de sua populacdo trabalhadora estava
concentrada no setor de comércio e servicos, com destaque para as profissdes
relacionadas a servicos gerais na Colbnia Juliano Moreira, indicando o
aproveitamento de méao de obra local para funcdes terceirizadas nas
instituicbes publicas da area. A comunidade agricola do Fincdo destacou-se
das demais por possuir mais da metade de sua populacédo trabalhadora em
ocupacdes diretamente relacionadas com o contexto em que viviam, ou seja,
eram pequenos produtores rurais, agricultores ou ligados a comunidade e seu
entorno (FIOCRUZ 2004a).

A questdo da saude familiar era grave nas comunidades do CFMA.
Dentre as doencas mais importantes, aquelas que mais preocupavam O0S
moradores, a LTA foi indicada por 78%, seguida da dengue e, por ultimo,
diarréias e verminoses. No Caminho da Cachoeira todos os grupos familiares
haviam tido pelo menos um caso de LTA entre seus membros (FIOCRUZ
2004a; Gouveia 2008) (Fig. 4).

Quanto ao estado geral das habitacbes, em 60% o0 estado de
conservacao de alvenarias, coberturas e instalacdes era precario, além de
problemas no sistema construtivo. Isso se deve em parte ao processo de
autoconstrucdo, sem apoio técnico especializado, sem planejamento do
processo de ampliacdo de habitacbes, e a inexisténcia de recursos para
aquisicdo dos materiais adequados a construcdo (FIOCRUZ 2004a) (Fig.5).

Uma parcela de aproximadamente 95% das unidades domiciliares
apresentou algum tipo de risco em relagdo a salubridade. Entre esses fatores
foram citados umidade e rachaduras, seja pelo sistema construtivo
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tecnicamente deficitario com habitacbes construidas diretamente sobre o solo,
seja por coberturas mal planejadas e mal executadas, causando goteiras; a
falta de aberturas para iluminagéo e ventilacdo adequadas nos cémodos, além
da inexisténcia de sistema de esgoto em grande parte das habitagbes
(FIOCRUZ 2004a).

E importante destacar que 43% dos moradores comentaram a existéncia
de muito lixo acumulado na comunidade, inclusive ao redor das habitacfes
(FIOCRUZ 2004a). As comunidades do CFMA respondiam por uma geracao
diaria de residuos solidos domiciliares de aproximadamente 540kg, coletados
pela Companhia Municipal de Limpeza Urbana da Cidade do Rio de Janeiro —
COMLURSB trés vezes na semana (FIOCRUZ 2004a).

O sistema de abastecimento de agua do CFMA era atendido pelo
sistema da Cachoeira. Como nao existia tratamento de esgoto, seu destino se
dava em valas negras, possivelmente havendo contaminacédo do lencol onde
ha a captacdo de agua (FIOCRUZ 2004a).

Os nucleos habitacionais apresentaram um quadro critico de situacdes
de risco associadas a localizacdo ou a seguranca estrutural e a salubridade
com aproximadamente 70% das residéncias em risco (FIOCRUZ 2004a).

Buscando compreender a extensdo do acesso destas comunidades a
servicos do Governo Federal levantou-se o numero total de treze familias
declarando ser beneficiarias do Programa Bolsa Familia (Fig.6 A e B).

No periodo de maior ocorréncia de casos de LTA no CFMA, a taxa de
incidéncia chegou a quase 50 casos para cada 1000 habitantes no CFMA, o
gue correspondeu a 8% dos casos do municipio do Rio de Janeiro, apontando
a tendéncia de uma transmissao peri e intradomicliar, influenciada diretamente
pelas caracteristicas ambientais do domicilio e do seu entorno.

A comunidade Sampaio Corréa, em especial, apresentava-se
urbanizada, com ruas asfaltadas, com melhor acesso a servicos e mais
distante do ambiente de mata. Neste sentido os dados observados corroboram
com estudos ja realizados na localidade e mantém-se a auséncia de registro de
casos de LTA, apesar da proximidade das localidades (Gouveia, 2006; 2008).
As comunidades do Caminho da Cachoeira e do Fincdo possuem
caracteristicas mais silvestres / rurais com estradas de terra, e mais préximas
da mata, participando da zona de amortecimento da Mata Atlantica, e se
comunicando com a area de protecdo ambiental do Parque da Pedra Branca.

Por comunicacdo direta do Centro Médico de Saude do CFMA, no
periodo do estudo, 2012 a 2016, foram informados seis casos suspeitos de
LTA, sendo que quatro ocorreram nas unidades estudadas, com um caso no
Fincdo e trés no Caminho da Cachoeira. Estes foram o0s primeiros casos
relatados apds as atividades integradas de vigilancia, pratica educativa e
manejo ambiental ocorridos em 2006 (Gouveia, 2006, 2008).

Em relacdo as obras do PAC, somente a comunidade de Sampaio
Corréa foi de fato contemplada, com atividades do programa. H4 que se
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acompanhar a continuidade destas obras, bem como as demais que foram
pactuadas na reforma, como por exemplo a construcdo da Transolimpica,
ocasionando desmatamento e alteragdo do percurso fluvial (Fig. 19 A, B e C).
Os estudos de Vigilancia Entomoldgica permitirdo o acompanhamento, por
utilizacdo dos indicadores vetoriais, de possiveis alteragdes no comportamento
dos flebotomineos como consequéncia das alteracdes ambientais. (Fig. 20 A,
B,C,D,E, F,G,H,lel).

O padrdao nas comunidades observado em 2004 (Fiocruz 2004a)
manteve-se pouco alterado. Os indices de escolaridade e renda por exemplo
variaram em pequenos percentuais (Fig 8 A e B) e (Fig 9 A e B).

Com relacdo as residéncias apesar de ter uma melhora do material
sendo quase 100% de tijolo e adobe, observou-se problemas de acabamento
que permitiam a invaséo dos flebotomineos (Fig 10 A e B) e (Fig 11 A e B).

Notou-se que as condi¢Bes de coleta de lixo, tratamento de agua e o
destinamento de esgoto mantiveram o mesmo quadro de realidade averiguado
em 2004 (Fig 12 A e B), (Fig.13 A e B) e (Fig.14 A e B).

Avaliacdo das caracteristicas ambientais das comunidades. Estudos de
Gouveia em 2004, concentraram-se na comunidade Caminho da Cachoeira
(Gouveia 2006, 2008), onde foram observadas caracteristicas rurais com
caminho de terra batida, vegetacédo alternada rasteira e de mato alto, presenca
de arvores frutiferas e animais domésticos nos quintais, bem como encontro
de lixo e matéria organica vegetal.

ApOs a realizacdo de praticas educativas com moradores das
comunidades do CFMA, alguns espontaneamente realizaram modificacfes
ambientais, como afastamento e/ ou eliminacdo de criadouros de animais e a
limpeza do entorno do domicilio, que influenciaram a frequéncia e os habitos
dos vetores. Como resultado, observou-se uma queda na densidade e a
interrupgéo da transmissao de LTA até o ano de 2012 (Gouveia 2006,2008,
Gouveia et al.. 2012).

Nas avaliacfes recentes, as caracteristicas ambientais das residéncias
estudadas revelaram que 78% possuiam animais domeésticos nos quintais
(caes, também gatos, porcos, cavalos, coelhos e aves) com finalidades
diversas como protecao, lazer, alimentacdo, comeércio e transporte. (Fig. 15 A e
B) e (Fig.16 A, B e C). No entorno das residéncias avaliadas, 91,2 %
apresentaram arvores frutiferas, pequenas hortas e jardins para ornamentacao,
alimentacdo e comércio. (Fig. 17 A, B e C). Destaca-se que 87% dos quintais
apresentaram lixo espalhado, no momento da pesquisa. Contudo, questdes
culturais e comportamentais devem ser consideradas, como o habito de jogar
resto de comida para os animais no entorno da casa; a proximidade da mata
referente ao quantitativo de folhas caidas no quintal, a periodicidade de coleta
de lixo entre outros (Fig 18 A, B e C).

104



Pela andlise de dois meses de capturas, totalizando 84 horas de
exposicdo de armadilhas de luz (HP), evidenciou-se a presenca do principal
vetor de agentes etiolégicos de LTA nas comunidades, com registros de casos
humanos da doenca, Caminho da Cachoeira e Fincdo, no intra, peridomicilio e

no extradomicilio.

CONCLUSAO

A saude ambiental ndo sé integra 0 movimento de promocao da saude,
mas também retoma o debate sobre 0s seus determinantes sociais expressos
nos relatérios publicados pela OMS (WHO, 2011).

De um modo geral, ndo foi observada uma mudanca significativa das
caracteristicas sociais levantadas em 2015, quando comparados os dados de
2004, no momento em que a area foi incorporada a FIOCRUZ. Esta
constatacdo se deu pela comparacdo das analises das fichas do CMS no
CFMA de 2015. Esta informacéo, acrescida de um perfil ambiental do domicilio
e seu entorno, permite a identificacdo de que saneamento ambiental
inadequado favorece a manutencéo dos ciclos de transmisséo da LTA.

Neste sentido, o conhecimento dos dados socioambientais permite um
melhor entendimento do perfil da transmissdo da LTA nas comunidades. Se
vinculado a estratégia de mobilizacdo social e ao planejamento integrado de
vigilancia e controle da LTA, envolvendo praticas educativas e vigilancia de
vetores, tal entendimento colabora para o enfrentamento das iniquidades em
saude, contribuindo para perspectiva de nova ferramenta promotora da saude,
de integracao social e desenvolvimento ambiental.

Considerando que estas comunidades apresentam um conjunto de
fatores que favorecem a manutencdo do ciclo de transmissdo da LTA local,
entende-se que a vigilancia ambiental com um processo continuo de coleta de
dados e analise de informacdes sobre saude e ambiente, poderdo orientar o
planejamento e execucdo de acdes de controle de fatores que interferem na
saude e contribuem para a ocorréncia da LTA e, possivelmente, de outros
agravos (Maciel et al.. 1999).

Andlises preliminares revelaram que as comunidades do CFMA
apresentam 0s mais baixos indices sociais e econdmicos da regido, somados
as caracteristicas ambientais, favorecendo a manutencdo da transmissdo da
LTA.

Avaliando a vulnerabilidade dos indices registrados pelos indicadores
sociais levantados junto as comunidades, trabalha-se com a hipétese de que
as obras do Programa de Aceleracédo do Crescimento (PAC), do Plano Diretor
e da construcdo da Transolimpica, programadas para o CFMA, poderdo
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determinar impactos ambientais, que atuardo como fatores exacerbadores da
transmissédo da LTA.

7%

17%
43%, 00 a 21 anos

W22 a 40 anos
W41 a 60 anos

W mais de 60 anos

33%

Figura 3: Faixa etaria dos moradores em relacdo ao universo total pertencente as comunidades.

® Fonte dos dados brutos: Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica - IBGE - Censo 1991 e 2000. Elaboragdo: IPEA. Calculo
s:tabulagiio: IBGE - ENSE (Convénio IPP / IBGE / SCIENSE - 2002).
Idem 3 .

Figura 1. Gréfico de distribuicdo dos moradores das comunidades do setor 1

segundo a faixa etaria CFMA, RJ, Brasil .
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559, H 2° grau completo

M 3° grau completo

Figura 6 : Nivel de escolaridade do universo total das comunidades do Campus.
Figura 2. Grafico de distribuicdo dos moradores das comunidades do setor 1

segundo a escolaridade, CFMA, RJ, Brasil.
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Figura 8 : Renda familiar do universo total das comunidades do Campus.

Figura 3. Gréfico de distribuicdo dos moradores das comunidades do setor 1

segundo a renda familiar, CFMA, RJ, Brasil
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Figura 10 : Doencgas mais indicadas pelos moradores do Campus
(em nimeros absolutos).

Figura 4. Grafico de distribuicdo das doencas indicadas pelos moradores das

comunidades do setor 1 como mais preocupantes, CFMA, RJ, Brasil
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Figura 20 - distribuicdo das unidades domiciliares por estado de conservacdo da habitagcdo em relacdo ao universo fotal
existente no campus.

Figura 5. Grafico de avaliagdo das moradias das comunidades do setor 1

guanto ao estado de conservacdo, CFMA, RJ, Brasil

BENEFICIARIOS DE BOLSA
FAMILIA MIC 02 7

BENEFICIARIOS DE BOLSA
FAMILIA MIC 02

FONTE - FIOCRUZ /ICFMA E SMSDC-

FONTE - FIOCRUZ /CFMA E SMSDC-
RJ/CAP 4 - JAN.2016.Comunidade Sampaio
A Cooréa.

RJ/CAP 4 - JAN.2016. Comunidade Caminho da

Cachoeira

Figura 6. Tabelas com registro dos Beneficiarios do Programa Bolsa Familia,
CFMA, RJ, Brasil. A. Comunidade Caminho da Cachoeira. B. Sampaio Corréa
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Figura 7. Fotos de satélite com registro temporal da Construcdo da Trans
Olimpica no setor 1, CFMA, RJ, Brasil. A. 08/02/2014 B. 18/11/2014 e
C.14/05/2016
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Figuras 8. Fotos com registro de Obras do PAC na comunidade de Sampaio
Corréa, CFMA, RJ, Brasil. AaF.
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Figuras 8. Fotos com registro de Obras do PAC na comunidade de Sampaio
Corréa, CFMA, RJ, Brasil. G a J.
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ALFABETIZAGAD > 15 ANOS - C. CACHOEIRA- NOV 2011

ALFABETIZACAO > 15 ANOS - SAMPAIO CORREA.- NOV
4,23% 2011

1,88%

BR S

B ALFABETIZADOS>15  NAO ALFABETIZADOS > 15 A H ALFABETIZADOS>15  NAO ALFABETIZADOS > 15

A. Caminho da Cachoeira. B. Sampaio Corréa

Figura 9. Gréficos de distribuicdo dos moradores das comunidades Caminho da
Cachoeira e Sampaio Corréa segundo alfabetizagdo, CFMA, RJ, Brasil.

A. Comunidade Caminho da Cachoeira. B. Sampaio Corréa
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* AUTONOMOS NAO * AUTONOMOS NAO

RFESPONDERAM RFESPONDERAM
RENDA FAMILIAR MIC 01 / RENDA FAMILIAR MIC 01 /

JAN 2016 JAN 2016
ATE 1/2 SAL. ATE 1/2 SAL.

MiN. 0 MIN. 1
MAIS DE 1/2 MAIS DE 1/2

SAL. MIN. 8 SAL. MiN. 21
01 A 02 SAL. 01 A 02 SAL.

MiN. 83 MIN. 71
02 A 05 SAL. 02 A 05 SAL.

MIN. 39 MIN. 37
MAIS DE 05 MAIS DE 05

SAL. MIN. 1 SAL. MIN. 6
TO TO

TAL 131 TAL 136

FONTE - FIOCRUZ /ICFMA E SMSDC- FONTE - FIOCRUZ /ICFMA E SMSDC-

RJ/CAP 4 - JAN.2016 A RJ/CAP 4 - JAN.2016 B

Figura 10. Tabelas de distribuicdo dos moradores das comunidades Caminho da
Cachoeira e Sampaio Corréa segundo o indice de renda, CFMA, RJ, Brasil. A.
Comunidade Caminho da Cachoeira. B. Sampaio Corréa
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TIPOS DE CASA - C. CACHOEIRA -JAN 2016 TIPOS DE CASA -5, CORREA - MIC2-JAN
2016

OUTROS 1
OUTROS

MATERIAL APROVEITADO
MATERIALAPROVEITADO

MADEIRA
MADEIRA

TAIPA RECESTIDA TAIPA RECESTIDA

TIIOLOS / ADOBE _ 100% TIIOLOS / ADOBE — 99%

0% 50% 100% 150% 0% 50% 100% 150%

A B

Figura 11. Graficos de avaliacdo das moradias das comunidades Caminho da

Cachoeira e Sampaio Corréa, segundo o tipo de material da construgédo, CFMA, RJ,

Brasil A. Comunidade Caminho da Cachoeira. B. Sampaio Corréa

Figura 12. Fotos com aspecto externo de residéncias das comunidades Caminho da
Cachoeira e Sampaio Corréa. Notar auséncia de acabamento e vulnerabilidade das
A. Comunidade Caminho da Cachoeira. B. Sampaio Corréa
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COLETA DE LIXO - 5. CORREA - MIC 2-JAN
2016

COLETADE LIXO - C. CACHOEIRA -JAN 2016
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SEMANA ENTERRADO XSEMANA  ENTERRADO

60%
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20%

Figura 14. Gréficos de avaliacdo das moradias das comunidades Caminho da
Cachoeira e Sampaio Corréa, segundo indice de Coleta de Lixo. A. Comunidade

Caminho da Cachoeira. B. Sampaio Corréa

TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO -

C.CACHOEIRA -JAN 2016 TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO -
S.CORREA - MIC 2-JAN 2016

SEM TRATAMENTO 6% T
J SEM TRATAMENTO

CLORAGAO 0ix 1

19%

J CLORACAO
FERVURA 01

| FERVURA
FILTRAGAO 93% L

FILTRACAO 81%
0%
50% 0%
100% A 50%
100% B

Figura 15. Gréficos de avaliacdo das moradias comunidades Caminho da Cachoeira
e Sampaio Corréa segundo indice de Tratamento de agua, CFMA, RJ, Brasil. A.

Comunidade Caminho da Cachoeira. B. Sampaio Corréa
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ANIMAIS -C. CACHOEIRA - NOV 2011
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Figura 16. Graficos de posse de animais declarada pelos moradores comunidades

Caminho da Cachoeira e Sampaio Corréa, CFMA, RJ, Brasil A. Comunidade
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Caminho da Cachoeira. B. Sampaio Corréa
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Figura 17. Fotos com registro da presenca de animais nas comunidades de Caminho
da Cachoeira, Fincdo e Sampaio Corréa, CFMA, RJ, Brasil . A. cdo no Caminho da

Cachoeira. B. Porco no Fincdo. C. Cavalo em Sampaio Corréa

Figura 18. Fotos com registro das caracteristicas do Ambiente vegetal e arvores
frutiferas nas comunidades, CFMA, RJ, Brasil. A. Caminho da Cachoeira. B. Fincé&o.
C. Sampaio Corréa
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Figura 19. Fotos com registro de residuos de matéria organica vegetal e
arvores frutiferas nas comunidades Caminho da Cachoeira, Fincao e
Sampaio Corréa, CFMA, RJ, Brasil. A. Caminho da Cachoeira. B. Fincéo. C.
Sampaio Corréa
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ANEXO

Ficha de Avaliacéo

Projeto: LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA: VIGILANCIA DE VETORES E
IMPACTDO DO PROGRAMA DE ACELERACAD DO CRESCIMENTD (PAC) EM
COMUNIDADES DO CAMPUS FIDCRUZ DA MATA ATLANTICA, RIO DE JANEIRO, RJ

Responsavel - Wagner Alexandre Costa
Rio de Janeiro, [

Ficha de Caracteristicas ambientais N
Comunidade: endereco:

Casa n®;
Latitude Longitude: Altitude
Intradomicilio:

Teto: { Jaberdo ([ ) fechado
Parede: [ ) com acabamento { ) sem acabamento

Cuitras observagies:

Peridomicilio:
Presenga de quintal: { ) Sim { JNGo  Se sim, identifique: { ) terra batida: { } cimentado
Presenga de abrigos: ( ) Sim ( JMSo  Se sim, qual

{ ) abrigo de animais; { )} depdsito; | Joutros

Em caso de oufres identifique:

Presenca de animais: ( ) Sim { JNSo
Se sim, qual:
( Jecaning; { )felimo; ( Jave; [ ) equino; [ ) suino; { ) outro

Em caso de oufros identifique:

Presenca de vegetagSo: ( ) Sim ( )N3o

Se sim, qual?

{ )jardim; { }horta; ( ) frutiferas; ( ) terreno baldio; [ ) mata
Em caso de frutiferas quais?

( Jooco: ( )cana;{ Jmanga; { ) banana; { ) cacau; ( ) outros
Em caso de outros identifique:

Presenga de matéria orgdnica no terrence { ) Sim; | ) Mo
Se sim, identifique:
{ Jamimal ; { ) vegetal; { ) ixo; { ) outros

Em caso de outros identifique:
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NOTA TECNICA N.° 4/2016/I0C-FIOCRUZ/DIRETORIA
(12 versao, 8 de julho de 2016)

Assunto: Ac¢bes de Educacdo em Saude e Tecnologia Social como parte de

Programa Integrado para o Controle das Leishmanioses

1. As leishmanioses sdo doencas negligenciadas, consideradas endémicas e
emergentes, em franca expansao territorial, incluidas na lista do Sistema de
Doencas de Notificacdo Compulséria do Ministério da Saude, com registros
em todas as unidades federadas. O Brasil é considerado o pais de maior
prevaléncia destes agravos nas Américas, tanto para a forma visceral quanto
para a forma tegumentar.

2. O sucesso das acbes de vigilancia e controle dos vetores de agentes
etiolégico das leishmanioses planejados pelo Ministério da Saude permanece
como um grande desafio. Em relacdo a leishmaniose visceral americana
(LVA), o maior obstaculo ao éxito das ac6es de controle do vetor, com ampla
distribuicdo geogréfica, estd no fato de apresentar competéncia em se
adaptar aos mais diferentes biomas e por aspectos relacionados a sua
biologia que propicia sua adaptacdo ao ambiente urbano. Ha que se
considerar, ainda, a possibilidade de populacdes do vetor resistentes aos
inseticidas convencionais. Em se tratando da leishmaniose tegumentar
americana (LTA), dada a sua complexa ecoepidemiologia, com diferentes
ciclos de transmissédo, em nichos ecoldgicos restritos, o controle vetorial por
meio de inseticidas s6 € recomendado em situagdes especiais.

3. A ocupacéao de terrenos nas proximidades ou mesmo dentro de regides de
matas cria novos ambientes de risco favoraveis a emergéncia de novos casos
de leishmanioses, tais como invasdes de terras com construcdes precarias
abertas ao ambiente e trazendo pontos de luz que s&o atrativos para 0s
vetores destes agravos. Atividades sociais como cultos religiosos noturnos,
caca noturna, acampamentos e percurso de trilhas de ecoturismo, entre
outros, também contribuem para o aumento de situacdes de risco de
transmissao de leishmanioses.

4. Diante do grande desafio para controlar estes agravos, a ado¢ao de uma
proposta de acbes integradas surge como uma possibilidade promissora,
envolvendo ndo apenas a vigilancia entomoldgica geradora de informagdes
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5. importantes acerca dos vetores, mas, também ac¢des de educacao em saude,
tecnologia social e manejo ambiental que possam qualificar as pessoas
expostas a areas de risco e profissionais que atuam como atores importantes
em saude, como Agentes Comunitéarios de Saude e Agentes de Vigilancia em
Saude, além das equipes locais de Saude da Familia.

6. Vigilancia Entomologica. Considerando a diversidade de vetores de agentes
etiologicos das leishmanioses no Brasil, que abrange mais de 20 espécies, a
vigilancia de vetores devera levantar os dados mais precisos sobre 0s
flebotomineos incriminados ou suspeitos de transmitirem as varias espécies
de Leishmania, desde a sua correta identificacdo até dados de sua ocorréncia
nos locais provaveis de infeccdo. Os distintos ambientes devem ser
considerados, domiciliar e silvestre, avaliando-se curvas de sazonalidade,
para permitir um entendimento da epidemiologia local. Um aspecto relevante
trata da mudanca de comportamento dos vetores locais face as alteracdes
ambientais. Podem ser detectadas mudancas na densidade vetorial intra e
extra-domiciliar, aumento de antropofilia, diversificacdo de fonte de repasto
sanguineo.

7. Educacdo em Saude/ Tecnologia Social. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (2010) as acdes de Educacdo em Saude representam uma
ferramenta importante para o sucesso das campanhas de controle das
leishmanioses. Também, por recomendacdo do Ministério da Saude (2011,
2014) ha que se trabalhar com praticas educativas como medidas de
prevencao e controle destes agravos, e promoc¢ao geral da saude. A difusao
de conhecimentos sobre leishmanioses, transmisséo e controle envolvendo a
participacdo comunitaria e de profissionais, agentes de saude, agentes
comunitarios, os qualifica na busca de solucbes conjuntas para minimizar o
risco de exposicao ao ciclo de transmissédo. A participacdo comunitaria implica
num processo educacional que vise estimular a mobilizacdo com vistas a
solucdo de problemas, buscado valorizar e integrar o saber popular nas
praticas cotidianas do individuo.

Nesta perspectiva, acoes de educacdo em saude devem focar na formacdo de
nocgdes bem sedimentadas sobre a transmisséo da doenca, preenchendo lacunas no
entendimento sobre os vetores tais como seus habitos, locais preferenciais para

viver, condi¢des favoraveis ao seu desenvolvimento, dentre outros.

8. Manejo ambiental. Segundo Filho & Lima (2000), o manejo ambiental pode
ser entendido como o “conjunto de metodologias e praticas, que concorrem
para a preservacao da qualidade do meio ambiente saudavel, que dependem
da necessaria compatibilidade com a acdo de agentes sociais envolvidos e
com a ordem politico-institucional”. A criacdo de um ambiente saudavel, com
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Trazendo este conceito para o campo das doengas transmissiveis, o ambiente
saudavel seria aquele no qual a transmissédo de determinada doenca é eliminada ou
reduzida a partir de praticas que envolvam a comunidade e os servi¢os de saude. O
papel do técnico neste processo € o de orientar as praticas, participando delas junto
com a comunidade, no sentido de oferecer seu saber como suporte para as
atividades a serem desenvolvidas (Moraes, 1994). E ainda, moradores que se
apropriam de conhecimentos difundidos, através de praticas educativas poderdo
espontaneamente alterar seu comportamento, pela mudanca de préticas e atitudes
que tornem o ambiente desfavoravel para a manutencdo de populacbes de
flebotomineos vetores de agentes etioldgicos das leishmanioses.

9. Determinantes sociais e biolégicos da transmissdo das Leishmanioses:
experiéncia no Campus Fiocruz da Mata Atlantica (CFMA), Rio de Janeiro,
RJ, &rea endémica para Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA). Estudos
realizados pelo Laboratoério Interdisciplinar de Vigilancia Entomologica em
Diptera e Hemiptera - observaram que os casos de LTA no CFMA eram de
grande significancia no municipio do Rio de Janeiro, correspondendo a 68%
dos casos do bairro de Jacarepagua. Comunidades estudadas apresentaram
diferentes graus de receptividade e vulnerabilidade para a LTA,
respectivamente presenca de quintais com matéria organica, lixo e outras
condicles, e presenca de pontos de entrada e de atracdo dos vetores. A
doenca apresentou um perfil de ocorréncia em diversas faixas etérias, desde
criancas com cinco anos até idosos com 70 anos, com tendéncia para uma
transmissao domeéstica e peridoméstica. Pelo perfil social, as familias em tais
situacdes de risco se caracterizaram como sendo de baixa renda e de baixo
nivel de escolaridade, com auséncia ou dificuldade de acesso a servi¢cos de
saneamento e infraestrutura. As residéncias se encontravam préximas a mata
e seu entorno com grande quantidade de vegetacdo, matéria organica, lixo e
presenca de animais, possibilitando diferentes riscos de infecgcdo na
localidade. Isso demonstrou um conjunto de fatores determinantes sociais e
biolégicos que possibilitam a manutencédo de ciclo de transmissao da LTA.

10.Acdes integradas: os estudos de Vigilancia Entomoldgica permitiram o
acompanhamento utilizando os indicadores vetoriais, registrando-se em todas
as épocas do ano a presenca de espeécies vetoras no domicilio e no seu
entorno, evidenciando o quadro de vulnerabilidade socioambiental existente.
Praticas educativas como oficinas de sensibilizacdo e descoberta de
situacdes de vulnerabilidade no ambiente, jogos e atividades ludicas para o
trabalho com informacgdes sobre os vetores e seu comportamento, também se
mostraram Uteis no processo de manejo integrado para o controle da
transmissdo de LTA. Apesar de estarem familiarizados com a doenca, o
processo de transmissao era amplamente desconhecido, salientando a

95



. . GOVERNO FEDERAL
Ministério da Saude . =
Ministério da =
Saude

FIOCRUZ
Instituto Oswaldo Cruz Fundagdo Oswaldo Cruz PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

necessidade de conhecimentos efetivos que auxiliassem na prevencdo da
LTA e minimizassem os riscos de exposi¢cao dos moradores. Apos as préticas
educativas, os moradores foram capazes de realizar espontaneamente
atividades de manejo ambiental, como afastamento e/ ou eliminagdo de
criadouros de animais e a limpeza do entorno do domicilio, que influenciaram
a frequéncia e os habitos dos vetores, o que possibilitou a reducdo dos
mesmos nas coletas no domicilio e peridomicilio, bem como a reducéo
importante do numero de casos de LTA. Na area trabalhada ndo houve
registro de casos por seis anos, interrompido pela ocorréncia de um novo e
Gnico caso no primeiro ano apés este periodo, seguido de mais quatro nos
dois anos seguintes, segundo informacdo do Centro Municipal de Saude do
CFMA. Tais ocorréncias se apresentam em paralelo a interven¢des sociais e
urbanas que impactaram novamente o ambiente natural, tais como a
construcdo de novas moradias e de estradas além de vias de integracdo
urbana.

AvaliacOes recentes sugerem que as caracteristicas sociais das comunidades
acrescidas do perfil ambiental do domicilio e seu entorno, permitem a identificacédo
do saneamento ambiental inadequado e, a partir dessa identificacdo, torna-se
possivel orientar o planejamento e execucdo de acBes de controle de fatores que
interferem na salde e contribuem para a ocorréncia da LTA. Ocorre, assim, um
melhor entendimento do perfil de transmissao nas comunidades.

Sugere-se a associacdo desta pratica a estratégia de mobilizacdo social e ao
planejamento integrado de vigilancia e controle da LTA, envolvendo ac¢bes
educativas e vigilancia de vetores, colaborando para o enfrentamento das
iniquidades em saude, contribuindo para perspectiva de nova ferramenta promotora

da saude, de integracao social e desenvolvimento ambiental.

Um desdobramento importante das praticas educativas e do dialogo e intercambio
de saberes técnico-cientificos e populares € a realizacédo de oficinas de tecnologias
sociais com Agentes Comunitarios de Saude, Equipe de Saude da Familia e
moradores das comunidades locais, buscando integra-las com os servigos de saude
e construir parcerias solidarias. Tais atividades, associadas com a apropriacao de
tecnologia social de baixo custo (como por exemplo, a colocacdo de telas nas
janelas) e que se adequassem a realidade local, minimizam os riscos de exposi¢ao

dos moradores e estimulam a mobilizagdo comunitaria com o propésito do
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enfrentamento do problema e a criagdo de um ambiente saudavel, com foco na

eliminacdo ou reducgéo da transmisséo da LTA.

Ressalta-se que os estudos de vigilancia dos vetores associados as acodes
integradas de manejo ambiental e & educacdo em saude indicam a possibilidade de
um instrumento de planejamento e gestdo, orientador de politicas e acdes, na
tomada de decisGes. Assim, pode-se buscar integrar técnicos e moradores, por meio
de mobilizagcdo comunitaria com objetivo da elaboracdo de solucbes conjuntas que
visem eliminar ou reduzir da transmissdo da doenca. E importante trabalhar a
promocdo da saude e prevencgdo contra 0s processos locais de producdo de LTA,
face as alteracbes ambientais, bem como a ocupacdo de forma sustentavel do

patrimdnio (ambiental, cultural e sociais) do territorio.

11.Recomendagdes. USO DE EDUCACAO EM SAUDE E PRATICA DE
TECNOLOGIA SOCIAL, COMO PARTE DE AC}OES PRECONIZADAS PELO
MINISTERIO DA SAUDE. Em paralelo deve ser realizada observagéo
sistematica da comunidade a fim de registrar alteracbes da paisagem local
gue possam estar relacionadas ao ciclo de transmissdo da doenca. O impacto
destas acdes no processo de producdo da LTA devera ser avaliado através
da observacdo de indicadores entomoldgicos e da notificacdo de casos, em
paralelo aos registros obtidos com a observacdo CONTINUADA da
comunidade, no sentido de se identificar novas situacdes emergentes de risco
de transmisséo e de se promover acdes de sucesso no controle e prevencao
da LTA.

Rio de Janeiro, 10 de agosto de 2016.

(12 versao)
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5. CONCLUSOES

- No levantamento da fauna flebotominica das Parcelas Permanentes do CFMA,
dentre as dezesseis espécies identificadas, Psathyromyia pascalei, Sciopemyia
microps, Pintomyia bianchigalatiae e Pintomyia misionensis foram registradas pela

primeira vez no municipio do Rio de Janeiro.

- A auséncia de Ny. intermedia nas Parcelas Permanentes sugere que esta espécie
pode ocorrer em ambientes silvestres do CFMA em uma frequéncia muito baixa e
em meses especificos e, ainda, pode estar em processo de adaptacdo ao ambiente

domiciliar.

- Dentre as espécies de flebotomineos identificadas nas Parcelas Permanentes, do
CFMA, Mg. migonei e Pi. fischeri sdo considerados vetores de agentes etiologico de
LTA no Brasil.

- Pintomyia fischeri pode estar participando, na Parcela Permanente 3 com
vegetacdo mais preservada, de um ciclo zoonético da LTA independentemente
daquele que acomete os moradores do CFMA.

- Migonemyia migonei, ocorrendo em todas as Parcelas Permanentes do CFMA,
mostra ampla distribuicdo, capacidade de adaptacdo a diferentes ambientes,
podendo manter um ciclo de transmissdo silvestre da LTA, nas areas mais

preservadas, bem como nas comunidades, como vetor secundario.

- Nas atividades de educacdo em saude, desenvolvidas no CFMA, a metodologia
dialégica empregada facilitou a integragdo com os ACS e ESF, estimulando sua

participagédo na convocacao dos moradores para as Oficinas.

- Trabalhando com as comunidades, a apresentacdo do conhecimento de forma
dindmica e as discussdes interativas dos conteudos com o0s participantes
viabilizaram a integracao dos grupos populares, no interesse de reduzir a exposi¢céo

aos flebotomineos vetores no interior de suas moradias; ao final, puderam
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apresentar frases e/ou palavras que remetiam a apropriacdo dos conhecimentos

sobre a LTA gerando uma “nuvem de palavras”.

- Através de uma técnica de facil compreensdo, moradores trabalharam na
confeccdo das telas como medida preventiva coletiva, utilizando material de baixo
custo; cada participante péde confeccionar sua prépria tela, adquirindo habilidades e
competéncia para reproduzir a atividade para todos os comodos de sua casa.

- A patrticipacdo espontanea dos moradores na atividade para telagem de janelas
e/lou portas, de suas residéncias, demonstrou claramente o estimulo, apés as
oficinas de difusdo de conhecimentos, em desenvolver praticas que possibilitam a

reducdo do contato com os flebotomineos vetores no interior das residéncias.

- A avaliagdo preliminar dos fatores socioambientais apontam para determinantes da
ocorréncia de transmisséo de LTA em comunidades do CFMA.

- Os estudos recomendam o uso de Educacdo em Saude e transferéncia de

Tecnologia Social como parte de acdes do Plano de Vigilancia da Leishmaniose
Tegumentar Americana, preconizado pelo Ministério da Saude.
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/. PERSPECTIVAS

- Acompanhar a transmissao de LTA nas comunidades do CFMA, avaliando fatores

ambientais associados;

- Trabalhar a Vigilancia de Vetores nas comunidades, considerando os impactos dos
diferentes empreendimentos de infraestrutura, planejados e em curso no CFMA,
utilizando Indicadores Entomoldgicos, segundo o que preconiza o Manual de
Vigilancia da LTA, do Ministério da Saude, quais sejam presenca do vetor no intra,
peridomicilio e extradomicilio ou margem com a mata, avaliacdo da frequéncia

mensal, curvas de sazonalidade;

- Monitorar a biodiversidade de Phlebotominae na CFMA, através de capturas
sistematicas de flebotomineos nas Parcelas Permanentes, com armadilhas
luminosas CDC e armadilhas de Shannon, seguindo orientacdo do Manual de
Vigilancia da LTA, do Ministério da Saude;

- Concluir as andlises de determinantes socioambientais de ocorréncia de LTA em
comunidades do CFMA.
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Abstract

Brazil is facing environmental changes and in this sense is important to investigate the
Phlebotomine fauna, not only to contribute to the knowledge of Phlebotominae biodiversity,
but also to provide important information on potential sand fly vector species of
leishmaniases. The Campus Fiocruz da Mata Atlantica (CFMA), situated in the western
region of the city of Rio de Janeiro, has part of its area represented by Atlantic Forest remnant
and part of its territory overlaps with Pedra Branca State Park. Considering the Atlantic Forest
biome, a project of inventorying sand fly fauna is being conducted in permanent monitoring
sites (Permanent Parcels), as part of the Biodiversity Monitoring Program of CFMA. The aim
of the present study was to record the sand fly species in Permanent Parcels (PP), outlined in
the Atlantic Forest fragment. Three permanent sites for biodiversity monitoring were
established: Permanent Parcel 1 (PP 1), PP 2 and PP 3. Each PP has different levels of
occupation by man. Captures of sand flies were done in three PP (one week for each) using
HP light traps overnight, during three consecutive months. A total of 343 sand flies

specimens were captured, belonging to 16 species. Four species are new register for Rio de
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Janeiro municipality: Psathyromyia pascalei, Sciopemyia microps, Pintomyia bianchigalatiae
and Pintomyia misionensis and were detected only at most preserved areas (PP2 and PP 3).
Comparing the different PP, was observed that both sand fly diversity and number of captured
specimens were higher in areas with less human activities, hence more preserved. Among
identified species, two are considered ACL vectors: Migonemyia migonei and Pintomyia
fischeri. The first sand fly species was registered in all PP, showing a wide distribution and
adaptation to different environments. Probably Mg. migonei could be an ACL secondary
vector at CFMA, and would also be responsible for the enzootic transmission cycle in PP 2
and PP 3. Pintomyia fischeri registered only at PP 3 suggests a predominantly wild behavior
of this population. The data from permanent monitoring stations (PP) enable the monitoring
of changes in ecological processes in Atlantic Forest and its impacts on Phlebotominae

biodiversity

Key-words: Phlebotomine sand fly fauna, Rio de Janeiro State, Atlantic Forest,
Biodiversity, American cutaneous leishmaniasis.
Introduction

Sand flies belonging to the order Diptera (Psychodidae: Phlebotominae) are
represented by more than 900 known species in different countries. Currently, over 500
species and 16 fossil species of sand flies are registered in the Americas, with more than half
of them being recorded in Brazil alone.

Previous reports have suggested that approximately 10% of sand fly species are
involved in transmission of diseases to humans and mammals, and are thus considered
potential vectors of leishmaniasis, arboviruses, and bartonellosis (Young & Duncan 1994,
Galati 2003, Shimabukuro & Galati 2011, Maroli et al.. 2012). In Brazil, several sand fly
species are involved in the transmission of American cutaneous leishmaniasis (ACL) and
American visceral leishmaniasis (AVL) (Lainson & Shaw 2005, Rangel & Lainson 2009).

Sand flies, including leishmaniasis vectors, essentially occur in the wild. However,
some vector species are adapting to deforested areas and housing sites, and to urban
environments and outskirts of large cities. The adaptation of sand fly species to new habitats,
especially those with environmental impacts, indicates a new leishmaniasis transmission
scenario (Rangel & Vilela 2008, Carvalho et al.. 2014).

Considering the environmental changes occurring in Brazil, it is important to register

the biological heritage of green areas, which are protected and regarded as environmental
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preservation sites. In this context, it is important to investigate and examine wild sand fly
fauna, not only to contribute to the knowledge of Phlebotominae biodiversity, but also to
provide important information on potential sand fly vector species.

The city of Rio de Janeiro registers transmission of both ACL and AVL, and studies of
sand fly fauna are related mainly to vectors species. Nevertheless, some studies have focused
on the state parks of Rio de Janeiro, considered as environmental preservation areas, in order
to contribute to the knowledge on Phlebotominae fauna of Atlantic Forest biome (Aguiar &
Soucasaux 1984, Aguiar et al.. 1985a,b,c, Aguiar et al.. 1986, Aguiar & Vilela 1987, Afonso
etal.. 2007).

The Campus Fiocruz da Mata Atlantica (CFMA) is situated in the western region of
the city of Rio de Janeiro, covering an area of 500 ha. Eighty percent of this area represents an
Atlantic Forest remnant, and part of its territory overlaps with the Pedra Branca State Park,
although previous studies in old rural settlement communities, installed in CFMA, have
indicated part of this area as endemic for ACL (Gouveia et al.. 2012).

Environmental effects of anthropogenic activities or natural disasters can result in loss
of biodiversity. In this context, biodiversity conversation studies should focus on the historic
occurrence of deforestation and improper occupations in forested areas in Rio de Janeiro.

In this context, a project of inventorying fauna is being carried out in permanent
monitoring sites (Permanent Parcels), as part of the Biodiversity Monitoring Program of
CFMA. These Permanent Parcels were outlined in non-buildable areas according to the
CPMA master plan, and were projected in accordance with different levels of human
disturbance. The aim of the present study was to record the sand fly species in permanent
sampling sites (Permanent Parcels), outlined in the Atlantic Forest fragment.

Materials and Methods

Study area

The CFMA is located in Jacarepagua, Rio de Janeiro municipality, with the entire
western region of the campus belonging to a preservation area, characterized by Atlantic
Forest vegetation, Dense Ombrophilous Forest, predominantly secondary. Wild and
sinantropic mammals such as sloths, porcupines, and marsupial and rodent species are found
in the preserved forest, and they can be observed near inhabited areas. As an area with old
colonization, the CFMA has several houses in the vicinity of forested areas.

The present study was conducted at the following three permanent sites for

biodiversity monitoring: (a) the Permanent Parcel 1 (PP 1), a highly affected area within a
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forest fragment having some large trees and few shrubs, as well as some open areas located
among houses and some Fiocruz buildings (22-25 m above sea level), with constant
anthropogenic influence and the presence of domestic animals such as dogs and horses; (b)
Permanent Parcel 2 (PP 2), situated in a forest continuous to the Pedra Branca Park, located in
an area (within 800 m away from PP1) without houses and with controlled people access (42—
55 m above sea level); although this area was strongly altered by human plantations in the
past, it now presents innumerous fructiferous exotic trees, and many shrubs and represents an
intermediate stage of the forest restoration; (c¢) Permanent Parcel 3 (PP 3) is the most
preserved, in a more remote area (1772 m away from PP1) with difficult access (135-150 m
above sea level), without anthropogenic influence with a scenario closely related to the PP2,

but without fructiferous exotic trees.

Sand fly captures

Sand fly captures were performed for one week (five days) per month, between March
and May 2015. In each month, the samples were obtained from a different Permanent Parcel
(PP), using five HP model light traps (Pugedo 2005), from 1800 h to 0600 h. These traps were
installed at equidistant points, being arranged approximately every 50 m (Figure 1). Traps

were assigned codes (AR1 to ARS5) according to the Parcel point (Figure ).

Laboratory procedures and taxonomy of sand fly species

The captured sand flies were fixed in 70% ethanol, and identified for each capture and
location data point. Species identification was performed according to Galati proposal (2003) and
Marcondes abbreviations (2007).

The temperature and humidity data were recorded at the time of placement and
withdrawal of each trap, on each day of capture. Rainfall data were obtained from "Sistema
Alerta Rio" of the Rio de Janeiro City Hall, using the information from Jacarepagua/Cidade
de Deus Station. The geographic coordinates related to the capture areas were obtained by a
GPS (Table 1), and were later used to build a map with the aid of Google Earth program.

Dives program was used to access species diversity, equitability, and dominance. Moreover,

ISA and SISA analysis were performed to evaluate species abundance.
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Results and Discussion

In 180 hours, 343 sand flies were captured, which belonged to 16 species:
Brumptomyia cardosoi Barretto & Coutinho, 1941; Brumptomyia cunhai Mangabeira, 1942;
Brumptomyia nitzulescui Costa Lima, 1932; Evandromyia edwardsi Mangabeira, 1941,
Expapilata firmatoi Barretto, Martins & Pellegrino, 1956; Micropygomyia schreiberi Martins,
Falcdo & Silva, 1975; Migonemyia migonei Frangca, 1920; Pintomyia bianchigalatiae
Andrade Filho, Aguiar, Dias & Falcdo, 1999; Pintomyia fischeri Pinto, 1926; Pintomyia
misionensis Castro, 1959; Psathyromyia lanei Barreto & Coutinho, 1941; Psathyromyia
lutziana Costa Lima, 1932; Psathyromyia pascalei Coutinho & Barretto, 1940; Psathyromyia
pelloni Sherlock & Alencar, 1959; Psychodopygus hirsutus hirsutus Mangabeira, 1942; and
Sciopemyia microps Mangabeira, 1942 (Table 2).

Psathyromyia pascalei, Sciopemyia microps, Pintomyia bianchigalatiae, and
Pintomyia misionensis were recorded for the first time in Rio de Janeiro, based on literature
and on studies conducted in the same region in Rio de Janeiro (Souza et al.. 2003, Gouveia et
al.. 2012, Carvalho et al.. 2014, Souza et al.. 2015). These species were detected only at most
preserved areas (PP2 and PP 3), without direct anthropogenic influence.

The most frequent species were Br. cunhai, Br. nitzulescui, and Ps. hirsutus hirsutus.
Abundance analysis (SISA) demonstrated that the most abundant species were Ps. hirsutus
hirsutus (0.89), Mi. schreiberi (0.80), Ev. edwardsi (0.72), Br. cunhai (0.64), Br. nitzulescui
(0.47), and Mg. migonei (0.47). Of the 16 collected species, only Ev. edwardsi, Mi. schreiberi,
Mg. migonei, and Ps. hirsutus hirsutus were collected from all Permanent Parcels (Table 2).
Expapilata firmatoi was not captured in traps placed in PP 3.

The number of sand fly species was higher in PP 3 (14 species) than in PP 2 (12) and
PP 1 (4). However, the Shannon—Wiener diversity test revealed that PP 2 (H> = 0.9094) was
the most diverse, followed by PP 3 (H” = 0.7176) and PP 1 (H’ = 0.5396). This is explained

by the Simpson Equitability Index, which shows whether the captured specimens were evenly
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distributed among the species. As the equitability was 0.9417 in PP 2, 0.8889 in PP 1, and
0.769 in PP 3, the diversity score in PP 2, even with fewer captured species than in PP 3, was
higher, according to the diversity test. The number of specimens of Br. cunhai and Br.
nitzulescui in PP 3 led to a higher Simpson Dominance Index (SDI) in this area (D = 0.2797).
The large presence of species of genus Brumptomyia in PP 2 and 3, and their absence in PP 1,
was due to its essentially wild behavior (Forattini 1973). Permanent Parcel 1 had an SDI (D =
0.2) higher than that of PP 2 (D = 0.1375), as half of the captured specimens belonged to one
single species (Mi. schreiberi) in the first capture site. Both sand fly diversity and number of
captured specimens were higher in less-disturbed and hence more preserved areas.

Regardless of the higher frequency of sand fly species in wild environments, previous
studies have shown that the presence of human dwellings near PP 1 is an important attractive
factor for sand flies, as observed by the presence of animals such dogs, chickens, and pigs in
the houses (Gouveia et al.. 2012). Therefore, the low abundance of captured specimens might
be partially explained by environmental conditions. At the first two days of capture at PP 1,
the mean precipitation was 10.4 mm, enhancing the mean humidity to 77.8% and reducing
mean temperature to 25.3 °C. Indeed, we could capture sand flies only on the last two days of
the expedition at PP 1. Nevertheless, the rainfall might have not significant negatively
influenced the number of sand flies species, as previous studies found the importance of well-
preserved environments for sand fly richness (Virgens et al.. 2008, Ferreira et al.. 2013,
Virgens et al.. 2015).

Studies in CFMA communities have been carried out in the past few years; however,
the majority of them have focused on peridomestic sand fly captures, since the studied areas
are endemic for ACL (Gouveia et al.. 2012, Souza et al.. 2015). Of the species already
registered in this area, only Mi. quinquefer, Lu. Longipalpis, and Ny. intermedia were not

captured in the present study.
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Nyssomyia intermedia was the most abundant species in previous studies of
communities from anthropogenic areas of CFMA, occurring throughout the year (Gouveia et
al.. 2012, Souza et al.. 2015). The absence of Ny. intermedia in the present study suggests that
this species occurs in sylvatic environments at a very low frequency and in specific months in
PP, and could be undergoing adaptation to peridomestic environments, where this sand fly
vector has been recorded in many other studied places in Rio de Janeiro State (Rangel et al..
1986, Rangel et al.. 1990, Aguiar et al.. 1996, Souza et al.. 2001, Souza et al.. 2002).
Interestingly, Rodrigues et al.. (2013) also reported the absence of Ny. intermedia in sylvatic
environments of Serra da Tiririca State Park in Niterdi, Rio de Janeiro.

Among the identified species, Mg. migonei and Pi. fischeri are considered
leishmaniasis vectors.

Migonemyia migonei, the vector of L. (V.) braziliensis in some endemic areas of ACL
in Brazil (Rangel & Lainson 2009), was already found naturally infected by L. (V.)
braziliensis in CFMA (Pita-Pereira et al.. 2005). This sand fly species was registered in all
Permanent Parcels, showing a wide distribution and an ability to adapt to different
environments. Since it was indicated as an ACL secondary vector at CFMA, we hypothesize
that it would also be responsible for the enzootic transmission cycle in PP 2 and PP 3 and
their surroundings. Moreover, the presence of Mg. migonei in domestic environments
potentially suggests its adaptation to domestic habitats as a risk factor for the occurrence of
ACL (Gouveia et al.. 2012, Souza et al.. 2015).

Regarding Pintomyia fischeri, some studies have evaluated its occurrence in
transmission areas of L. (V.) braziliensis in the Southeastern and Southern Brazil; specifically,
in Rio de Janeiro state, some studies were conducted in Paraty and Angra dos Reis
municipalities (Aguiar et al.. 2014, Vieira et al.. 2015). In places around communities, in
CFMA, this sand fly species was registered at a very low frequency (Souza et al.. 2015).

Although sylvatic species have been observed to adapt to rural peridomestic habitats, by
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inhabiting the proximities of domestic animal shelters (Aguiar & Medeiros 2003, Rangel &
Lainson 2009), the occurrence of this species at PP 3 suggests a predominantly wild behavior
of this population at the CFMA.. Strong indications of the incrimination of this sand fly as a
vector were observed for the first time at the Espirito Santo state, where Pi. fischeri was found
naturally infected by L. (V.) braziliensis in rural endemic areas (Rocha et al.. 2010). In an
ACL transmission area, in the forests of Porto Alegre (Rio Grande do Sul state) periphery, it
was found naturally infected by L. (V.) braziliensis, leading the authors to hypothesize that
this species is a local secondary vector (Pita-Pereira et al.. 2011). Rangel & Lainson (2009)
discussed the potential vectors of ACL in Brazil, and indicated this sand fly species as a
maintainer of the infection by L. (V.) braziliensis in sylvatic habitats. This could possibly be
occurring in the studied areas of the Atlantic Forest, especially in PP 3, in a primary zoonotic
cycle of ACL.

In southeastern Brazil, Ps. hirsutus hirsutus was found naturally infected by
Leishmania (Viannia) sp. (Rangel et al.. 1985), and according to Rangel & Lainson (2009),
three specimens infected by flagellates have been registered in Pard state, but there is no
evidence of the participation of this sand fly species in the transmission cycle of ACL.
Psychodopygus hirsutus hirsutus was previously registered in forested areas of the CFMA
(Souza et al.. 2015). In the present study, this species was more frequently found in PP2 and
PP3, probably reflecting better adaptation to a more preserved forest.

In summary, the results of the present study potentially contribute to knowledge on the
interface of health—environment—biodiversity, obtaining data and creating permanent
monitoring stations, and enabling the monitoring of changes in ecological processes in

Atlantic Forest, and their influence on the sand fly fauna in Rio de Janeiro municipality.
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Table 1. Geographic coordinates of each trap placed in the Permanent Parcels of
Campus Fiocruz da Mata Atlantica, Rio de Janeiro, RJ, Brazil.

Geographic
Trap coordinates
TR1 S 22°56.314' W
A 043°24.193'
TR2 S 22°56.295' W
A 043°24.165'
P TR3 S 22°56.310' W
P1 A 043°24.133'
TR4 S 22°56.294' W
1 043°24.099'
TR5 S 22°56.318' W
A 043°24.075'
TR1 S 22°56.528' W
2 043°24.684'
TR2 S 22°56.528' W
2 043°24.658'
P TR3 S 22°56.510' W
P2 2 043°24.631'
TR4 S 22°56.517' W
2 043°24.609'
TR5 S 22°56.456' W
2 043°24.610'
TR1 S 22°56.825' W
3 043°25.171"
TR2 S 22°56.823' W
3 043°25.140'
P TR3 S 22°56.808' W
P3 3 043°25.115'
TR4 S 22°56.803' W
3 043°25.111"
TR5 S 22°56.789' W
3 043°25.089'
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Table 2. Distribution of sand flies captured in the three Permanent Parcels of Campus
Fiocruz da Mata Atlantica, Rio de Janeiro, RJ, Brazil

Permanent Parcel

Species L 2 3 Total  SISA
3 ? 3 ? 3 ?
Brumptomyia cunhai - - 20 7 63 20 110 0.64
Brumptomyia nitzulescui - - 3 4 48 16 71 0.47
Brumptomyia cardosoi - - - - 2 - 2 0.11
Brumptomyia sp. - - 1 1 - - 2 -
Evandromyia edwardsi - 1 2 7 - 7 17 0.72
Expapilata firmatoi - - 3 18 - - 21 0.28
Micropygomyia schreiberi 1 2 4 - 7 20 0.80
Migonemyia migonei - 1 1 6 - 1 9 0.47
Pintomyia bianchigalatiae - - - - - 1 1 0.03
Pintomyia fischeri - - - - - 4 4 0.17
Pintomyia misionensis - - - - - 1 1 0.03
Psathyromyia lanei - - 1 - 1 - 1 0.11
Psathyromyia lutziana - - - - 1 1 2 0.11
Psathyromyia pascalei - - - 1 - 6 7 0.29
Psathyromyia pelloni - - 7 9 - - 18 0.25
Psychodopygus hirsutus hirsutus 1 - 20 9 9 10 49 0.89
Sciopemyia microps - - 1 5 1 9 0.27
Total 2 4 63 73 126 75 343
6 136 201
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Figure . Satellite image showing the geographic coordinates of each trap placed in the
three Permanent Parcels in Campus Fiocruz da Mata Atlantica, Rio de Janeiro, RJ, Brazil.
Source: Google Earth
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