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RESUMO

SANTOS, I. M. Avaliacao das Ac¢des de Controle da Dengue em Itabuna/BA Sob a
Otica da Populacao. 88 p. Dissertacdo Mestrado Profissional em Saude e Educacéo,
Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2014.

A dengue é uma arbovirose reemergente que vem se constituindo em importante
problema de saulde publica no mundo, particularmente, em paises tropicais nos
quais as condi¢cdes ambientais, como altas temperaturas, periodos chuvosos e alta
umidade relativa do ar favorecem sua proliferacdo, facilitando a transmisséo dos
quatro sorotipos do virus. E uma doenca febril aguda, que pode ser de curso
benigno ou grave, de inicio abrupto, associada a cefaleia, adinamia, mialgias,
artralgias, dor retroorbitaria, com presenca ou ndo de exantema e/ou prurido, entre
outros sintomas. O objetivo do estudo foi avaliar as a¢gdes educativas para o controle
da dengue, sob a otica da populacdo de bairros que apresentaram maiores indices
de infestacdo predial no municipio de Itabuna/BA. Trata-se de uma pesquisa de
carater descritivo-exploratorio, transversal, de abordagem qualiquantitativa, que
contemplou uma etapa de aplicacdo de instrumento semi-estruturado aos moradores
dos bairros selecionados. A amostra constituiu-se de 106 individuos, com idades
acima de 18 anos, sendo 90,6% do sexo feminino e 9,4% masculino, destes 88%
sujeitos afirmaram saber o que € dengue e 98% relataram ter ciéncia de como evitar
a doenca, contudo, apenas 52% dos entrevistados conseguem distinguir uma
muricoca do mosquito da dengue; quanto as orientacdes recebidas e seguidas em
relacédo as medidas preventivas para o controle da dengue 84% foram voltadas para
limpeza e manter tanque fechado, 42% evitar agua parada, 41% limpar os
reservatorios e limpeza do quintal; estas informac¢des foram transmitidas por meios
de comunicacdo, como a televisdo (31%), seguida dos agentes de saude (22%).
Constatou-se que a equipe de saude tem feito orientacbes gerais para evitar a
doenca, sendo 30% nas visitas do agente de endemias, contudo, 51% dos sujeitos
referiram nao identificar quaisquer atividades educativas advindas da referida
equipe. Conclui-se com o estudo que as ac¢des sao voltadas para a eliminacéo dos
criadouros e ocorrem de forma generalizada, verticalizadas e desarticuladas das
realidades do l6cus e, desta forma, observa-se conhecimento insatisfatorio em
relacdo a doenca e sua etiologia, por parte da populacao residente no territorio.

Descritores: Dengue. Prevencdo e controle. Equipe de assisténcia ao paciente.
Educacdo em saude.



ABSTRACT

SANTOS, .M. Appreciation of Actions Dengue Control in Itabuna/BA from the
population perspective. 88p. Dissertation Master of Professional Education and
Health, University of Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2014.

Dengue is a reemerging arbovirus that are becoming an important public health
problem in the world, particularly, in tropical countries where environmental
conditions such as high temperatures, rainy periods and high relative humidity favor
their proliferation, facilitating the transmission of four serotypes of virus. It's an acute
febrile disease, which may be benign or severe, that begins suddenly, associated
with headache, malaise, myalgia, arthralgia, retro-orbital pain, with presence or not of
rash and/or itching, and other symptoms. The purpose of the study was to evaluate
educational actions for the control of dengue, from the perspective of population of
districts that had higher infestation rates in the city of Itabuna/BA. This is a research
descriptive and exploratory, transverse, that have a qualitative and quantitative
approach, which had a semi structured step of applying instrument for the residents
of the selected districts. The sample consisted of 106 individuals, aged above 18
years, 90.6% female and 9.4% male, 88% of these individuals said that knows what
is dengue and 98% said that knows how to prevent this disease, however, only 52%
of respondents can distinguish a common mosquito, called “muri¢coca”, of the dengue
mosquito; about the orientations received and followed associated to preventive
measures for dengue control 84% were related on cleaning and maintaining closed
tank, 42% prevent standing water, 41% clean tanks and cleaning of the yard; this
information was sent by the media such as television (31%), followed by health
workers (22%). It was noticed that the health team has made general orientations to
prevent disease, which 30% in the visits of endemic agent, however, 51% of
individuals not identified any educational activites by the team health. The
conclusion with the study is that the activities are related for the elimination of the
habitat and occurs in generalized way, verticalized and disjointed from the realities
of locus and, this way, is observed poor knowledge about the disease and its
etiology, by the population that lives in the territory.

Keywords: Dengue. Prevention and control. Patient care team. Health education.
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APRESENTACAO

A Enfermagem é um desafio, e no ano de 2001 me graduei para fazer parte
desta “batalha” de atuar nesta profissdo na regido nordeste do pais, no Estado da
Bahia. Neste periodo me dediquei & &rea da Saude Publica, pois meu perfil era mais
voltado para os atendimentos em Unidades Bésicas de Saude (UBS) e nas visitas
domiciliares. Assim, comecei a caminhada nesta area do setor salde, que necessita
de dedicacao e, principalmente, compromisso com a saude da coletividade.

No periodo de 2001 a 2008 minha atuacdo como enfermeira foi no Programa
de Saude da Familia (PSF) e com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e, desta
forma, me deparei com inimeras situacBes no territério de responsabilidade da
equipe, situacOes estas me trouxeram varios questionamentos e reflexdes,
principalmente em relagdo aos condicionantes e determinantes do processo saude
e doenca.

Neste mesmo periodo supracitado, também comecei a experiéncia na
formacéo de técnicos de enfermagem e enfermeiros e, assim, pude experimentar,
descobrindo o perfil para docéncia, na area de saude publica. Neste novo desafio,
descobri que o investimento na formacao é o caminho para mudar e propor politicas
mais coerentes com as necessidades das comunidades carentes, que se
apresentam sem acesso ao Ssaneamento basico, residem em moradias
improvisadas, tém dificuldades de acesso aos centros de saude e hospitais e ainda
um forte componente politico atrelado a todos essas variaveis. Foi ai que vivencie o
problema satude como uma questéo social.

No segundo semestre de 2008, ao ser aprovada em concurso publico
municipal na cidade de Itabuna/BA, comecei a atuar no setor da vigilancia
epidemioldgica, e ao avaliar os indicadores de saude percebi que a doenca dengue,
era 0 maior problema de salude naquele municipio e como ja tinha convivido com
este problema na comunidade, percebi a necessidade de se realizar um projeto para
ajudar no controle.

No ano de 2012, obtive a oportunidade de realizar a pés-graduacao stricto
sensu no Programa de Mestrado Profissional em Saude e Educacdo na
Universidade de Ribeirdo Preto e, desta forma, realizar um aprofundamento do

tema, podendo construir um banco de dados para pesquisas sobre este assunto.



Enfim, o curso de mestrado € uma realizacdo pessoal e profissional, e na
minha vivéncia, os obstaculos impostos no decorrer destes anos de atuagdo na
Enfermagem foram superados com uma vontade muito grande de conseguir
transformar a realidade de familias e comunidades que ainda ndo tém acesso, de
forma efetiva, ao direito a saude que foi institucionalizado na Constituicdo de 1988.
Prendendo, com este estudo, fortalecer de alguma forma, mesmo na esfera micro,

este direito.
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1 INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose reemergente que vem se constituindo em
importante problema de salde publica no mundo, particularmente, em paises
tropicais nos quais as condicbes ambientais, como altas temperaturas, periodos
chuvosos e alta umidade relativa do ar favorecem sua proliferacdo, facilitando a
transmissao dos quatro sorotipos do virus: dengue 1, 2, 3 e 4 (BRASIL, 2009).

A ocorréncia da dengue é mundial e, conforme salienta Ferreira (2009), € a
arbovirose mais importante no continente americano, onde 0 mosquito transmissor,
Aedes aegypti, € encontrado atualmente em uma extensdo que vai desde o Uruguai
até o Sul dos Estados Unidos, sendo registrados surtos e epidemia em varios paises
como na Venezuela, Cuba, Brasil e Paraguai; o que corresponde a 3,5 milhdes de
pessoas contaminadas no mundo.

No Brasil, mais de 80% da populacéo reside na area urbana, com importantes
lacunas no setor de infraestrutura, tais como dificuldades para garantir
abastecimento regular e continuo de agua e a coleta e destino adequado dos
residuos solidos (BRASIL, 2009). Outros fatores, como a acelerada expanséo da
industria de materiais ndo biodegradaveis, além de condi¢des climaticas favoraveis,
agravadas pelo aquecimento global, conduzem a um cenario que impede, em curto
prazo, a proposicao de acdes visando a erradicacéo do vetor transmissor.

Na década de 90 ocorreu um quadro epidémico da dengue em varios Estados
e cidades brasileiras e, segundo Rouquayrol e Almeida Filho (1999), epidemia
denomina-se como a ocorréncia de doenca, em grande numero de pessoas, ao

mesmo tempo.

No Estado da Bahia, a dengue vem ocorrendo de forma alarmante, sendo
que o Estado notificou 121.245 casos de dengue, com uma incidéncia de
824,1 casos por 100.000 habitantes. Foram confirmados 584 casos de
Febre Hemorragica da Dengue- FHD, com 34 6ébitos, e 1.247 casos de
Dengue com Complicagdo- DCC, com 32 o6bitos. A letalidade por formas
graves foi de 3,6%. Os municipios com maior nimero de notificacdes foram
Itabuna com 14.926 casos (12,3%), incidéncia de 6.986 casos por 100.000
habitantes; Salvador com 7.308 casos (6%), incidéncia de 243,7 casos por
100.000 habitantes; Irecé com 5.166 casos (4,3%), incidéncia de 7.820,2
casos por 100.000 habitantes e llhéus com 4.255 notificacdes (3,5%),
incidéncia de 1.940,6 casos por 100.000 habitantes. Dos 417 municipios do
estado, 50% (207) apresentam alta incidéncia, 21% (86) apresentam média
incidéncia e 26% (110) apresentaram baixa incidéncia. Foram isolados os
sorotipos DENV-1, DENV-2 (predominante) e DENV-3 (BRASIL, 2010, p.
13).
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As primeiras notificacbes de casos de dengue no municipio de Itabuna/BA
ocorreram no ano de 2000. J& no ano de 2009, apresentou uma grande epidemia de
dengue, onde segundo dados do Sistema Nacional de Notificagbes de Agravos
(SINAN) foram notificados 14.933, sendo 09 o6bitos; e o Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD) sinalizou como um dos municipios prioritarios do
Estado da Bahia para o combate a dengue visto essa situacao (COSTA, 2012).

O grafico 1 mostra uma série histérica do periodo de 2003 a 2013, onde
observa-se que nos anos de 2003, 2005, 2008 , 2009, 2011, 2012 e 2013 houve
aumento de casos, em numero absoluto, e desta forma, confirma-se ser uma regido

epidémica de dengue.

Grafico | - Tendéncia linear dos numeros de casos de dengue notificados no
municipio de Itabuna/BA, no periodo de 2003 a 2013.
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Fonte: SINAN/SMS (2014).

O PNCD foi criado em 2002, com o intuido de monitorizar, supervisionar e
apoiar os Estados e municipios brasileiros com aumento do mosquito (BRASIL,
2002).

Os componentes sustentadores do PNCD compreendem a vigilancia
epidemioldgica, combate ao vetor, assisténcia aos pacientes, integracdo com a
atencao basica, acfes de saneamento ambiental, acdes integradas de educacédo em
saude, comunicacdo e mobilizacdo social, capacitacdo de recursos humanos,
legislagdo, sustentabilidade politico-social e acompanhamento e avaliacdo do
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) (BRASIL, 2002).
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De acordo com a recomendacdo do Ministério da Saude (MS) (2009), em
area com histéria prévia de transmissdo de dengue o objetivo é detectar
precocemente a circulacdo viral, nos periodos ndo epidémicos; e diminuir o0 niumero
de casos e o tempo de duracdo da epidemia nos periodos epidémicos, sendo que
uma das acgOes é manter as medidas de combate ao vetor e desenvolver atividades
educativas e de participacdo comunitaria.

O Ministério da Saude propbs acdes integradas de saude, educacdo e
mobilizacdo que levaram a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF). Seu
propésito € reorganizar os servicos de saude e melhorar a qualidade de vida da
populacdo. O PSF prioriza acbes de prevencdo de doencas, promocao e
recuperacdo da saude, de forma integral e continua. O atendimento € feito na
Unidade de Saude da Familia (USF) ou no domicilio, por médicos, enfermeiros e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (BRASIL, 2006).

Em Itabuna/BA existe uma cobertura de aproximadamente 30% do Programa
de Saude da Familia (PSF), ressaltando que atuam em bairros periféricos com
infraestrutura sanitaria, de abastecimento de agua, coleta de lixo e outros servigos
precarios. Na ocorréncia dos casos de dengue, a maioria deles, esta estreitamente
relacionada com as mas condi¢cdes sociais e econdmicas das populacoes,
produzindo diferenciais na sua frequéncia e distribuicéo, refletindo as desigualdades
de cada sociedade (BRASIL, 2009).

Nas éareas mais pobres sabe-se que o0s criadouros potenciais mais
encontrados sdo vasilhames destinados ao armazenamento de agua para consumo,
devido a frequente intermiténcia ou mesmo inexisténcia dos sistemas de
abastecimento de agua em cidades de pequeno, médio e grande porte em
desenvolvimento econémico, a existéncia desta disparidade em relacdo a
necessidade e 0 acesso a agua para uso diario € certamente um desafio para o
controle desta arbovirose (TAUIL, 2011).

Entretanto, a doenca pode ocorrer em qualquer localidade desde que exista
populacdo humana susceptivel, presenca do vetor e o virus seja introduzido
(BRASIL, 2009).

A presenca do Ae. Aegpty, em determinado local, seja na forma imatura ou
adulta € um alerta para que as a¢des nos territorios cobertos e acompanhados pelos

profissionais da equipe de saude da familia mobilizem a comunidade no intuito de
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eliminar e evitar o aparecimento de novos criadouros em seus domicilios e nos
peridomicilios.

Segundo Tauil (2002), o vetor é realmente o Unico elo vulneravel na cadeia de
transmissdo da dengue e as medidas preventivas devem ser voltadas para o seu
controle.

A assisténcia de casos de dengue, prestadas pelas equipes de saude da
familia, dentro da estrutura do trabalho em equipe, é fundamental para que o
territorio seja percebido e que as acbes sejam planejadas em parceria com a
comunidade. Isto posto, as atividades de controle da dengue devem ser articuladas
levando em conta a participagédo da comunidade.

Santos (2003) entende que o modelo construido no @mbito comunitario com a
participacdo social e os técnicos locais podem ser Uteis no redirecionamento das
acOes de acordo com as peculiaridades do contexto local.

Frente aos aspectos supracitados justifica-se desenvolver estudos no territorio
de atuacédo das equipes de saude da familia, visando contribuir com a prevencao do
dengue e frente aos aspectos supracitados julga-se desenvolver estudos,
objetivando contribuir com a prevencdo da dengue em comunidades onde existe 0
Programa de Saude da Familia implantado e apresenta um alto indice de infestacao
predial e prevaléncia da doenca. Esse diagnostico possibilita a atuacdo mais
especifica frente a realidade do cenario.

Acredita-se que na area de atuacdo das equipes de saude da familia &
possivel ocorrer intensificacdo na prevencdo da dengue por parte da equipe e
comunidade, mesmo que o indice de infestacdo predial esteja elevado e que tenham
casos confirmados da doenca, pois com a equipe trabalhando continuamente para a
sensibilizacdo da comunidade, as pessoas poderdo se tornar 0s atores sociais, 0S
multiplicadores de ac¢des de prevencao e de ocorréncia da doenca e, assim, espera-
se que adotem, cotidianamente, hébitos de promocdo de salude e exclusdo da

dengue.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as acdes educativas para o controle da dengue, sob a 6tica da
populacdo de bairros que apresentaram maiores indices de infestacdo predial do
municipio de Itabuna/BA.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil socioecondmico das pessoas residentes nos bairros
de atuacédo da equipe de saude da familia;

e Identificar as acBes preventivas de controle da dengue no municipio de
Itabuna/BA;

e Reconhecer as ac¢bes educativas desenvolvidas pelas equipes de
saude da familia e a populacdo nos 03 bairros de maiores indices de
infestacdo no ano de 2012;

e I|dentificar os recursos metodologicos utilizados pelas equipes de saude
da familia e a populacdo nos 03 bairros de maiores indices de
infestacdo no ano de 2012, por ocasidao da aplicacdo das acles

preventivas e/ou educativas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRAJETORIA HISTORICA DA DENGUE

O termo Dengue tem origem da expressdo Zanzibar: Ki Denga Pepo que
significa ataque repentino por um espirito mau (GUBLER, 1997). Alguns relatos
informam que na Espanha foi encontrada a dengue em torno de 1800, nas Antilhas
de Dinga em 1827, e no Caribe de Dyenga, em 1828 (COSTA, 2012).

Os primeiros relatos da doenca no mundo ocorreram no século XVII. De
acordo com a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), a primeira epidemia
ocorreu no Peru, no inicio do século IX, com sucessivos surtos no Caribe, nos
Estados Unidos, na Coldmbia e na Venezuela.

O Aedes aegypti, espécie de mosquito que transmite a dengue, é originario da
Africa subsahariana, onde se domesticou e se adaptou ao ambiente criado pelo
homem, tornando-se antropofilico, sendo suas larvas encontradas em depositos
artificiais (TEIXEIRA et al., 1999).

A Figura 1 demonstra o0 mosquito, até completar seu desenvolvimento, passa
pelas fases de ovo, larva, pupa e mosquito adulto. As fases larva e pupa ocorrem na
agua.

Figura 1 - Ciclo de desenvolvimento do Aedes aegypti e
Aedes albopictus, 2013.
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Fonte: SANTA CATARINA, 2008.

Segundo Brasil (2009), os principais depositos de agua utilizados como locais
de ovoposicdo, segundo uma classificacdo da Fundacdo Nacional de Saude
(BRASIL, 2009) séo:
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e Inserviveis: embalagens plasticas, lixo doméstico, garrafas, latas,
baldes, materiais de construcdo, pneus velhos e pecas de carro. Esses
materiais ficam jogados nos fundos dos terrenos ou em terrenos
‘vazios’ préximos a outras residéncias e coletam agua da chuva. A falta
adequada na disposicao e coleta desses materiais inserviveis e do lixo
doméstico faz com que esses sejam criadouros eficientes para o Aedes
aegypti;

o Uteis: caixas d’agua, tanques, cacimbas, pocos, cisternas, bebedouro
de animais e outros depdsitos para armazenamento permanente de
agua para consumo, calhas, carro de mao, maquinas de construcao,
piscinas e vasos sanitarios abandonados, bandejas de coleta de agua
de geladeiras e ares-condicionados, vasos de plantas e ralos. Os
depdsitos de armazenamento permanente de agua se situam dentro ou
muito proximos aos domicilios, locais ideais para procriacdo do Aedes
aegypti, ndo sofrem influéncia sazonal da chuva. Alguns desses sao
presentes ou em maior nimero devido ao servico de abastecimento de
agua inexistente ou irregular;

e Depdsitos Naturais: bromélias, ocos de plantas, arvores e pedras;

e Grandes reservatorios: cemitérios, borracharias, floriculturas, postos de
combustivel, ferros-velhos, entre outros.

No continente africano surge o Aedes aegypti e dissemina para o
Mediterraneo no século XVIII, para a Asia tropical no século XIX e para as llhas do
Pacifico no final do século XIX e inicio do século XX (TEIXEIRA et al., 1999).

Segundo Tauil (2011), a reintroducdo do vetor acontece apds a Segunda
Guerra Mundial de 1939 a 1945, periodo em que houve um aumento da densidade
da infestacdo do mosquito no Sudeste da Asia devido ao abandono do cenério pos
batalha, onde surgem criadouros artificiais, e aconteceu o deslocamento de
grandes contingentes de refugiados, destruicdo de sistemas de abastecimento de
agua, destruicdo de cidades, urbanizacdo desordenada e mudancas de
ecossistemas .

Nas Américas, o virus da dengue circula desde o século passado até as
primeiras décadas do século XX, quando entdo ha um siléncio epidemiolégico,
registrando-se nos anos sessenta a reintrodugdo dos sorotipos 2 e 3, associada a
ocorréncia de varias epidemias de dengue classico (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).
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O acontecimento epidemiolégico mais relevante na historia da dengue nas
América é a epidemia de Dengue Hemorragico e Sindrome de Choque da Dengue
(DH/SCD) que ocorreu em Cuba, no ano de 1981, quando foram notificados 344.203
casos, com 116.143 hospitalizacdes (TEIXEIRA et al., 1999).

No Brasil ha relatos de provaveis epidemias de dengue no inicio do século
passado, em 1916, em S&o Paulo; e em 1923, em Niteroi. Entretanto, a primeira
epidemia documentada, clinica e laboratorialmente, ocorreu em Boa Vista/Roraima,
em 1982 (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Durante quase 60 anos, de 1923 a 1982, o Brasil ndo apresentou registro de
casos de dengue em seu territério. Porém, desde 1976, o Aedes aegypti havia sido
reintroduzido no pais, a partir de Salvador/BA e estava presente em muitos paises
vizinhos (TAUIL, 2002).

2.2 A DENGUE
2.2.1 Fisiopatologia

A dengue é uma arbovirose, que acomete milhdes de pessoas em todo o
mundo, chegando a afetar 100 paises, em todos 0s continentes, exceto Europa,
levando milhdes de pessoas a internacéo e, consequentemente, ao 6bito (BRASIL,
2002).

Esta é uma doenca que esta presente nas regides tropicais do mundo onde
as condicbes climaticas relacionadas aos habitos da populacdo, favorecem a
permanéncia do vetor e do virus, possibilitando a permanéncia constante da dengue
(BRASIL, 2009).

Atualmente, a circulacdo do virus da dengue ja se estabeleceu desde o sul
dos Estados Unidos até a Argentina, embora seja mais intensa entre os paralelos
350 N e 350 S (WHO, 2008).

O Aedys aegypity € o agente etiologico, trata-se de um virus &cido
ribonucleico (AR), classificado como um arbovirus, pertence ao género Flavivirus da
familia Flaviviridae. Atualmente, os virus da dengue sdo os arbovirus mais
difundidos geograficamente (SOUZA, 2008).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), arbovirus sdo virus mantidos
na natureza através da transmissdo bioldgica entre hospedeiros vertebrados

suscetiveis, por artropodos hematéfagos. Atualmente sdo reconhecidos quatro
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sorotipos do virus, classificados como: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4 (BRASIL,
2011).

Vale salientar, que estes virus sdo geneticamente diferentes, e podem existir
subcomplexos soroldégicos em cada grupo, porém possuem caracteristicas em
comum a outros Flavivirus, tem um genoma com cadeia Unica de Ribonocleic Acid
(RNA) com polaridade positiva, contendo aproximadamente 11kb, envolto por um
nucleocapsideo icosaédrico e recoberto por um envelope lipidico (CASTRO, 2004).

2.2.2 Sintomas

A dengue é uma doenca febril aguda, que pode ser de curso benigno ou
grave, geralmente alta (39°C a 40° C), de inicio abrupto, associada a cefaleia,
adinamia, mialgias, artralgias, dor retroorbitaria, com presenca ou ndo de exantema
e ou prurido. Anorexia, nauseas, vomitos e diarreia podem ser observados por 2 a 6
dias (BRASIL, 2011).

Clinicamente as manifestacfes variam de uma sindrome viral, inespecifica e
benigna, até um quadro grave e fatal de doenca hemorragica com choque. Segundo
Brasil (2011), a dengue é classificada em trés formas: a classica, com complicacdes

e a hemorragica que € considerada a mais grave.

2.2.3 Tratamento

O tratamento da dengue é realizado a depender da classificacdo do quadro,
gue é dividido em 04 estadiamentos: A, B, C e D; e a terapéutica € instituida com
base nos sintomas de cada classificacdo, que perpassa da dengue classica, dengue
com complicacdo, choque da dengue e febre hemorragica da dengue (BRASIL,
2011).

Para a classificacdo de risco do paciente com suspeita de dengue, utilizaram-
se os critérios da Politica Nacional de Humanizacdo e o estadiamento da doenca.
Esta classificacdo de risco podera ser realizada por enfermeiro ou médico que, de
posse do protocolo técnico, ira identificar os pacientes que necessitam de tratamento
imediato, considerando o potencial de risco, o grau de sofrimento e o agravo a
salde (BRASIL, 2011).
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A Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL, 2009) definiu um critério de
classificacdo das formas de Febre Hemorragica da Dengue (FHD), em quatro
categorias, de acordo com o grau de gravidade:

+ Grau | — febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que a
Unica manifestacdo hemorragica € a prova do lago positiva;

* Grau Il — além das manifestacbes constantes do Grau |, somam-se
hemorragias espontdneas como sangramentos de pele, petéquias,
epistaxe, gengivorragia e outras;

» Grau lll — colapso circulatério com pulso fraco e rapido, diminui¢do da
pressao arterial ou hipotenséo, pele pegajosa e fria e inquietacéo;

» Grau IV — choque profundo, com presséao arterial e pulso imperceptivel
(sindrome do choque da dengue).

A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita de
dengue é a Atencgdo Primaria; porém, todos os servigos de saude devem acolher os
casos, classificar o risco, atender e, se necessario, encaminhar para o servico
compativel com a complexidade/necessidade do paciente, responsabilizando-se por
sua transferéncia (BRASIL, 2011).

De acordo com o manejo clinico da dengue para adulto e crianca de 2011,
toda pessoa com suspeita de dengue deve receber soro de hidratacdo oral, de
imediato, em sua chegada a unidade de saude, mesmo enquanto espera por
atendimento (BRASIL, 2009).

Vale salientar, que os casos suspeitos de dengue que séo classificados como
dengue classica devem ser atendidos na atencdo primaria, nas Unidades Basicas de
Saude e Unidades de Saude da Familia, os casos de dengue com complicagéo,
febre hemorragia da dengue e choque da dengue deve ser atendidos nos hospitais
gue apresentem suporte adequado e leitos de Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) (BRASIL, 2009).

2.3 A DENGUE NOS DIFERENTES NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE
2.3.1 Atencédo Primaria

Na Atencdo Primaria resolve-se segundo estudos 80% dos problemas de
saude da populacdo, que procura o servico. Em relacdo a dengue recomenda-se

gue o paciente com suspeita da doenca seja atendido, em principio, neste nivel.
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Esta assisténcia é que definird o percurso do usuario dentro da rede de assisténcia
(BRASIL, 2009).

A garantia do atendimento oportuno nas Unidades de Saude e ou Unidades
de Saude da Familia podem diminuir os ébitos por dengue e, desta forma, o servi¢co
deve seguir recomendac¢des minimas, as quais reforcam que o servigo deve possuir
profissionais da saude de nivel superior, equipamentos e iNnsSUMOS Nnecessarios
(BRASIL, 2009).

2.3.2 Atencado Secundaria e Terciaria

As unidades de pronto atendimento, unidades de urgéncia e emergéncias,
pronto-socorros, ambulatorios especializados ou hospitais de pequeno porte séo
classificados como atencdo secundaria e devem estar preparadas para atender os
pacientes com dengue que apresentam sangramento e condi¢cdes especiais
(BRASIL, 2009).

A garantia do atendimento oportuno do paciente do Grupo B e do Grupo
Especial, por profissionais capacitados e a manutencédo das unidades com insumos
adequados € essencial para evitar os encaminhamentos desnecessarios para o
setor terciario, evitando complicacdes clinicas para 0s pacientes e evitando
sobrecargas desnecessarias nos servi¢cos (BRASIL, 2009).

As unidades hospitalares que sdo do setor terciario devem estar providas de
insumos basicos e outros, para realizacdo de procedimentos especializados,
adequados ao elenco de acbes para o funcionamento da unidade de forma a
garantir a qualidade do atendimento e resolutividade das acfes (BRASIL, 2009).

A assisténcia aos pacientes com suspeita de dengue deve, segundo 0 manejo
clinico da Dengue, assegurar condicbes béasicas nos trés niveis de atencao
garantindo uma assisténcia de qualidade e evitando Obitos, ja que a taxa de
letalidade no pais, em média, se apresenta seis vezes maior do que a Organizacao
Mundial da Saude recomenda que é inferior a 1% (BRASIL, 2011).

2.4 ACOES E PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS

No mundo ha programas de controle da dengue, suficientemente efetivos,
como o de Singapura e Cuba que chegaram a ser exemplos para o mundo, mas

ainda estes paises continuam tendo transmissao de dengue (TAUIL, 2011).
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O combate ao Aedes aegypti foi institucionalizado no Brasil, de forma
sistematizada, a partir do século XX. Diversas epidemias de Febre Amarela Urbana
ocorriam no Pais, levando a morte de milhares de pessoas (BRAGA, 2007).

Nos anos de 1902 a 1907 o pesquisador Osvaldo Cruz, iniciou no Rio de
Janeiro a primeira campanha publica contra a Febre Amarela Urbana (FAU), com o
objetivo de eliminar focos do Aedes aegypti (BRAGA, 2007).

A fundacdo Rockefeller, em 1930 a 1940, executou campanhas intensas de
erradicacdo do Aedes aegypti nas Ameéricas, e a partir de 1955, o Brasil também
participou de campanhas continentais de erradicacdo do mosquito, que obtiveram
éxito (BRAGA, 2007).

Varios departamentos foram criados depois da década de 50, com o objetivo
de eliminar e controlar o Aedes aegypti, porém sua erradicacao foi temporaria. O
mosquito retornou ao Brasil em 1976, em funcdo de falhas no controle e de
mudancas sociais e ambientais decorrentes da urbanizagcdo acelerada dessa época;
foram confirmadas reinfestagfes em alguns Estados do pais (BRAGA, 2007).

No ano de 2002, o Ministério da Saude institucionalizou o Programa Nacional
de Controle da Dengue, com o objetivo de reduzir a infestacdo pelo Aedes aegypti;
reduzir a incidéncia da dengue e reduzir a letalidade por febre hemorragica de
dengue (BRASIL, 2002).

Os componentes de base do programa supracitado contemplam a vigilancia
epidemiologica, combate ao vetor, assisténcia aos pacientes, integracdo com
atencao basica (PACS/PSF), acbes de saneamento ambiental, acdes integradas de
educacdo em saude, comunicacdo e mobilizacdo social, legislacdo e sustentacao
politico — social, além de acompanhamento e avaliacdo do programa (BRASIL,
2002).

As acdes integradas da educacdo em saude do PNCD sédo destaque, por
possuir 0 objetivo de fomentar o desenvolvimento de acBes educativas para a
mudanca de comportamento e a adocdo de praticas para a manutencdo do
ambiente domiciliar, preservado da infestacdo por Aedes aegypti, observando as
realidades locais quanto aos principais criadouros (BRASIL, 2002).

A outra base relevante € a integracdo com a atencdo basica que tem como
objetivo principal consolidar a insercdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude e do Programa de Saude da Familia, nas acdes de prevencéo e controle da

dengue visando, principalmente, promover mudancas de habito da comunidade que
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contribuam para manter o ambiente domeéstico livre do Aedes aegypti (BRASIL,
2002).

Os programas de controle da dengue, em sua maioria, em escala mundial e
nacional tém como objetivo principal o controle do mosquito, o que reafirma a
necessidade de um maior envolvimento da sociedade em relagcdo a pratica de
hébitos que eliminem e minimizem criadouros da Aedes aegypti no seu domicilio e

no peridomicilio.

2.5 ACOES EDUCATIVAS E A OCORRENCIA DE DENGUE

As acOes educativas preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da
Dengue, no ano de 2002, pelo Ministério da Saude objetivam fomentar acbes
educativas nas areas de atuacdo dos Agentes de Controle de Endemias — ACE e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e, desta forma, trabalhar articulado com as
Unidades Basicas de Saude - UBS e Unidade de Saude da Familia para promover a
mudanca de comportamento da populacao.

O Ministério da Saude criou em 1994 o PSF, propondo acdes integradas de
saude, educacédo e mobilizacdo, com o objeto de reorganizar os servicos de saude e
melhorar a qualidade de vida da populacdo. O PSF prioriza acdes de prevencao de
doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de forma integral e continua. O
atendimento é feito na Unidade de Saude da Familia (USF) ou no domicilio, por
meédicos, enfermeiros e ACS.

Em 03 de janeiro de 2002, o MS publicou a Portaria n. 44/GM, que definiu e
estabeleceu as atribuicdes do ACS em relacéo a prevencao e controle da dengue e
preconizou que em sua rotina de trabalho deveriam multiplicar, em suas visitas
domiciliares, as a¢des de controle da dengue, ja que conhecem as realidades locais
por ser morador da area de atuacdo. Defendia desta forma, um programa de
controle de dengue que levasse em conta a realidade local e que oferecesse outra
série de servicos, podendo manter um elo entre comunidade e o servico publico,
aumentando o grau de confianca entre as partes e estimulando a comunidade a
exercer a cidadania, e assim, produzir efeitos positivos na reducdo do risco de
transmissao de dengue (CLARO et al., 2004).

A compreensdo de como uma comunidade se comporta em relagdo a dengue

€ de extrema importancia para um projeto mais amplo de controle participativo, pois
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tal comportamento advém do grau de compreensdo e de interpretacdo das
informagBes atinentes a doenca relacionadas a organizagcdo sociocultural de um
grupo (SANTOS, 2003).

O desenvolvimento das préticas educativas no SUS tem por base as acbes
de comunicacdo, imprescindiveis para fomentar os processos de mobilizacdo. O
objetivo dessas acbGes € a adesdo das pessoas da sociedade organizada, de
maneira consciente e voluntaria, para o enfrentamento de determinado problema
gue afeta a comunidade (BRASIL, 2009).

A adocédo de préticas para a manutencdo do ambiente domiciliar preservado
da infestacdo por Aedes aegypti, observadas a sazonalidade da doenca e as
realidades locais quanto aos principais criadouros, € a principal acdo educativa
eficaz no controle do vetor (BRASIL, 2002).

Segundo as diretrizes para o controle de endemias em 2009, a educacéao tera
as acdes subdivididas em trés eixos: assessoria de imprensa, publicidade e
comunicacao intersetorial e mobilizacdo junto a sociedade. Desta forma, as acbes
ampliadas e os municipios considerando suas realidades e especificidades foram
estimuladas dentro do Programa Municipal de Controle da Dengue (PMCD), a
planejar e executar a educacao em saude voltada para o controle.

O PNCD, por sua verticalidade e padronizacdo operativa, ndo possibilita que
no ambito comunitario seja internalizada a complexidade envolvida na determinacéo
da dengue; formaliza, pois, para o municipio, o papel de reprodutor de praticas
prescritas nos manuais oficiais (SANTOS, 2003).

Pesquisador como Tauil (2002) afirma que o PNCD ¢ verticalizado, prescritivo
em relacdo as acles educativas e, desta forma, néo incentiva através de suas acdes
didrias dos ACE, o envolvimento de fato da comunidade em seu domicilio e
peridomicilio, sendo as atividades destes profissionais voltadas para o controle
guimico do vetor, minimizando seu papel educativo.

O modelo de prevencdo adotado nas praticas de prevencdo da dengue
mostra-se ainda marcado pelo higienismo/campanhismo, no qual as acfes se voltam
prioritariamente para o combate ao vetor; sdo setoriais (setor saude), realizadas por
agentes de saude; se dao para a higienizacdo do ambiente em que as nocfes de
limpeza/ pureza e risco/perigo séo enfatizadas (RANGEL, 2008).

As acles de educacao, comunicacgao e informacgéo que podem ser confinadas

apenas a atuacdo do ACE em cada residéncia devem ser associadas ou ndo a



28

algumas campanhas pontuais de educagdo e/ou comunicacdo de massa, ou ser
bem abrangente com participacéo efetiva de setores sociais e governamentais além
da busca da participacdo da comunidade no processo de prevencao (TEIXEIRA et
al., 1999).

Segundo Tauil (2011), a abordagem educativa do controle da dengue pelos
meios de comunicacédo e pelas escolas, deve buscar justamente a mudanca das
praticas habituais facilitadoras da proliferacdo do Aedes aegypti.

A mudanca de comportamento em relacdo ao controle da dengue, segundo
Teixeira et al. (1999), estda ligada as metodologias pedagdgicas capazes de
proporcionar mudancas de comportamentos no que diz respeito aos cuidados
individuais e coletivos com a saude, com énfase na necessidade de reducéo e
eliminacdo dos criadouros potenciais do mosquito transmissor da dengue.

De acordo com Claro et al. (2004), as campanhas informativas que utilizam
redes de televisdo, radios, jornais, folhetos, cartazes, palestras comunitarias
buscando a colaboracdo da populagéo para a eliminacdo dos focos de mosquitos
tém demonstrado eficiéncia limitada por ndo compartilhar com a populacdo todos os
aspectos necessarios ao entendimento da doenca e a promog¢ao da saude como um
todo.

As abordagens baseadas na participacdo comunitaria e educacdo em saude
tém sido cada vez mais valorizadas, ao lado das acdes ambientais e da vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica e viral (CLARO et al., 2004).

Enfim, a mobilizacdo da sociedade seja através do comité da dengue formal
ou em outros espacos de convivio social é o grande desafio do controle da dengue,
e desta forma, a prevencédo sera continua e envolvera todos os segmentos sociais
de forma a sensibilizar as pessoas, evitando as epidemias e, consequentemente, 0s

obitos.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, transversal, de abordagem
gualiquantitativa, onde o l6cus séo trés bairros do municipio de Itabuna/BA e sua
populacdo é da area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia, dos bairros
A, B, C; localizados no municipio de Itabuna/BA, que apresentaram no ano de 2012 -
periodo epidémico, os maiores indices de infestacdo predial, e por este motivo o
controle da dengue foi intensificado.

A pesquisa descritiva deve observar, registrar, analisar e correlacionar os
fatos, descrevendo as caracteristicas propostas do estudo abordado (CERVO;
BERVIAN; SILVA, 2007), como pretende-se nessa pesquisa.

A utilizacdo da pesquisa qualiquantitativa objetiva melhor entendimento do
fendmeno estudado, buscando diagnosticar o fenbmeno através de sua descricao e
interpretacdo; aléem de explica-lo, a partir de relagbes de nexo causal (NEVES,
1996). O emprego desta abordagem possibilita maior compreensdo do fenémeno,
com visao mais abrangente do contexto onde ocorre (SILVA, 2007).

O método quantitativo tem sido utilizado para descrever e explicar fenémenos
procurando seguir, com rigor, um plano previsto anteriormente, buscando enumerar
ou medir eventos, empregando a estatistica para analise dos dados (NEVES, 1996).

A abordagem qualitativa preocupa-se com a compreensdo dos seres
humanos e da natureza de suas transacfes consigo mesmo e seus arredores
(BUENO, 1993; POLIT; HUNGLER, 1995). Alguns pesquisadores ressaltam que
nessa modalidade de pesquisa ha uma inquietagdo com um universo de valores e
atitudes que correspondem a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fenbmenos, sem se importar com a quantidade, mas sim com a compreensao
e entendimento da dinamica das relacfes sociais (MINAYO, 1996; BUENO, 2001).

A pesquisa qualitativa permite analisar as preocupacfes dos sujeitos
estudados possibilitando o esclarecimento, o tratamento, a interpretacdo e a
descri¢éo do estudo da realidade (TRIVINOS; KOPS, 1991).
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

A cidade de Itabuna, pertence ao Estado da Bahia, e esté localizada no sul do
Estado, em relacdo aos Territérios Identidade®, compde o Territério Litoral Sul. O
clima da regido é quente e umido, com temperatura média anual de 25°C, a umidade
relativa do ar é de 88,5% e a pluviosidade média anual alcanga 1.393 mm, com
periodo de maior precipitacdo pluviométrica entre abril e junho, a vegetacdo é
composta pela Mata Hidrofila e a Mata Atlantica Sul (ITABUNA, 2011).

O municipio esta situada na Latitude Sul 14°48’ e Longitude Oeste 39°18’, a
distancia da Capital, Salvador, por rodovia € 429 Km e limita-se ao norte com o0s
municipios de Lomanto Janior e Itajuipe; ao sul, com Jussari e Buerarema; ao oeste
com Itapé e Ibicarai e ao leste com Ilhéus (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA-IBGE, 2009).

Figura 2 - Mapa de localizagdo de Itabuna, 2009.
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Fonte: IBGE (2009).

A area total do municipio de Itabuna/BA é de 580,49 Km2, sua area urbana &

de 65,93 Km?, sendo a latitude sul (14° 48" e longitude oeste (39° 18'). A populacéo

L A partir de 2006 0 Governo do Estado da Bahia, seguindo metodologia do Ministério da Integracio Nacional,
dividiu o estado em 27 territorios identidades com o intuito de organizacdo das a¢des governamentais por regides
que detém algum aspecto comum nos campos da: Salde, Educacdo, Cultura, Economia, e zona de influéncia de
cidades de porte médio (BAHIA, 2014).
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do municipio segundo o Censo do IBGE, no ano de 2010 é de 204.667 habitantes
(ITABUNA, 2011).

O municipio possui 45 bairros, segundo o anudrio estatistico do ano de 2011
do municipio de Itabuna/BA, dos quais todos passaram pelo Levantamento de indice
Rapido para Aedes (LIRA) no ano de 2012, destacando-se com os 04 (quatro)
maiores indice de infestacdo os bairros: Nova Califérnia, Fonseca, Sarinha e Novo
Horizonte, os quais possuem equipe de saude da familia composta pelos seguintes
profissionais: 01 enfermeiro, 01 médico, 01 odontdlogo, 01 auxiliar de consultorio
odontolégico, 01 auxiliar de enfermagem, 01 técnico de enfermagem e de no
maximo 12 ACS (BRASIL, 2006).

O Bairro Fonseca é excecao, porque sua populacdo é acompanhada pelo
Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS) que, de acordo com a Portaria
648/2006, do Ministério da Saude, possui uma composi¢cdo de 01 enfermeiro e no
maximo 30 ACS para cada equipe, e estes profissionais sdo cadastrados em uma
Unidade Basica de Saude, a qual € a referéncia da populacdo deste territorio
(BRASIL, 2006). Desta forma, esse bairro exclui-se da amostra por ter essa
caracteristica.

O indice Réapido para Aedes aegypti-LIRAa foi desenvolvido em 2002, com o
objetivo de atender a necessidade dos gestores e profissionais que operacionalizam
0 programa de controle de dengue de dispor de informacdes entomoldgicas em um
ponto no tempo (antes do inicio do verdo) antecedendo o periodo de maior
transmissao, com vistas ao fortalecimento das ac6es de combate vetorial nas areas
de maior risco (BRASIL, 2009).

Os indicadores entomoldgicos que sdo obtidos no LIRA sdo 0sS mesmos
utilizados na rotina do PNCD contemplando o Indice de Infestacdo Predial(llP),
Breteau (IB) e de Tipo de Recipiente (ITR). Os passos para operacionalizar o
levantamento rapido € orientado em cada municipio, em funcdo de sua densidade
populacional, do nimero de iméveis e de quarteirdes existentes, considerando
sempre como unidade primaria da amostragem, o quarteirdo (BRASIL, 2009).

O resultado deste levantamento fornece informagBes sobre a situacdo do
indice de infestacdo por Aedes aegypti do municipio pesquisado e por bairros. A
classificacao deste resultado, segundo a Organizacdo Mundial da Saude define que,
os indices de infestacdo Predial — IIP menor que 1% é satisfatorio, de 1-3,9 alerta e

maior que 3,9 risco de transmisséo de dengue (BRASIL, 2009).
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A populacdo da &rea de abrangéncia destes trés bairros compreendem 8079
habitantes, que residem nestes territorios onde mais de 90% das residéncias
recebem agua da rede publica municipal e mais de 90%, com excecao do bairro
Nova Califérnia, a coleta do lixo € realizada pelo carro da rede publica. Tais dados
sdo compilados pelas equipes que atuam diretamente com estas comunidades
(ITABUNA, 2013B).

3.3 FASE EXPLORATORIA

Na fase exploratéria, as discussdes pautaram-se no levantamento das
inquietacdes da pesquisadora na busca do foco da investigacao.

Realizou-se, entdo, a escolha do tema da investigacdo e a delimitacdo do
problema. Posteriormente, com a revisdo da literatura para aprofundar o
entendimento sobre o0 assunto, propuseram-se 0s objetivos da pesquisa de campo e
a escolha dos instrumentos de coleta de dados e exploracdo do campo.

Para a revisao bibliografica acessou-se a Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
Bireme, utilizando as bases de dados da Scientific Eletronic Library On Line
(SCIELO) e o Pubmed, no periodo de abril a agosto 2013, sem delimitacdo de
tempo. Elaborou-se buscas com os descritores: dengue, prevencdo & controle,

equipe de assisténcia ao paciente e educacao em saude.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

Foram considerados como populacdo do estudo os moradores dos bairros
Nova Califérnia, Novo Horizonte e Sarinha no municipio de Itabuna/BA.

Os critérios de inclusdo compreenderam pessoas moradoras dos referidos
bairros, acompanhadas pela Equipe de Saude da Familia, que tiveram casos de
dengue notificados pela vigilancia epidemiolégica municipal no ano de 2012,
confirmados através do banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN (ITABUNA, 2013C).

Os critérios de exclusao incluiram residéncias que ndo sdo acompanhadas
pela ESF, ndo tiveram casos de dengue entre os residentes do domicilio no ano de
2012.



33

Os critérios de descontinuidade consideraram moradores que durante a
pesquisa relataram que, por algum motivo, ndo queriam participar das atividades do
projeto.

Considerando a populacédo de cada bairro, sendo Sarinha: 1235 habitantes;
Nova Califérnia: 2728 habitantes e Novo Horizonte: 4116 habitantes (ITABUNA,
2013B), a amostra foi classificada como intencional e estratificada proporcional, pois
foram entrevistadas apenas pessoas que foram acometidas pela dengue e a
populacdo- alvo foi dividida em subgrupos homogéneos chamados estratos, com
uma caracteristica em comum, a incidéncia de um doenca (TRIOLA, 2008).

A populagdo acometida pela doenga totalizou 222 casos, 115 sujeitos no
bairro Sarinha, 40 em Nova Califérnia e 67 casos no bairro Novo Horizonte, assim
considerando um erro amostral de 6,9% e um intervalo de confianca 95%, a amostra
foi constituida de 106 casos, sendo 50 casos no bairro Sarinha, 20 casos no bairro
Nova Califérnia e 36 casos no bairro Novo Horizonte.

Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo, exclusdo e descontinuidade a

amostra para este estudo constituiu-se de 106 sujeitos.

3.5 COLETA DE DADOS
3.5.1 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram obtidos a partir de informacdes coletadas em uma entrevista
com os moradores da area de atuacdo da equipe de saude da familia, utilizando
instrumento de roteiro semi-estruturado (ANEXO A), depois do aceite dos mesmos; a
partir de visita domiciliar realizada no periodo de agosto a dezembro de 2013. Esse
contato foi previamente acordado por meio da equipe de saude da familia que
avisou da ocorréncia da pesquisa.

A entrevista foi realizada pela pesquisadora e também por seis alunos do
curso de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, que receberam
treinamentos relativos a dengue e também quanto aos aspectos da educacdo em
salude para prevencao da ocorréncia dessa doenca na comunidade. O treinamento
foi ministrado pela pesquisadora responsavel, considerando a exposicao dialogada e
discussdo dos aspectos pertinentes a ocorréncia da dengue (APENDICE 1),

totalizando 12 horas de carga horéaria total, contemplando o conteddo tedrico,
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exemplificando os objetivos da pesquisa e treinamento da abordagem teérico-prética
na comunidade com vistas a aplicagao do instrumento.

Foi utilizado um instrumento (ANEXO A) de Santos (2003) para a coleta de
dados, adaptado as necessidades do presente estudo, 0 qual compreendeu quatro
etapas: a primeira parte contém dados de identificacdo, a segunda aborda o
conhecimento sobre a dengue e o vetor, a terceira contempla condi¢cdes de
habitacdo e na Ultima etapa levantam-se as acfes educativas desenvolvidas na

comunidade.

3.5.2 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada por seis entrevistadores devidamente
treinados e supervisionados pelo pesquisador, que aplicaram o0s instrumentos nos
bairros da Nova Califérnia, Novo Horizonte e Sarinha, no periodo de agosto e
dezembro de 2013.

Os dados secundarios incluiram os relatorios do SINAN e os consolidados
das familias cadastradas do Sistema de Informacao de Atencdo Basica (SIAB) foram
obtidos sistematicamente pelo pesquisador nas seguintes fontes: Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio de Itabuna-BA e no Departamento de Atencao Basica

da Secretaria Municipal de Saude de Itabuna.

3.6 ANALISE DOS DADOS

As informacdes coletadas mediante o instrumento utilizado foram analisadas
separadamente e agrupadas em categorias por meio do software Microsoft Excel
versao 2010, utilizando-se da funcionalidade de tabela dindmica, sendo que a
analise e apresentacdo dos dados ocorreram pela estatistica descritiva e tabela de

dados.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em atendimento a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12,
respeitando os principios éticos, sera preservada a confidencialidade no estudo.
Houve a solicitacdo de autorizacdo do Secretario da Saude do Municipio de
ltabuna/BA e da Diretora de Vigilancia & Satude (APENDICES 2 e 3), para a
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possibilidade de abordar os dados de epidemioldgicos necesséarios ao estudo, além
de solicitar a anuéncia de moradores dos bairros em estudo que aceitarem participar
do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 4).

Foi apresentado aos participantes o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), que descreve os objetivos da pesquisa. Nao houve situacéo de
risco para o0s participantes durante o estudo, uma vez que eles somente
responderam as questdes do instrumento apés terem concordado com os objetivos
do estudo, e assinaram o TCLE (APENDICE 3), no caso de aquiescéncia.

A pesquisa foi desenvolvida ap6s autorizacdo do Secretario da Saude do
municipio de Itabuna/BA (ANEXO B), bem como da Diretora de Vigilancia a Saude
(ANEXO C); e apreciacdo e autorizagdo (ANEXO D) do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto, conforme
solicitacdo a esse 6rgdo (APENDICE 5), sob protocolo n. 445038. No ambito da
comunidade foi solicitada a assinatura do TCLE a cada participante que

concordaram em patrticipar do estudo.

3.8 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa somente seria suspensa diante da percepcdo de algum risco ou
dano aos sujeitos da pesquisa ou diante de outro estudo que tivesse 0s mesmos
propdsitos ou apresentasse superioridade metodologica.

O pesquisado pode rever seu consentimento a qualquer momento para deixar
de participar deste estudo, sem que iSSO trouxesse prejuizo ou penalizacdo aos
individuos pesquisados; item esse que esta contemplado no termo de

consentimento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico serdo apresentados os resultados das entrevistas aplicadas pela
pesquisadora e alunas, junto aos cidadaos que tiveram dengue e sdo moradores dos
bairros Novo Horizonte, Sarinha e Nova Califérnia, no municipio de Itabuna/BA, bem
como o perfil socioeconémico e demografico dos sujeitos que aceitaram participar

dessa pesquisa.
4.1 DADOS DE IDENTIFICACAO

A amostra estudada foi de 106 individuos, com idades acima de 18 anos,
entre 19 e 83 anos, sendo 96 (90,6%) do sexo feminino e 10 (9,4%) masculino. A
idade média dos entrevistados foi de 40 anos, com desvio padrédo de 14,09 anos.

Em relacdo ao grau de instrucdo observou-se que a maioria dos sujeitos
possui 0 ensino médio incompleto 47 (44,4%), seguido de 27 (25,4%) com ensino

médio completo, ressaltando que 8 (7,5%) séo analfabetos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de sujeitos segundo sexo, faixa etaria e nivel de
instrucdo (%) dos moradores dos bairros Novo Horizonte, Sarinha e Nova
California, Itabuna/BA, 2013.

SEXO Feminino Masculino

Faixa Etaria A EFC EFI EMC EMI NP NSC NSI |Sub-Total [EFI EMC EMI NSI [Sub-Total TOTAL
19+ 29 57% 17,9% 0,9%| 24,5% 0,9% 1,9% 2,8% 27,4%
29+ 39 0,9% 0,9% 4,7% 9,4% 11,3% 27,4% 0,0% 27,4%
39+ 49 0,9% '0,9% 4.7% 4,7% 4,7% 0,9% 17,0% 0,9% 0,9% 1,9% 18,9%
49 +- 59 1,9% 0,9% 3,8% 2,8% 0,9% 10,4% 0,9% 0,9%| 1,9% 12,3%
59 ou + 3,8% 2,8% 09% 3,8% 11,3% | 2,8% 2,8% 14,2%
Total Geral 7,5% 1,9% 13,2% 24,5% 40,6% 0,9% 0,9% 0,9%| 90,6% |2,8% 0,9% 3,8% 1,9%| 9,4% 100%

Legenda: A-Analfabeto; EFC-Ensino Fundamental Completo; EFI-Ensino Fundamental Incompleto;
EMC-Ensino Médio Completo; EMI-Ensino Médio Incompleto; NR-Nao Respondeu NSC-Nivel

Superior Completo; NSI-Nivel Superior Incompleto.
Fonte: Autora.

As mulheres foram predominantes como entrevistadas no estudo,
possivelmente, por ainda estarem voltadas as atividades do lar, pois segundo o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) (2011), o sexo feminino ainda
possui uma taxa de participacdo feminina no mercado formal inferior a dos homens,

e desta forma, ainda estao voltadas para ocupacao do lar.
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O grau de escolaridade é considerado um elemento fundamental a ser
considerado tanto na andalise dos determinantes da saude como na abordagem da
populacdo para o desenvolvimento de praticas de promocgdo, prevencdo e
recuperagdo da saude. O baixo nivel de escolaridade pode afetar negativamente a
formulacdo de conceitos de autocuidado em saude, a nog¢do de conservacao
ambiental e a percepcao da necessidade de atuacdo do individuo como cidaddo em
contextos sanitarios coletivos (IBGE, 2010).

Como observado no estudo, a amostra da pesquisa vigente, embora se
apresente em quase 70% com ensino médio — completo ou incompleto-, existem
sujeitos que nao séo alfabetizados e podem ter dificuldades de entendimento sobre
0s aspectos que envolvem a educacéo para o controle da dengue.

A renda média das familias, conforme dados da tabela 2, tem valor
predominando até um salario minimo (56) 52,9% da amostra, (42) 39,6% entre 1 a 3
salarios, entretanto, (8) 7,5% recebem de 3 a 6 salarios. Outro ponto relevante que
se constata refere-se ao fato que quanto o maior nivel de escolaridade do sujeito,

maior o ganho familiar.

Tabela 2 - Distribuicdo de sujeitos de acordo com o sexo, nivel de instrucéo e
renda familiar (%) dos moradores dos bairros Novo Horizonte, Sarinha e Nova
California, Itabuna/BA, 2013.

SEXO FEMININO 90%| Sub |MASCULINO 1094 Sub

Renda Familiar A EFC ER EMC EMI NR NSC NSI [ TOTAL |EF EMC EMI NSI TOTAL Total Geral
Menor de 1 Saléario |4% 1% 5% 1% 1% 12% |10% 10% 12,3%
Um salario 4% 7% 10% 20% 1% 42% [10% 20% 30% 40,6%
De 1 a 3 Salarios 1% 2% 13% 23% 39% |10% 10% 20% 10% 50% 39,6%
De 3 a 6 Salarios 5% 1% 1% 7% 10% | 10% 7,5%
Total Geral 8% 2% 14% 28% 45% 1% 1% 1% | 100% |30% 10% 40% 20% 100% 100,0%

Legenda: A-Analfabeto; EFC-Ensino Fundamental Completo; EFI-Ensino Fundamental Incompleto; EMC-Ensino
Médio Completo; EMI-Ensino Médio Incompleto; NR-Ndo Respondeu; NSC-Nivel Superior Completo; NSI-Nivel
Superior Incompleto.

Fonte: Autora.

Na tabela 3 constata-se que a maioria (77,4%) dos sujeitos, independente da
renda familiar, tem até trés filhos, sendo que 2,8% possui 8 ou mais filhos. Ainda
verifica-se que quanto maior a renda familiar, menor o numero de filhos e que
apenas 2% da amostra, com renda familiar menor que 1 salario minimo tem 8 filhos
ou mais. Os sujeitos com renda familiar menor que 1 salario minimo e um salario
tém até 7 filhos, no geral, e a maioria dos filhos inserem-se no ambiente de sujeitos

casados (43,3%), independente da renda familiar. Quanto ao estado civil, a maioria é
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casada 46 (43,3%), seguida de 30 (28,2 %) entrevistados solteiros, e 18 (17%) em

unido estavel.

Tabela 3 — Distribuicdo do numero de filhos, renda familiar e estado civil (%)
dos moradores dos bairros Novo Horizonte, Sarinha e Nova Califdrnia,

ltabuna/BA, 2013.

NUMERO DE FILHOS 0A3 4a7 8all |12oumais| TOTAL
Menor que 1 Saldrio 6,6% 5,7% 0,0% 12,3%
Casado(a) 2,8% 1,9% 4,7%
OUTRO 0,9% 0,9%
Solteiro(a) 1,9% 1,9%
Unido Estavel 1,9% 1,9% 3,8%
Viuvo(a) 0,9% 0,9%
Um salario 33,0% 5,7% 0,9% 0,9% 39,6%
Casado(a) 7,5% 1,9% 9,4%
OUTRO 1,9% 1,9%

Solteiro(a) 13,2% 1,9% 0,9% 16,0%
Unido Estavel 9,4% 9,4%
Vitvo(a) 0,9% 1,9% 0,9% 2,8%
De 1 a3 Salarios 30,2% 8,5% 0,9% 0,0% 39,6%
Casado(a) 17,0% 6,6% 0,9% 24,5%
Divorciado(a) 0,9% 0,9% 1,9%
Solteiro(a) 8,5% 0,9% 9,4%
Unido Estavel 3,8% 3,8%
De 3 a 6 Salarios 7,5% 0,0% 0,0% 7,5%
Casado(a) 4,7% 4,7%
OUTRO 1,9% 1,9%
Solteiro(a) 0,9% 0,9%
Total Geral 77,4% 19,8% 1,9% 0,9% 100,0%

Fonte: Autora.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), a taxa

de fecundidade vem caindo em todas as regibes do pais, e um condicionante

importante é o grau de instrucdo, ou seja, as familias com maior grau de instrucao

estdo tendo menos filhos. Ainda de acordo com o mesmo Instituto, outro ponto

relevante, € a renda, pois 0 que se observa é quanto maior ganho das familias,

independente do estado civil declarado, o numero de filhos é menor, como se

visualiza neste cenario de pesquisa.
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4.2 CONHECIMENTOS SOBRE A DENGUE E O VETOR

Na amostra, 93 (88%) sujeitos afirmaram saber o que é dengue, e 103 (98%)
da amostra relataram ter ciéncia como evitar a doenga, contudo, apenas 55 (52%)
dos entrevistados conseguem distinguir uma murigcoca do mosquito da dengue, de

acordo com o apontado no Grafico .

Grafico Il — Distribuicdo de respostas (%) dos moradores dos bairros Novo
Horizonte, Sarinha e Nova Califérnia, se sabem o que é dengue, como evitar a
doenca e se sabem distinguir uma muricoca do mosquito da dengue,
ltabuna/BA, 2013.
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Fonte: Autora.

O conhecimento do vetor e da doenca, segundo estudos realizados por
Santos et al. (2011), no municipio de Cabo de Santo Agostinho/PB, na regido
nordeste do pais, demonstrou ser adequado sobre qual € o mosquito transmissor
da dengue, seus habitos alimentares, bem como preferéncia de horarios para picar
0 ser humano e também os sintomas da doenca.

Chiaravalloti (1997) ressaltou que em pesquisas realizadas na cidade de Sao
José do Rio Preto/SP, os resultados mostraram que o conhecimento sobre a
dengue, vetor e medidas de controle sdo bastante satisfatérios e foram incorporados
pela populacdo, sendo que esses saberes ndo corresponderam, necessariamente, a
uma mudanca de habitos e, consequentemente, a uma reducdo do numero de
criadouros a ponto de evitar a transmissao da dengue.

Os dados do gréfico Il possivelmente sdo justificados, devido ao fato de as
acOes dos agentes de salude serem, prioritariamente, centradas no vetor, como
também pela maior frequéncia do tema nas campanhas contra a dengue, o0 que

demonstra uma apropriacdo pelos moradores dos contetdos gerais transmitidos,
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como defende Santos et al. (2011). O que se constata em nosso estudo, é uma
dificuldade de saber discernir, com precisdo, qual € o mosquito da dengue.

Quanto a distincdo entre dengue e murigoca observa-se, no Grafico lll, que
30% dos entrevistados referiram que o mosquito da dengue é maior, 46% que é
pintado ou possuem listras nas pernas ou € listrado, e 9% apontaram caracteristicas
gue incluem o mosquito da dengue possuir asas brancas, dente, ser branco,
pequeno, além de 0 mosquito da murigoca ser maior.

A diferenca da muricoca e do Aedes esta fundamentada, principalmente na
literatura, delineando-o pelas listras nas pernas e um desenho em forma de lira no
torax. Assim, € como a maioria das pessoas consegue diferencia-lo, como

constatada no grafico lll, por grande parte de nossos sujeitos.

Grafico lll — Distribuicdo das respostas (%) de moradores dos bairros Novo
Horizonte, Sarinha e Nova Califérnia que afirmaram saber distinguir dengue e
murigoca, Itabuna-BA, 2013.
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Fonte: Autora.

Quanto ao reconhecimento do vetor Ae. Aegypti, 48% referiram desconhecer
suas caracteristicas morfolégicas, 30% o distinguem do Culex quinquefasciatus
(muricoca comum) pelo tamanho (o Aedes é maior que o Culex) e 37% por ter o
Aedes pernas e torax de aspecto listrado (faixas escuras e claras), sendo 18%
diferenciaram com outras caracteristicas.

De acordo com Consoli e Oliveira (1994), o Ae. aegypti na forma adulta

possui cor enegrecida, com anéis brancos nas pernas, um desenho prateado em
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forma de lira na parte dorsal do térax e escamas branco-prateadas no corpo. Ja o
Culex quinquefasciatus, conhecido como murigoca, possui uma coloracdo marrom e
as pernas nao possuem marcacao clara, ambos possuem tamanhos iguais.

Os sujeitos da pesquisa foram também interrogados acerca das causas que
apontariam para a existéncia da dengue em seus bairros e 48% atribuiram ao fato
de a caixa d’agua estar sem tampa e o lixo ficar acumulado, sendo 25% e 23%,

respectivamente (Grafico V).

Grafico IV — Distribuicdo das causas apontadas pelos moradores dos bairros
Novo Horizonte, Sarinha e Nova Califérnia (%), quanto a existéncia do
mosquito da dengue nos locais onde residem, Itabuna/BA, 2013.

Caixa d"agua sem tampa 25%
Lixo acumulado 23%
Falta de cuidado da pepulacao 19%
Esgotos a céu aberto 18%
Falta de higiene das pessoas 13%
Agua parada 9%
Latas e garrafas expostas 3%
Falha na administragio publica 4
Nado sei 3%
Falta delnfraestrutura no bairro 3%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

m Porque existe o mosquito da dengue?

Fonte: Autora.

As respostas também sinalizam que ha reconhecimento dos sujeitos da
pesquisa quanto a responsabilidade da populacdo nesse processo de promoc¢ao de
saude e prevencdo da dengue (40%) quando pontuam a falta de cuidado da
populacédo (19%) e de higiene das pessoas (13%), além de deixarem latas e garrafas
expostas (8%), como fatores que contribuem para a presenca do mosquito da
dengue nos bairros onde residem.

Ainda comentam acdes de responsabilidade publica (34%) quando apontam
presenca de esgotos a céu aberto (18%), e de agua parada (9%), associadas a falha
na administracéo publica (4%) e falta de infraestrutura no bairro (3%).

O processo da urbanizacdo, rapida e desordenada, associada a uma
distribuicdo desequilibrada dos niveis de renda, conduz a uma proporcéo cada vez

maior de pessoas vivendo em areas onde o abastecimento de agua, esgoto sanitario
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e coleta de lixo sdo precarios ou inexistentes, favorecendo a proliferacdo do Aedes
Aegypti (CLARO et al.,, 2004). Com todos os determinantes em um territorio, a
populacdo fica diariamente exposta e, com isso, passa a identificar as causas do
problema dengue que, no Brasil, tem seu controle almejado, desde a década 90.

Vale salientar, que o Ae. Aegypti usa como criadouros preferencialmente os
recipientes artificiais, tanto os abandonados pelo homem a céu aberto e preenchidos
pelas dguas das chuvas, como também aqueles utilizados para armazenar agua
para uso doméstico. Esses criadouros sao representados principalmente por pneus,
latas, vidros, cacos de garrafa, pratos de vasos e xaxins e vasos de cemitério, no
primeiro caso. Caixas d'agua, tonéis, latbes e cisternas destapadas ou mal tapadas,
ou mesmo os lagos artificiais, piscinas e aquarios abandonados correspondem aos
criadouros mais, no segundo caso (OLIVEIRA, 2012).

Apés classificar as causas da presenca do mosquito da dengue em seus
bairros, 0s sujeitos mencionaram que para controle da doenca realizam a¢des que
classificamos ser de carater individual, como tampar os reservatoérios de agua (56%),
ndo deixar agua acumulada (42%), manter higiene no quintal (28%) e limpar os
reservatorios de agua (13%), ndo possuir plantas na residéncia (7%) e mudar a agua
do animal constantemente (3%), além da autorizar a colocacdo de remédio na agua
e uso de inseticida (1% cada). Mas, também incentivam 0s vizinhos para néo
deixarem agua parada (1%), se traduzindo em atividade de cunho coletivo.

As medidas de prevencéo para o controle do mosquito estdo, na maioria das
vezes, voltadas para o controle do vetor no domicilio e peridomicilio e, desta forma,
estimula acfes individuas da comunidade, supracitadas nos dados da presente
pesquisa, de acordo com o0s sujeitos entrevistados. Desta forma, € possivel que essa
atitude seja o reflexo dos conteddos das informacfes veiculadas nos meios de
comunicacdo de massa e dos materiais utilizados nas campanhas de prevencéo da
dengue. Sabe-se que o foco das campanhas informativas é direcionado para o
controle de criadouros do vetor e, no senso comum, prevenir a doenca passou a ser
entendido como prevenir-se do mosquito (SANTOS et al., 2011).

Outro ponto relevante, como enfatiza Santos et al. (2011), refere-se ao
conjunto de conhecimentos sobre o vetor. Se deve, provavelmente, ao fato de as
aclOes dos agentes de saude estarem centradas no vetor e a maior frequéncia do
tema nas campanhas contra a dengue, demonstrando uma apropriacdo dos

conteudos transmitidos, pelos moradores.
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Apds conhecer as causas apontadas como responsaveis pela presenca do
mosquito da dengue e as acdes que 0s sujeitos implementam para controle da
doenca em seus bairros, foi indagado aos sujeitos o que a equipe de saude tem feito
para evitar a doencga, e as respostas denotaram que receberam orientacdes gerais.

Nesse cenério, como demonstrado no Gréfico V, 51% dos sujeitos referiram
nao identificar quaisquer atividades e 30% afirmaram ter recebido visita do agente de

endemias que conversaram sobre a dengue e 0 mosquito que a causa.

Grafico V — Distribuicdo das respostas dos moradores dos bairros Novo
Horizonte, Sarinha e Nova Califérnia (%), quanto ao que a equipe de saude tem
realizado para evitar a dengue, Itabuna/BA, 2013.
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Fonte: Autora.

Quando perguntados se haviam recebido orientacbes de como prevenir a
dengue, 102 (96%) referiram que sim e, no Grafico VI, temos que a maioria relatou
evitar agua parada (79%), além de tampar os reservatorios (56%) e limpeza e
higiene (20%).

Gréafico VI — Distribuicdo das respostas dos moradores dos bairros Novo
Horizonte, Sarinha e Nova Califérnia (%), quanto as orientacdes recebidas
sobre a dengue, Itabuna/BA, 2013.
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Fonte: Autora.
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Outro ponto importante é que as comunidades estudadas relataram que 84%
dos entrevistados nao tém problemas em seguir as orientagbes recebidas, sendo
gue 12% apresentaram dificuldades para cobrir o tanque, demonstrando que quando
a orientacdo é direcionada para o controle do vetor individualmente, as pessoas
realizam de forma proativa o controle, ilustrado no gréfico VII.

Os sujeitos ainda sinalizam que ndo tém tempo (3%) e ha dificuldade fisica
(1%) para realizarem as ag¢des de prevencédo, contudo, os motivos assinalados nos
parece constituirem-se em auséncia de prioridade para resolver o problema, o que é
lamentavel, pois a saude da populacdo fica prejudicada sem o exercicio dessas
condutas e, nesses relatos, fica caracterizado o que estd verbalizado por alguns
entrevistados (Gréfico 1V), quanto referem que a populacdo tem contribuido para a
continuidade da existéncia da dengue, bem como a dificuldade de seu controle.

Grafico VII — Distribuicao das respostas dos moradores dos bairros Novo
Horizonte, Sarinha e Nova Califérnia (%), quanto a dificuldade de realizar acGes
de prevencao da dengue, depois de recebidas, ltabuna/BA, 2013.
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Fonte: Autora.

Segundo o Ministério da Saude (2009), o Programa Nacional de Controle da
Dengue deve trabalhar a educacdo em saude, voltada para a orientacdo e
mobilizagdo da comunidade em relagdo a prevencdo de possiveis criadouros do
Aedes Aegypti.

Autores como Tauil (2002) afirma que, muitas vezes, a comunidade recebe a
informacéo correta da prevencéo da dengue, mas suas praticas ndo sédo condizentes

com o problema; fato também observado no presente estudo, que nos parece ser
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devido a auséncia de articulagdo das informacdes recebidas com a realidade que
vivem.

As orientagfes recebidas em relacdo as medidas preventivas para o controle
da dengue e seguidas pela comunidade foram 84% voltadas para limpeza e manter
tanque fechado, 42% evitar 4gua parada, 41% limpar os reservatorios e limpeza do
quintal, e as demais a¢bes 13% estdo também relacionadas aos cuidados com a
agua (Gréfico VIII).

As respostas apontam que as acOes sdo voltadas para a eliminacdo dos
criadouros, sendo limitada e direcionadas a agirem de forma pontual e néo
observando a questdo do controle de forma mais ampliada, mais contextualizada,
como devem ser as intervencdes de educac¢do em saude.

Os programas de controle da dengue, sdo voltados para passar informacdes
sobre os criadouros e como evitar e elimina-los, ndo estdo focados em fornecer

informacdes, afim de a comunidade problematizar a situacdo em seu territorio.

Grafico VIII — Distribuicdo das respostas dos moradores dos bairros Novo
Horizonte, Sarinha e Nova California (%), quanto as acdes realizadas, ap0s as
orientacdes recebidas sobre a dengue, Iltabuna/BA, 2013.
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Fonte: Autora.

De acordo com Claro et al. (2004), a educacdo no controle da dengue
caracteriza-se por possuir uma modelagem centralizada, vertical e unidirecional,
orientadas pela visdo de que informacdes e conhecimentos estdo concentrados e
devem ser difundidos, e de que a comunicagédo € uma questdo de aperfeicoamento

de técnica de transmissédo de mensagens e de adequacao de linguagem.



46

Compartilhamos com Freire (1996) quando afirma que uma educagao
libertadora € feita por meio de uma relacdo dialégica e com inquietacdo e
curiosidade. Para este educador, uma educacdo baseada no dialogo, no incentivo e
valorizagdo da autonomia e no respeito as experiéncias de cada um é fundamental
para a assimilagdo, construcdo e/ou modificagdo de qualquer conhecimento ou
pratica.

Segundo Rangel (2008), para uma comunidade € possivel que tais mensagens
nao tenham sido exatamente esquecidas ou mal interpretadas, mas que nao tenham
ganhado significado ou relevancia naquele contexto social, por contradizerem os
valores locais.

Os entrevistados que responderam terem recebido orientacdes sobre a
dengue foram indagados sobre qual o meio por onde recebeu essa informacéo e
constata-se que a televisdo 32 (31%) e o agente de saude 22 (22%), seguido do
agente de endemias 14 (14%) e escola 11 (11%) foram os meios mais citados, de

acordo com o Grafico IX.

Grafico IX: Distribuicdo dos meios de comunicacao onde foram recebidas
orientacdes para o controle da dengue (%) e, segundo sujeitos entrevistados
dos bairros Novo horizonte, Sarinha e Nova California, no municipio de
ltabuna/BA, 2013.
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Fonte: Autora.

Ferramenta primordial na disseminacdo de informagcBes relacionadas a
dengue, a comunicacdo compreende as estratégias de ocupacdo dos espacos de

midia comercial, estatal e alternativa (como radios comunitarias), bem como a
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producéo de material de acordo com o conhecimento, a linguagem e a realidade
regionais. Essas acdes devem ser articuladas com as estratégias de mobilizacéo,
garantindo a participagéo de todos os envolvidos na elaboracédo desses materiais.

De acordo com Rangel (2008), os conhecimentos sobre a doenca e as
informacbes sobre os procedimentos de controle e prevengcdo da dengue sao
repassados as comunidades por meio da midia de massa e das atividades de
comunicacdo e educacdo realizadas pelos profissionais de saude, que fazem a
intermediacdo entre servico e usuario, utilizando seus discursos, valores e
experiéncias.

Porém, autores como Franca, Abreu e Siqueira (2004) observaram que as
mensagens sobre dengue sao divulgadas, amplamente, via meios de comunicacao
massivos, e podem perder seu potencial informativo/educativo privilegiando
informagbes de carater de dendncia, sem aprofundar fatores determinantes da
situacao de saude, contribuindo de forma mais intensa para a confusdo e alarmismo
reativo da populacdo do que para assegurar 0 acesso as informacoes.

Ainda Rangel (2008) ressalta que se trata da comunicacdo e educacao
baseadas no modelo tradicional “emissor - canal - receptor’, frequentemente,
realizadas com a eliminacdo das mediacbes socioculturais. Quando a cultura é
considerada, ela tende a ser reduzida a uma questao de linguagem e com o objetivo
de elevagao do “grau” ou “nivel’” de conhecimento/participacdo da comunidade no
controle do A. aegypti e, nesse sentido, tem como principal objetivo a reducdo do
namero de casos, além do desenvolvimento de atitudes e praticas saudaveis.

Algumas experiéncias demonstram que a comunidade tem um papel
fundamental nos programas de controle e prevencdo de epidemias, entretanto,
campanhas informativas, utilizando os meios de comunicacdo como radio e
televisdo, palestras comunitarias por agentes de saude, demonstram limitada
efetividade, se um conhecimento prévio das concepcdes populares nao for
conhecido. Acredita-se que ha necessidade de fomento ao movimento
emancipatoério, com reconhecimento de sua condicdo no ambiente vital.

Ao constatar que a populacao reconheceu a televisdo como principal meio do
gual recebeu informacbes, sabe-se que nessa dinamica as acfes educativas sao
reforcadas e condicionadas a limitacdo e ao individualismo, em detrimento do
coletivo e do estimulo a mobilizacdo social, como instrumento transformador da

realidade. O que se evidencia € o reducionismo e ndo a ampliacdo de espacos de
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discussdo que permitam a aplicacdo das praticas e conceitos na realidade dos
sujeitos.

Dos entrevistados, 90,56% relataram que ndo possui dificuldade em colocar
em pratica as orientacdes seguidas, os demais (9,44%) disseram que possuem
alguma dificuldade, argumentando “pouco tempo, pois trabalho fora de casa’ e
“dificuldade financeira para cobrir o tanque”.

Lamentavelmente, é comum, em bairros populares e favelas, que o
fornecimento de agua ocorra apenas em alguns dias da semana, o que obriga,
necessariamente, os moradores a reservarem agua em recipientes domésticos o
gue, como esperado, os deixam vulneraveis a contaminacdo por diversos
bioagentes, assim como a infestacdo por larvas de mosquitos.

O custo de se manter os recipientes tampados, particularmente quando se
trata de caixas d’agua, é alto e, para quem vive nessa situagdo de desconforto e
improvisacao, nao parece ser, de fato, prioritario esse tipo de gasto (CLARO et al.,
2004), pois as caixas d'agua ficarem expostas, € comum nas favelas urbanas,
devido a falta de recursos financeiros para adquirir ou repor tampas danificadas
(CLARO et al., 2004).

Ao perguntar se o entrevistado acha que o produto usado para combater o
mosquito utilizado na agua, nos vasos e no fumacé, pode fazer mal a saude humana
31 (29%) referiram acreditar que sim e 75 (71%) afirmaram que n&o.

Os sujeitos que acreditavam na nocividade do larvicida foram indagados

porque tinham essa visdo e pontuaram as respostas, expostas no Quadro 1.
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Quadro |- Distribuicdo das respostas dos sujeitos quanto a nocividade do
larvicida utilizado para combate ao mosquito da dengue (%) nos bairros Novo
horizonte, Sarinha e Nova California, no municipio de Itabuna/BA, 2013.

Respostas abertas Quantidade %

Nocivo a saude 06 14,3%
Muito odor 04 9,5%
N3o sabe responder 03 7,1%
Duvida quanto ao fabricante 01 2,4%
Cancerigeno 01 2,4%
Irrita a garganta 01 2,4%
Causa coceira no corpo 06 14,3%
Amarga a dgua 03 7,1%
Causa problema do intestino 03 7,1%
Causa queda no cabelo 03 7,1%
Muito forte 04 9,5%
Causa falta de ar 01 2,4%
Causa dor de Cabega 01 2,4%
Causa gripe 01 2,4%
Causa alergia 03 7,1%
Produto quimico 01 2,4%
Total 100%

Fonte: Autora.

Dentre as respostas dos entrevistados, 14,3% sujeitos relataram apresentar
coceira no corpo, 14,3% nao deixam colocar remédio na agua porque acham que €&
nocivo a saude e referem que se o produto mata o mosquito, imagina o homem, com
0 mesmo percentual.

Os resultados mostram que a populacdo ainda desconhece informacdes
basicas em relacdo a seguranca dos produtos quimicos utilizadas no PNCD,
surgindo outro ponto relevante a ser problematizado nas ac¢des educativas.

Os larvicidas utilizados no Brasil para o tratamento quimico do mosquito da
dengue possuem variados mecanismos de acdo, porém os utilizados no municipio
do estudo sdo os que agem inibindo a sintese de quintina nos insetos, interferindo
na mudanca do exoesqueleto e, consequentemente, provocando a morte das
larvas.

Segundo nota técnica 15/2009, do Ministério da Saude, esses larvicidas
podem ser utilizados em agua para consumo humano e seu uso é seguro, tanto para
a populacdo quanto para o agente aplicador, mas recomenda o0 uso de
equipamentos de protecdo individual pelos profissionais que manipulam o produto

diariamente.
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Em relacdo aos sinais e sintomas de dengue, o conhecimento da populacéo
foi considerado bom, se avaliados sinais inespecificos como a febre, cefaleia e
mialgia. Segundo os entrevistados, quando questionados em relagdo aos sintomas
da dengue, 42,45% relataram dor de cabeca, vomito, febre, dor no corpo e nos olhos
e 28,3% febre, dor de cabeca e dor no corpo; 17,92% referiram dores de cabeca,
febre e vomitos, sendo que 11,33% responderam outros sintomas.

Destaca-se que em 100% das respostas supracitadas, o sintoma febre esteve
presente. Vale salientar, que sinais especificos como dor retrorbataria, também foi
observada nas respostas, ratificando o conhecimento do quadro clinico da dengue, o
gue leva as pessoas a procurarem o servico de saude, mais precocemente.

Ao perguntar se o entrevistado ou alguém de sua familia ja teve dengue 100
(94%) sujeitos afirmaram positivamente, salientando que 43 (43%) filho (a)s foram os
mais acometidos, seguido de 25 (35%) dos entrevistados, como ilustrado no Grafico
X.

Gréafico X: Pessoas acometidas por dengue no domicilio dos entrevistados,
segundo os moradores dos bairros Novo Horizonte, Sarinha, Nova Califérnia
no municipio de Itabuna-BA, 2013.
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Filho(a) 43%
Ndo 6%
Sim 94%
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Fonte: Autora.

Em relacdo a quantidade de vezes que as pessoas relataram que tiveram
dengue ou alguém da sua residéncia contraiu a doenca constata-se que 74,4% ja
teve dengue por duas vezes, seguido de 20,5% que pontuaram trés vezes; além de

7,7% mais de 3 vezes (Gréfico XI).
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Os dados supracitados permitem-nos inferir que 100% dos entrevistados e ou

familiares ja possuem imunidade a um ou mais dos 04 virus da dengue.

Grafico XI — Distribuicdo de sujeitos acometidos de dengue por domicilio (%),
segundo moradores dos bairros Novo horizonte, Sarinha e Nova Califérnia, no
municipio de Itabuna/BA, 2013.
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Fonte: Autora.

Dos sujeitos que tiveram a dengue, 76% relataram que procuraram 0 Servico
hospitalar para saber o diagnostico; 17% foram ao posto de salude e 4% se auto
diagnosticaram (Grafico Xll), demonstrando que mesmo a atencdo basica sendo
recomendada pelo Ministério da Salde como porta de entrada para os atendimentos
da dengue (BRASIL, 2009), os moradores dos bairros pesquisados preferiram
atendimentos em hospitais que pertencem ao nivel secundario, o que possivelmente
indica dificuldades de acesso aos servicos oferecidos nas Unidades de Saude

destes bairros.

Gréfico Xll - Quantidade de acometidos de dengue por domicilio (%), segundo
moradores dos bairros Novo horizonte, Sarinha e Nova Califérnia, no
municipio de Itabuna/BA, 2013.
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Fonte: Autora.
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Quando os moradores foram questionados se conheciam alguém que morreu
acometido pela dengue 18% responderam que conheceram alguém que foi a 6bito,
referindo ser um “conhecido” da familia, sem acréscimos de complicacdes da
dengue ou ainda outros comentarios.

O fato de os sujeitos desconhecerem quaisquer informacfes referentes as
pessoas que morreram por dengue na amostra pode ser atribuido a auséncia destas
informacgdes, pois ha falta de interesse de governantes em divulgar esses tipos de
dados, classificados como negativos, 0 que limita o acesso a informacdo da
comunidade quanto ao que ocorreu com a pessoa.

Autores como Claro et al. (2004) afirmam que a populacdo possui
conhecimento em relacdo a doenca dengue e sua etiologia, porém pouca
compreensao dos riscos associados a doenca, principalmente quanto a forma grave
e sua evolucdo rapida para Obito. Demonstra que, muitas vezes, ndo associar
dengue a morte e, sim, a doengas comuns, COmo viroses sem gravidade e, com isso,
nao valorizam os sinais de risco referentes a doenca.

Dados epidemiolégicos do Ministério da Saude (2010) mostram que a dengue
possui uma alta letalidade no Brasil, acima de 5%, e sabe-se que a OMS admite no

maximo 1%, 0 que constata a gravidade da doenca.
4.3 SOBRE AS CONDICOES DE HABITACAO

Quando os participantes da pesquisa foram questionados se possuiam agua
encanada no domicilio, 100% responderam sim, porém todos afirmaram que néo ha
abastecimento continuo de agua.

O armazenamento de agua no domicilio, segundo os entrevistados, €&
realizado por 71,7 % em tanques; 7,5% em tanques e vasilhas; 17% em tanque e
baldes (Grafico XIIl). Tais depdsitos, em apenas 95% relatos de sujeitos, possuem
tampas.

Embora se constate o percentual de 5% de reservatdrios sem tampas, esse
dado é significativo para a ocorréncia e manutencdo da dengue, nos referidos
bairros, pois segundo Ministério da Saude (2009), os reservatorios tipo tanque e
caixa d’agua sao os principais criadouros do Aedes Aegypty no Brasil, 0 que reforca

a importancia de uma vedacao adequada nestes tipos de reservatorios.
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Grafico XllII - Distribuicdo das respostas dos sujeitos quanto ao abastecimento
de 4gua e como ocorre o armazenamento no domicilio (%), nos bairros Novo
horizonte, Sarinha e Nova California, no municipio de ltabuna/BA, 2013.
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Fonte: Autora.

Em relag&o a possuir planta no domicilio, 87% relataram que n&do possuem,
sendo que destes, 22% regam diariamente e 34% limpam o prato, ressalta-se que
44% sujeitos ndo souberam informar ou ainda referiram nunca limpar; fato que pode
levar a criadouros pela falta de checagem e também limpeza dos possiveis
reservatorios do mosquito da dengue.

Ainda como dado importante para o controle da dengue, os entrevistados
foram interrogados se armazenavam recipientes em seus quintais, com 20% da
amostra sinalizando positivamente, e destes, 20% tampam as garrafas, 70% deixam
as garrafas de boca para baixo, e 10% cada, guardam as garrafas em local sem
agua ou as reservam em sacolas. Essa realidade de guardar as garrafas, embora
ndo enfatizadas nos relatos dos sujeitos, € comum nas comunidades em estudo,
pois armazenam a agua — quando racionada - para preparo do alimento, por
acreditarem que a agua dos reservatorios que, por vezes possuem, estdo com
remedio e este faz mal a sua saude.

Os hébitos urbanos da populacédo proporcionam ao Aeds aegypti condicdes
ideais para depositar seus ovos como, por exemplo, em garrafas, pneus e outros
recipientes que podem acumular agua limpa e parada. De acordo com Brasil (2009),
0s principais criadouros sdo os de materiais inserviveis como as embalagens
plasticas, lixo doméstico, garrafas, latas, baldes, materiais de construcdo, pneus

velhos e pecas de carro. Assim, 0 armazenamento destes materiais no domicilio e
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peridomicilio e também do lixo doméstico faz com que esses sejam criadouros
eficientes para a manutencao do vetor da dengue.

No que se refere a coleta de lixo, 88% dos entrevistados referiram que o carro
da limpeza publica recolhe (em 86% dos casos, diariamente) e 3% relataram que
joga o lixo na rua, além de 7% desprezarem o lixo em terreno baldio e 2% n&o
saberem informar.

O lixo produzido no domicilio € considerado criadouro efetivo e a populacdo
deve acondiciona-lo de forma a evitar o acimulo de agua limpa e parada, antes que
seja recolhido pela rede publica, e consequentemente, evitam sua infestacédo pelo
Ae. Aegypti. Autores como Campos (2003) abordam estas questdes da producéo
indiscriminada de embalagens descartaveis e pneus, e também da inadequada
coleta e destinos de lixo, e afirma que estes criadouros contribuem para a
manutengdo do vetor no ambiente. Esse dado € corroborado pelos achados deste

estudo.

4.4 SOBRE AS ACOES EDUCATIVAS

As atividades educativas fazem parte de um dos componentes que foram
elencados como pilares do PNCD e, desta forma, segundo o Ministério da Saude
(2009), estas acdes devem ser realizadas dentro do territério em que os individuos
vivem e, assim, valorizar as especificidades de cada comunidade. Nesta perspectiva,
a equipe de saude da familia, passa a ser fundamental para estimular e orientar
acOes para o controle da dengue.

Neste estudo observou-se que 34% dos moradores dos bairros que integram
a pesquisa responderam que as equipes de saude realizaram atividades educativas
com a tematica dengue (sendo que 42% relataram que as acdes ocorrem uma vez
por ano e 30%, mensalmente), de acordo com o Gréfico XIV.

Cabe ainda comentar que apenas 4% dos sujeitos relataram que a equipe de
saude realiza acbes educativas a cada 15 dias, atividades estas que, para
sensibilizacdo e posterior conscientizacdo da populacdo, deveriam ocorrer
diariamente, em aproximacdes sucessivas, de forma a discutir as ocorréncias locais,

utilizando a problematizacao.
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Grafico XIV - Distribuicdo das respostas dos sujeitos quanto a realizagdo de
atividades educativas com a temética dengue pelas equipes de saude
(frequéncia), nos bairros Novo horizonte, Sarinha e Nova California, no
municipio de ltabuna/BA, 2013.
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Fonte: Autora.

Os estudos de Claro et al. (2004) revelam que campanhas educativas
pontuais nas comunidades tém se apresentado limitadas, reforcando que
abordagens baseadas na participacdo comunitaria e educacdo em saude sao mais
valorizadas pela populacdo. Enquanto as acbes que acontecem, de forma
fragmentada e descontextualizada da realidade, encontram-se na contramdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude que, segundo a Portaria n°
198/GM de 2004, reafirma a necessidade de articulacdo dos servicos de saude com
a comunidade, possibilitando o enfrentamento criativo dos problemas e uma maior
efetividade.

Ferreira (2006) sugere que deveria ser elaborado um planejamento das acdes
educativas para o controle da dengue no formato horizontal, com um
aprofundamento do conhecimento das condicbes de vida e das prioridades da
comunidade, valorizando a construcdo compartilhada de alternativas para prevenir a
dengue.

No Grafico XV constata-se que 38% dos sujeitos ndo participaram das
atividades educativas promovidas pelas equipes, e que 31% fizeram parte de
mutirdes de limpeza, bem como 42% deles estiveram em palestras na Unidade, na
escola e comunidade. Apenas 8% relataram estarem envolvidos em mobilizacéo

social.



56

Grafico XV - Distribuicdo das respostas dos sujeitos quanto a participacéo nas
atividades educativas com a tematica dengue ofertadas pelas equipes de
saude (%), nos bairros Novo horizonte, Sarinha e Nova California, no municipio
de ltabuna/BA, 2013.
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Fonte: Autora.

As campanhas informativas que utilizam redes de televisédo, radios, jornais,
folhetos, cartazes, palestras comunitarias buscando a colaboracdo da populacéo
para a eliminacdo dos focos de mosquitos tém demonstrado eficiéncia limitada
(CLARO et al.,, 2004), pois ndo sao trabalhadas de forma dialogada com a
comunidade e, sim, na visdo de transferéncia de informacdes. Utilizando essa
metodologia no processo ensino-aprendizagem acabam nao trabalhando as
guestdes especificas de cada territério, 0 que impede a comunidade de expressar
suas necessidades e sugerir acdes para minimizar o problema da dengue
reproduzindo, apenas, acdes individuais e ndo valorizando a mobilizacdo da
coletividade, como constatado também no presente estudo.

No estudo observou-se, como um dos resultados, a participacdo significativa
da amostra em mutirées (31%), possivelmente pela populacdo sentir-se atuante,
exercendo sua cidadania, contudo, estudos como o de Santos et al. (1999) reforcam
a participacdo efetiva da comunidade em mutirdes, mas enfatizam que de forma
isolada nédo traz beneficios, devendo acontecer de forma articulada com outras
acoes.

O que se constatou no estudo foi a dificuldade da equipe de saude da familia
em realizar as acdes educativas sobre a dengue considerando o territério e a
populacdo, onde ocorreu a epidemia, associando-se a esse fator a auséncia de
autonomia da populacdo deste cenario que sdo carentes de acdes efetivas no

processo saude-doenca, que ndo exerce sua cidadania, ndo exigem seus direitos
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por infraestrutura adequada nos bairros e educacdo emancipatéria, condi¢cdes que
podem contribuir para se habilitarem a identificar e atuar sobre as variaveis que

levam a ocorréncia de problemas de saude, em especial, a dengue.
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5. CONSIDERACOES E CONCLUSAO

5.1 CONSIDERACOES

ApOs a analise e discussdo dos dados de identificacdo dos sujeitos do estudo

foi possivel concluir que:

A amostra constituiu-se de 106 individuos, com idades entre 19 e 83
anos, sendo 90,6% do sexo feminino e 9,4% masculino. A idade média
dos entrevistados foi de 40 anos, com desvio padréo de 14,09 anos;

A maioria dos sujeitos possui ensino médio incompleto (44,4%),
seguido de 25,4% com ensino médio completo, ressaltando que 7,5%
séo analfabetos;

A renda meédia das familias tem valor predominando até um salario
minimo em 52,9% da amostra, 39,6% entre 1 a 3 salarios, entretanto,
7,5% recebem de 3 a 6 salarios, e se constata que quanto maior o
nivel de escolaridade do sujeito, maior o ganho familiar;

A maioria dos sujeitos (77,4%), independente da renda familiar, tem até
trés filhos, sendo que 2,8% possuem 8 ou mais filhos. Ainda verifica-se

gue quanto maior a renda familiar, menor o numero de filhos.

Quanto aos conhecimentos sobre a dengue e 0 vetor constatou-se que:

Na amostra, 88% sujeitos afirmaram saber o que € dengue e 98% da
amostra relataram saber como evitar a doencga, entretanto, apenas
52% dos entrevistados sabem distinguir uma muricoca do mosquito da
dengue;

Ao distinguirem o mosquito da dengue da muricoca, 30% dos
entrevistados referiram que o mosquito da dengue é maior, 46%
relataram ser pintado ou possuirem listras nas pernas ou é listrado, e
gue a muricoca é maior;

Considerando a morfologia do vetor Ae. Aegypti, 48% referiu
desconhecer essas caracteristicas, 30% distinguem do Culex
guinquefasciatus (muricoca comum) pelo tamanho (o Aedes € maior
que o Culex) e 37% da amostra referem que o Aedes tem pernas e

térax de aspecto listrado (faixas escuras e claras);
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Quanto as causas que apontariam para a existéncia da dengue em
seus bairros 48% atribuiram ao fato de a caixa d’agua estar sem tampa
e o lixo ficar acumulado, sendo 25% e 23%, respectivamente;

Para o controle da doenca os sujeitos do estudo afirmaram realizar
acOes que foram classificadas como de carater individual e coletivo. No
primeiro grupo incluimos tampar os reservatorios de agua (56%), ndo
deixar dgua acumulada (42%), manter higiene no quintal (28%) e
limpar os reservatérios de agua (13%), entre outros. No segundo
grupo, com discreto percentual (1%), 0s sujeitos incentivam os vizinhos
para ndo deixar agua;

A equipe de saude tem feito orientacfes gerais para evitar a doenca,
sendo 30% nas visitas do agente de endemias, contudo, 51% dos
sujeitos referiram nado identificar quaisquer atividades educativas
advindas da equipe de Saude da Familia;

As orientacbes de como prevenir a dengue foi confirmada por 96% dos
sujeitos, com a maioria relatando evitar agua parada (79%), além de
tampar os reservatorios (56%), bem como limpeza e higiene (20%);
sendo que 84% dos entrevistados disseram ter problemas para seguir
as orientacdes recebidas;

As orientacdes recebidas em relacdo as medidas preventivas para o
controle da dengue e seguidas pela comunidade foram 84% voltadas
para limpeza e manter tanque fechado, 42% evitar agua parada, 41%
limpar os reservatorios e limpeza do quintal; demonstrando que as
acles sdo voltadas para a eliminacdo dos criadouros privando a
comunidade de problematizar a situacdo em seu territorio;

Entre os meios de comunicacdo por onde 0s sujeitos receberam
orientacdes sobre a dengue, a televisdo (31%) foi o mais citado,
seguido do agente de saude (22%); sendo que 90,56% sujeitos
relataram que nao possuem dificuldades em colocar em prética as
orientacoes;

Os sujeitos (29%) referiram acreditar que o produto usado para
combater o mosquito utilizado na agua, nos vasos e no fumacé, pode

fazer mal & saude, pontuando acreditarem na nocividade do larvicida,



60

pois 14,3% relataram apresentar coceira no corpo ao ter contato com o
remédio, apos ter ingerido a agua;

Em relagdo aos sinais e sintomas de dengue, o conhecimento da
populacao foi considerado bom. A febre esteve presente em 100% dos
relatos, 42,45% citaram dor de cabeca, vomito, febre, dor no corpo e
nos olhos e 28,3% febre, dor de cabeca e dor no corpo; entre outros
sintomas;

A dengue acometeu 94% dos sujeitos, sendo 43% filho(a)s, seguidos
de 35% dos proprios entrevistados; e nas residéncias 74,4% dos
sujeitos ja tiveram dengue por duas vezes, seguidos de 20,5% que
pontuaram trés vezes; além de 7,7% mais de 3 vezes. Destes, 76%
relataram que procuraram o0 servico hospitalar para saber o
diagnostico, denunciando que a atencéo basica, embora seja porta de
entrada da comunidade para todas as questdes relativas a saude, tém
procurado a secundaria;

Na amostra, 18% dos sujeitos responderam que conheceram alguém
gue foi a obito devido a dengue, sem comentarios adicionais acerca do

gue ocorreu com o individuo;

Apos discutir e analisar os resultados sobre as condicbes de habitacdo dos

sujeitos envolvidos na pesquisa, conclui-se que:

Todos os participantes da pesquisa possuiam agua encanada no
domicilio, entretanto, 100% afirmaram que n&do ha abastecimento
continuo de agua que, tem seu armazenamento no domicilio, em
tanques (71,7% dos casos); 7,5% em tanques e vasilhas; 17% em
tanque e baldes, sendo que 5% dos sujeitos relataram que esses
depdsitos ndo possuem tampas;

Apenas 22% dos sujeitos regam diariamente as plantas e 34% limpam
0 prato, mas 44% dos sujeitos ndo souberam informar ou ainda
referiram nunca limpar;

20% da amostra sinalizou que armazenavam recipientes em seus
guintais, e 100% deles tomam condutas para evitar o criadouro, com

20% sujeitos tampando as garrafas, 70% deixam as garrafas de boca
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para baixo, e 10% cada, guardam as garrafas em local sem 4gua ou as
guardam em sacolas;

e Quanto a coleta de lixo, 88% dos entrevistados referiram que a coleta
publica ocorre em 86% dos casos, diariamente, e 3% relataram que
joga na rua o lixo, além de 7% desprezarem o lixo em terreno baldio e
2% nao saberem informar;

e As equipes de saude realizaram atividades educativas sobre a dengue
para 34% dos moradores dos bairros que integraram a pesquisa,
sendo que 42% relataram que as ac¢Bes ocorrem uma vez por ano e
30%, mensalmente, atividades estas que, para sensibilizacdo e
posterior conscientizacdo da populacao, deveriam ocorrer diariamente,
em aproximacdes sucessivas, a partir de tematicas cotidianas;

e Os sujeitos, em sua maioria (73%), participaram das atividades
educativas promovidas pelas equipes de saude fazendo parte de
mutirdes de limpeza (31%) e de palestras na Unidade, na escola e
comunidade (42%), mas apenas 8% relataram estarem envolvidos em
mobilizacdo social.

As acles preventivas para o controle da dengue, identificadas pelos sujeitos
gue foram acometidos por dengue dos bairros em estudo, no municipio de Itabuna-
BA revelam auséncia de visdo ampliada para o problema de saude publica, dengue,
uma vez que estédo focadas nos criadouros e em atividades individuas no domicilio e
no peridomicilio o que ndo estimula a coletividade, tornando estas acdes repetitivas
e isoladas e, desta forma, a populacdo ndo percebe o resultado contextualizado e
efetivo no seu cenéario local, ndo identificando a importancia de reunides, debates,
mutirdes e parcerias com igrejas, escolas e outras instituicdes formais e informais, a
fim de criar movimentos emancipatorios no controle e prevencdo da dengue e
outras doencas.

As acdes educativas desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia e a
populacdo nos 03 bairros de maiores indices de infestacdo foram pontuais e
utilizaram acdes de transferéncia de informacfes, sem dialogar com a comunidade
gue vive naquele territorio, ndo levando em consideracdo as especificidades locais,
ndo seguindo as diretrizes norteadores do Programa de Saude da Familia e da
Politica Nacional de Educacdo em Saude que recomenda a construcdo coletiva e 0

atendimento as necessidades de cada comunidade.
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Os sujeitos dos 03 bairros de maiores indices de infestagédo classificaram os
recursos metodoldgicos utilizados pelas equipes de saude da familia e a populacgéo,
,por ocasido da aplicagdo das acbes preventivas e/ou educativas, como
insuficientes, ndo adequados para aquela populacdo, uma vez que houve
participacao inexpressiva nas atividades propostas.

A participacdo da populacdo nas acdes de combate ao Aedes aegypti tem
sido apontada como uma das vertentes para o programa de controle de dengue, e
conhecer como a populacdo se comporta em relacdo a doenca e 0 que pensam
sobre seus pares, enquanto cidadaos que compdem uma sociedade, com direitos e
deveres é fundamental para a elaboracéo de estratégias que devem se fundamentar
no reconhecimento do lécus onde ocorre a dengue, considerando os determinantes
biologicos, sociais, culturais e ambientais existentes no contexto.

No estudo, a amostra apresentou-se carente de conhecimentos sobre a
dengue, o vetor e, principalmente, sobre os riscos da gravidade da doenca, embora
estas comunidades sejam acompanhadas pelas Equipes de Saude da Familia, que
desenvolvem seu trabalho utilizando metodologias que néo valorizam o dialogo entre
os profissionais da saude e o territorio, priorizando informacdes que parecem-nos
nao ter influéncia no momento da mudanca de atitudes dos cidadaos em relacédo ao

controle e prevencao da doenca na coletividade.

5.2 CONCLUSAO

Constatou-se, portanto, pela vivéncia e aplicacdo da pesquisa, que a dengue
continua sendo um relevante problema de saude publica no Brasil, pois mesmo em
nossa sociedade moderna, com todo avango tecnologico e cientifico, ainda nos
deparamos com epidemias com altas taxas de ataque e uma elevada letalidade pela
doenca. Nesse cenario, o vetor convive entre as populacdes urbanas e o risco
iminente de adoecimento é frequente, com as medidas de prevencao se traduzindo
em instrumento fundamental para minimizar a proliferacdo da doenca.

Com os resultados do presente estudo, defende-se que a mobilizacdo da
comunidade deve acontecer de forma coletiva, que as ac¢fes individuais devem
interferir de forma micro nos domicilios, mas necessitam extrapolar este espaco, a
fim de estimular acdes de forma macro nos territorios, bairros e cidades, e que as

equipes de profissionais da salde que atuam nestes locais envolvam, os individuos
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para que se sensibilizem, se percebam co-responsaveis pelo seu adoecimento e,
com isso, construam/experimentem espacos dialégicos que possam culminar em
planejamento de acdes educativas de prevencdo a dengue, que valorizem o0s
hébitos cotidianos das pessoas e coletividade, e assim, tornem-se protagonistas
conscientes dos seus direitos e deveres e se mobilizem para melhorar o ambiente
qgue vivem.

Ainda h& que se ressaltar que a intersetoralidade é outro ponto que a equipe
de saude precisa utilizar em seu cotidiano de trabalho, pois sem a articulacdo de
outros setores, torna-se inviavel a resolucdo das questdes que determinam a
dengue na comunidade.

O presente estudo mostrou algumas limitacdes como a questdo da memoria
das pessoas entrevistadas, pois quando se trata da percepcdo da populacdo essa
se refere mais comumente a memoria recente. Nesse sentido, o desafio nessa
pesquisa, realizada um ano apos o evento, foi aproximar os tempos, relacionando a
informagé&o atual com os dados secundarios.

O estudo ndo esgota o tema, mas, sim, abre caminhos para reflexbes
relativas as acdes educativas ofertadas para a prevencao da dengue em Itabuna/BA
e como a populacdo tem se comportado nesse ato. Assim, € campo fértil para
realizacdo de mais pesquisas, buscando aprofundamento da realidade observada,
priorizando suas subjetividades e determinantes sociais que interferem na postura
dos individuos e coletividade, no papel de morador e profissional, na visdo e com
empoderamento de quem pode desconstruir e reconstruir seu modo de viver o

processo saude-doenca, em especial, a questdo da dengue.
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APENDICE 1

CONTEUDO DO TREINAMENTO PARA OS ALUNOS QUE AJUDARAO NA
ENTREVISTA

A intervencdo educativa contemplard no primeiro momento a exposicao
dialogada do projeto, objetivos da pesquisa e metodologia.

Na segunda etapa ocorrerd a explanacédo dos principais pontos e conceitos
sobre a tematica dengue, de relevancia para a pesquisa, sendo utilizadas como
referéncias as Diretrizes Nacionais para o Controle da Dengue de 2009 e o Manual
do Manejo Clinico da Dengue Adulto e Crianca do ano de 2011.

Em seguida, explanaremos detalhadamente o instrumento (ANEXO A) de
Santos (2003) para a coleta de dados, adaptado as necessidades do presente
estudo, que contempla na primeira parte o levantamento dos dados de identificacao,
a segunda aborda o conhecimento sobre a dengue e o vetor, a terceira inclui as
condicbes de habitacdo e, na Ultima etapa, elegem-se as acOes educativas
desenvolvidas na comunidade.

No terceiro momento, serda contemplado o conteudo tedrico-pratico
exemplificando a abordagem pratica na comunidade com vistas a aplicacdo do
instrumento, fase que sera desenvolvida na sala de espera da Unidade de Saude da
Familia de um dos bairros, por meio da aplicacdo do instrumento de pesquisa,
utilizando-se de escolha aleatéria desta Unidade. O pesquisador sera observador
passivo desta abordagem e apds a aplicacdo do instrumento esse pesquisador,
abordara os pontos relevantes da pratica, abrindo as discussdes sobre as duvidas e
dificuldades enfrentadas na aplicacdo do instrumento pelos pesquisadores

assistentes na pesquisa.
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APENDICE 2

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Ilma. Sra Larissa Menezes Pimentel
Diretora da Vigilancia em Saude

Eu, Itana Miranda dos Santos, enfermeira e portadora do RG n. 0748146997,
regularmente matriculada no Programa de Mestrado em Salde e Educacdo da
Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, nesse ano corrente; pesquisadora do
projeto de Mestrado tenho a intencao de realizar a investigacao intitulada Avaliagao
das Ac¢des de Controle da Dengue em Itabuna sob a Otica da Populagéo, orientada
pela Professora Doutora Silvia Sidnéia da Silva, cujos sujeitos da pesquisa
propomos ser os moradores dos bairros Nova California, Sarinha e Novo Horizonte
acompanhados pela equipe de saude da familia e pelo programa de agentes
comunitarios de saude.

O objetivo deste estudo € avaliar as acbes educativas para o controle da
dengue, sob a dtica da populacdo de quatro bairros que apresentaram maiores
indices de infestacdo predial do municipio de Itabuna-BA.

O nome dos pesquisados ndo serao utilizados em qualquer fase da pesquisa
0 que garante seu anonimato. Nao sera cobrado qualquer valor; ndo havera gastos e
nem riscos na participacdo neste estudo; ndo estdo previstos ressarcimento ou
indenizacdes; ndo havera beneficios imediatos na participacdo dos mesmos. Os
resultados contribuirdo para realizar atividades de educacdo em saude mais efetivas
no sentido de promover salde e evitar a dengue.

Gostariamos de deixar claro que a participacdo destes individuos é voluntaria
e que poderdo recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, ou ainda
descontinuar sua participacdo se assim preferir.

A pesquisa sera realizada nos bairros Nova Califérnia, Fonseca, Sarinha e
Novo Horizonte, no municipio de Itabuna/BA e, em caso de duvida(as) e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa poderdo entrar em contato com o pesquisadora
Sra. Itana Miranda dos Santos, através do telefone (73) 9191-1465.
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Os sujeitos terdo o0s objetivos desta pesquisa, bem como a forma de
participagcdo no estudo, esclarecidos pela pesquisadora, e somente participarao
apos a assinatura do termo de consentimento.

X

(Crientadora- Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva/SP)
RG: 20907158

CPF: 14442727805

Telefone: (16) 91390493

X

(Pesquisadora — Itana Miranda dos Santos BA)
RG n. 0748146997

CPF: 88309509553

Telefone: (73) 91911465

Itabuna, 10 de maio de 2013.
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APENDICE 3

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

lImo. Sr. Renan Oliveira de Araujo.
Secretario de Saude de Itabuna/BA

Eu, Itana Miranda dos Santos, enfermeira e portadora do RG n. 0748146997,
regularmente matriculada no Programa de Mestrado em Saude e Educacdo da
Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, nesse ano corrente; pesquisadora do
projeto de Mestrado, tenho a intencéo de realizar a investigacao intitulada Avaliacao
das Ac¢des de Controle da Dengue em Itabuna sob a Otica da Populacg&o, orientada
pela Professora Doutora Silvia Sidnéia da Silva, cujos sujeitos da pesquisa
propomos ser os moradores dos bairros Nova California, Sarinha e Novo Horizonte
acompanhados pela equipe de saude da familia e pelo programa de agentes
comunitarios de saude.

O objetivo deste estudo € avaliar as acbes educativas para o controle da
dengue, sob a dtica da populacdo de quatro bairros que apresentaram maiores
indices de infestacdo predial do municipio de Itabuna-BA.

O nome dos pesquisados ndo serao utilizados em qualquer fase da pesquisa
0 que garante seu anonimato. Nao sera cobrado qualquer valor; ndo havera gastos e
nem riscos na participacdo neste estudo; ndo estdo previstos ressarcimento ou
indenizacdes; ndo havera beneficios imediatos na participagdo dos mesmos. Os
resultados contribuirdo para realizar atividades de educacdo em saude mais efetivas
no sentido de promover saude e evitar a dengue.

Gostariamos de deixar claro que a participacdo destes individuos é voluntaria
e que poderdo recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, ou ainda
descontinuar sua participacdo se assim preferir.

A pesquisa sera realizada nos bairros Nova Califérnia, Fonseca, Sarinha e
Novo Horizonte, e, em caso de duvida(as) e outros esclarecimentos sobre esta
pesquisa poderdo entrar em contato com o pesquisadora Sra. Itana Miranda dos
Santos, atraveés do telefone (73) 91911465.
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Os sujeitos terdo 0s objetivos desta pesquisa, bem como a forma de
participagdo no estudo, esclarecidos pela pesquisadora, e somente participardao

apos a assinatura do termo de consentimento.

X

(Crientadora- Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva/SP)
RG: 20907158

CPF: 14442727805

Telefone: (16) 91390493

X

(Pesquisadora — Itana Miranda dos Santos /BA)
RG n. 0748146997,

CPF: 88309509553

Telefone: (73) 91911465

Itabuna, 10 de maio de 2013.
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador(es): Itana Miranda dos Santos

Orientador(es): Prof? Dr2 Silvia Sidnéia da Silva

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo das acdes de controle da dengue: aspectos
epidemioldgicos e percepcao da populacdo

NOME A0 PAITICIPANTE. ...ttt er e e e e e e e e e e e e e e e saeeaneeees

Caro participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
Avaliacdo das Acdes de Controle da Dengue em Itabuna sob a Otica da Populag&o,
gue refere-se a uma pesquisa de Mestrado da pesquisadora Sra. Itana Miranda dos
Santos, que pertence ao Programa de Mestrado em Saude e Educacdo da
Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP.

O objetivo deste estudo € avaliar as acbes educativas para o controle da
dengue, sob a dtica da populacdo de quatro bairros que apresentaram maiores
indices de infestacdo predial do municipio de Itabuna-BA.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante
seu anonimato. Nao sera cobrado nada; ndo havera gastos e nem riscos na sua
participacdo neste estudo; ndo estao previstos ressarcimentos ou indeniza¢des; nao
havera beneficios imediatos na sua participacdo. Os resultados contribuirdo para
realizar atividades de educacdo em saude mais efetivas no sentido de promover
saude e evitar a dengue.

Gostariamos também de deixar claro que sua participacéo € voluntaria e que
podera recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar
sua participacdo se assim preferir. Desde ja agradecemos sua atencdo e
participacéo e colocamo-nos a disposicao para maiores informacdes.

Em caso de duvida(as) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé
podera entrar em contato com o pesquisadora Sra. Itana Miranda dos Santos (73)
9191-1465, ou ainda no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo
Preto por meio do numero 16 (3603-6915).

Eu, RG N°. .o, , confirmo que a Sra. Itana Miranda dos
Santos explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como a forma de participagao.

As alternativas para minha participacdo também foram discutidas.
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Eu li e compreendi este termo de consentimento, assim, concordo em dar

meu consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

X

(Crientadora- Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva/SP)
RG: 20907158

CPF: 14442727805

Telefone: (16) 91390493

X

(Pesquisadora — Itana Miranda dos Santos/BA)
RG n. 0748146997

CPF: 88309509553

Telefone: (73) 91911465

(Assinatura do participante)

Itabuna, 10 de maio de 2013.
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lIma. Sr2

Prof2 Dr2 Luciana Rezende Alves Oliveira

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP
Universidade de Ribeirdo Preto — Campus Ribeirdo Preto

Venho pelo presente encaminhar o Projeto intitulado Avaliacdo das Ac¢des de
Controle da Dengue em Itabuna sob a Otica da Populaco, a ser desenvolvido pela
mestranda Sra. Itana Miranda dos Santos, enfermeira e portadora do RG n.
0748146997, regularmente matriculada no Programa de Mestrado em Saude e
Educacao, da Universidade de Ribeirdo Preto, para apreciacao deste Comité.

As atividades serdo desenvolvidas no municipio de Itabuna/BA, nos bairros

Nova California, Sarinha e Novo Horizonte do referido municipio.

Atenciosamente,

Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva
Pesquisadora responsavel

Ribeirdao Preto, 10 de maio de 2013.
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/A VNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO
‘WAERP Mestrado Profissional em Saude e Educacao

INSTRUMENTO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Domicilio: No. de residentes:

Nome do entrevistado (INICIAIS): Data de nascimento:

Sexo: ( )F ( M
Renda familiar:

Nivel de Instrucéo: ( ) analfabeto (a)
( ) ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto
( ) ensino médio completo
( ) Nivel superior incompleto
( ) Nivel superior completo

Ocupacéo:

Renda e Estrutura Familiar

Salario minimo= R$ 678,00

Renda familiar: () menor que 1 (um) salario-minimo
( ) menor que 1 a 3 (trés) salarios-minimo
( ) entre 3 e seis salarios-minimo
() n&o sabe referir

Recebe algum tipo de beneficio? ( )S ( )N Se sim, qual?

Numero de filhos:

Estado civil: () solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) vidvo(a)
( ) desquitado(a) ( ) divorciado(a) ( ) unido estavel
( )outros. Qual?_

Bairro:

Nome do entrevistador:

Data da entrevista: / /
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I - CONHECIMENTO SOBRE A DENGUE E O VETOR

II.1. Vocé sabe o que é Dengue? ( ) Sim () Nao

[1.2. Vocé sabe como pode evitar a Dengue? ( ) Sim () Nao

[1.3. Vocé sabe distinguir uma murigoca, do Mosquito da Dengue? ( ) Sim () N&o

[I.4. Qual a diferenca?

II.5. Na sua opini&o, porque existe mosquito da Dengue em sua residéncia ou no seu

bairro?

[1.6. O que vocé tem feito para controlar o mosquito?

[I.7. O que a Unidade de saude e a equipe de saude tém feito?

[1.8. Vocé recebeu orientacdes de como prevenir a Dengue? () Sim () Nao

[1.9.Quais foram essas orientacfes?

[1.10. Essa informacéo foi através de:
() radio () cartilha, jornal ()TV () nas escolas () carro de som
( ) agente de saude ( ) difusora local () internet ( ) outros

[1.11. Quais as dificuldades para vocé praticar o que foi orientado?

[1.12. Vocé acha que o produto usado para combater o mosquito utilizado na agua,
nos vasos e no fumacé, pode fazer mal &4 saude humana? ( ) sim ( )nao

Porqué?
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[1.13. Quais sao os sintomas da dengue?

[1.14. Vocé ou alguém de sua familia ja teve dengue? () sim () ndo
[1.15. Quem?

[1.16. Alguém de sua familia teve dengue mais de uma vez? () Sim () Nao
[1.17. Quantas vezes?

() Uma vez () Duas vezes () Trésvezes () Mais de trés vezes
[1.18. Ha& quanto tempo foi o ultimo caso de dengue em sua familia?

( ) Nesteano ( )Anopassado ( )had2anos ()ha3anos
()ha4anos ()habs5anos ()hamaisde 5 anos

[I. 19. Como vocé soube que era dengue e néo gripe?

[I. 20. Vocé conhece alguém que morreu de dengue? () Sim () Nao

lIl - SOBRE AS CONDICOES DE HABITACAO

[11.1. Na sua casa tem agua encanada? () Sim () Nao

Se a resposta for SIM: ha fornecimento continuo? () Sim () Nao
Se a resposta for NAO:

3.1.1 Como vocé guarda agua em casa?

3.1.2 O depdsito tem tampa? () Sim ( )N&ao

[11.2. Possui planta que fica em agua dentro de casa? () Sim () Nao

[11.3. Quais os cuidados que vocé tem com plantas em vasos com pratos de suporte?

() Rega diariamente () Limpa o prato

( ) Nuncalimpa () Coloca algum produto na agua do prato para evitar o mosquito.

[11.4. Onde vocé joga o seu lixo?

() o carro da limpeza recolhe () joga narua

() joga em terreno baldio () no quintal () outro

[11.5 O carro do lixo passa com que frequéncia?

() Diariamente () 2 vezes por semana
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() 1 vez por semana ( ) Nunca passa

[1l.6 . Guarda garrafas vazias ou outros recipientes descartaveis (pneus, latas, entre
outros ) no quintal? ( ) Sim () Nao
[11.7 Que cuidados vocé tem com eles?

[11.8. Em sua opinido, porque o problema Dengue continua?

[l1- SOBRE AS A(;OES EDUCATIVAS

[lll.1- A equipe de saude desenvolve atividades para mobilizar a populacdo no
controle da dengue? ( ) Sim ( ) Nao

[111.2- Com que frequéncia as atividades de mobilizag&do do controle da dengue sao
realizadas?

( ) semanalmente ( )acadal5dias ( ) mensalmente ( )a cada dois meses
( )acada trés meses ( )acada 6 meses ( ) Uma vez por ano.

[111.3 quais os tipos de acbes que VvOCE, ja participou juntamente com os profissionais
da unidade, sobre a dengue

() Mutirdes de limpeza ( ) Palestras Educativas na Unidade

( ) Palestras Educativas na comunidade ( ) Palestras Educativas na escola

() Reunides na associacdo de moradores () Mobilizagbes sociais

( ) Passeatas na comunidade

() Outras acbes especificar
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ANEXO B

AUTORIZAGAO DO SECRETARIO DA SAUDE ITABUNA/BA

Os susilos terdo o= objetivos desta pesquisa, bem _.como a forma de

APENDICE 3
SOLICITACAD DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

lIMa. S7. Rénan Ulivesra dé Araujo.
Secretdrio de Salde de ltsbuna/BA

Eu, tana Mranda dos Santos, enfarmeira e portadora do RG n 0748148987
reguarmenta matriculiada no Programa de Mesirado em Salde e Educacdo da
Urniversidade de Ribewrdo Preto -« UNAERP, nesse ano corments; pesquisadora do
projeto de Mestrado, benho a Intencao de realizar a investigacio inbituiada Avaliacao
das Acdes de Controle da Dengue em tabuna sob a Otica da Populagéo, orientada
paia Professora Doutora Silvia Sidnéia da Siva, cujos sujeitos da pesquisa
propomos sér os moradores dos bairros Nova Califérnia, Sarinha e Novo Morizonte
acompanhados pela equipes de salde ¢a familka e palo programa de agentes
comuniténos de salide.

O objetivo deste estudo @ avaliar as apdes educativas para o controle da
dengue, scb a Otica da populagio de quatro balmos: que apresentaram makres
indices de infestacio predial do municipio de Itabuna-BaA.

O nome dos pesquisados n&o serfio utlizados em qualquer fase da pesquisa
0 que garante sev ananimate, Nio serd cobrado qualquer valor, ndo haverd gasios e
nem riscos na participacio neste estudo; NBo estdo previstos ressaromento ou
indenizagbes; ndo haverd beneficios imadatos na participacio dos meamos. 0Os
resultados contribuirdo pare realizer atividades de educacdo em sadde mais efetivas
no sentido de promover sadde & evitar a dangue.

Gostariamos da deixar claro que a participagiio destes individ uos & woluntarna
e que poderiio recusar-se a parlicipar ou retirar seu consantimento, ou ainda
descontinuar sua parti cipacao se assim preferir,

A pesquisa sard realizada nos balros Nova Calformia, Sarinha & Noveo
Horzonbe, 8. e caso de dinvidalas) e oulros eaclarecimentas scbre esta pesquisa
poderio entrar em contato com o pesquisadora Sra. ltana Miranda des Santos,
abtravés do telefone (73) 91811465,



ANEXO C

AUTORIZAGAO DA DIRETORA DA VIGILANCIA A SAUDE ITABUNA/BA

APENDICE 2

SOLICITACAD DE AUTORIZACAQ PARA REALIZACAO DA PESQUISA

IIma. Sra Lanssa Menezes Pimeantel
Dwratora da Vigancia em Saode

Eu, Mana Miranda dos Santcs, enfermeira ¢ portadora do RG n. 0748146597,
regularmente matriculada no Programa de Mestrado em Sadde & Educaclio da
Universidade de Ribeir3o Preto — UNAERP, nesse ano corrente; pesquisadora do
projeto de Mestrado tenho a inteng8o de realizar a investigacdo intitulada Avasacdo
das Agles de Controle da Dengue em Itabuna sob a Otica da Populagio, onentada
pela Professora Doutora Sivia Sidnéia da Silva, cujos sujeilos da pesquisa
propomes ser 08 moradores dos bairros Nova California, Sarinha @ Novo Horlzonte
acompanhados pefla eyuipe Je sedde dy famiis & pels programa g apantes
comunitarios de saude.

O cbjetivo deste estudo ¢ avaliar as agdes educalivas para o controle da
dengue, sob a dlica da populacdoc de quatre bairros que apresentaram maiores
indices de infestacdo predial do municipio de Habuna-BA.

O nome dos pesquisados ndo sarlic utiizados em qualquer fase da pesquisa
0 que garante seu anonimato. Ndo serd cobrado qualquer valor; n&o haverd gastos e
nem riscos na participacdo neste estudo, N30 esldo previstos ressarcimento ou
indenzacdes; nao haverd beneficios imediatos na particpac®o dos mesmos. Os
resuitados contribuirdo para realzar atvidades de educagio em salde mais efativas
N2 sentide de préemevor saudo o ovitar o dengue.

Gostariamos de deixar claro que a participacio destes individuos & voluntans
e que poderdo recusar-se @ participar ou refirar seu consentimento, ou ainda
descontinuar sua participacio s& assim preferr.

A peequisa serd realizada nos balrros Nowa Califdmia, Sarinha e Novo
Horizonte, no municipio de Habuna/BA e, em caso de dOvidalas) e outros
esdarecmentos sobre esta pesquisa poderSio entrar em contato com ©
pesquisadora Sra. Rana Miranda dos Santos, alravés do lelefone (73) 9191.1485
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Os sujeitos terBo o8 cbjelivos desta pesquisa, bem como a forma de

particpacdo no estudo, esclarecidos pela pesquisadora,
apde a assinatura do termo de consantimento.

partcpario

- p/m 0/'//1/

S 4
(Orlentadora- 970- Dr ?V‘( Sidnéia da SiKa/SP)
CPF; 14442727805
Telefone: (16) 91380493

MM
(Pesquisadora — Itana Miranda dos Santee BA)
RG n 0748146687

CPF. 88308509553
Telafone: (73) 81911465

Mabuna, 10 de maio de 2013,

mpowxdon,aﬂsu@-:(mdtw& 2043

De®®. de Vigiincse 4 Seoae
Lavissa Pimestal C, M. St
T
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ANEXO D

DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
PRETO - UNAERP

[
DADOS DO 'PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pe:squisa: AVALIAGAC DAS AQOES DE CONTROLE DA DENGUE EM ITABUNA S08 A OTICA
DA POPULAGAD

Pesquisador: Sikia Sidneia da Siva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 223003913.5.0000.5458

Instituigac Prop te: Universacade de Ribarao Preto UNAERP
Patrocinados Principall: Financiamerto Preprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 445038
Data da Relatoria: 23/10/2013

Apresentagao do Projeto:

A dengue & uma arbovirose reemergents gue vem se constituindo em impatanie problema de saode pablca
ne munda, particularmente, em paises iropicais Nes quais as condigdes ambientais, comeo altas
temperaturas, penodos chuvosos e alta umidade refativa do ar favorecern sua prolferac3o, faciitando a
transmissdo dos guatro sorofipos do virus: dengue 1, 2, 3 e 4 (BRASIL, 2008). A ocoméncia da dengue &
mundal e, conforme salienta Ferreira (2009), e a arbovirose mais importante no continente amencano, onde
© rnosquito Sransmi , 0 Asdes aegypti, & encontrado atualmente em uma extensio que vai desde o
Uruguai ate .0 Sul dos Estados Unidos, tendo sido registrados surtos e epidemia em vanos paises, como
Venezusa Cuba, Brasil e Paraguai, o que comesponde a 3.5 mithoes de p -~ ninade=s no mundo.
No Brasil mais de 80 da populac3o reside na ares urbama, com importantes lacunas no setor de
infrasstruturs, tais comn o dificuldades para garantir absastecimento regulsr e continuo de agua, acoetae o
cdestino adequado dos residuos sokdos (BRASIL, 2009). Outros fatores, como a acelerada expans3o da
indGstria de materiais ndo biodegradaveis, alem de condigdes cimaticas favoraveis, agravadas pe=lo
aquecimento global, conduzern 3 um cenaro que impade, em curto prazo, a proposicao de agoes visando a
Estado e adades brasieias e, segundo Rougquayrol (1999), epidemia denomina-

Enderago: Ao Costabie Romano n° 2201 sale 08 Sloco O

Bakro: REENRANIA CEP: 12008380
uF: 5P Municiplo: RIBERRAC FRETOD
Talefone: (1838056770 Fax: (1638068817 E-mall: caicafiunsarp.ie
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AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS



UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
PRETO - UNAERP

Se Como 3 ocomenca de doanga, em grande no o de p a0

tempeo. No Estado da Bahia, = dengue vermn ocorrendo de fi alar . do que O Estado da Bahia
notificou 121.245 casos de dengue, com uma incidéncia de 6241 casos por 100.000 habitantes. Foram
confirmados 584 cascs de Febre Hemomragica da Dengue- FHD com 34 obi e 1247 de Dengue
comn Complicagio- DCC com 32 obitos. A letalicdade por formas graves foi de 3,6%. Os municipios com
maior N o de notificagbes foram Itab. comn 14_828 casos (12,3%), incidéncis de 6.988 cascs por
100.000 habitantes; Salvador com 7.308 casos (6%), incidéncia de 243,7 casos por 100.000 habataniss;
Irec& com 5.166 casos {4,3%C), incidéncia de 7.820.2' casos por 100.000 habitantes e llhéus com 4.255
notificagoes (3,6%%), ncidéncia de 1.940.6 casos por 100.000 habitantes. Dos 417 municipios do estado,
B0% (207)apresentam aita incidéncia, 21'9%(868) apresentam media incdéncia « 26% (110) apresentaram
babee ncidéncia. Foram isolad oz os sorofpos DENV-1, DENV.-2 (predomenante) e DENV-3 (BRASIL, 2010, p
13). No ano de 2008, ltabuna-BA, apresentou uma epidemia de dengue, onde segundo dados do Sisterna
Nacional de Notificagoes de Agravos (SINAN) foram notificados 14.833, sendo 09 obitos; e o Prograrma
Nacional de Conttrole da Dengue (PNCD) snalizou como

umn dos municipios pricritarios do Estado da Bahia para © combate a dengue visto essa situacio. O PNCD
foi criado em 2002, com o intuido de monitorizar, supervis e apoar os Estados @ munici pios brasileros
com aumento do mosquitc. Os componentes sustentadores do PNCD compresndemn a vigiancia
epidemiologica, combate ao welor, assistencia aos pacientes, integragdo com & atenc3o basica, agdes de
saneamento ambiental, acoes integradas de educagio em sadde, comunicacao e mobilizac3o social,
capacitac3o de recursos humanos, legislagio, sustentabilidade: politico-sccial e acompanhamento e
avakagio do PNCD. De acordo com a recomendagao do Minisiério da Sadde (2010), em arsa comn histaria

Corftnsacio 4o Pemcer 445 008

prewvia de transmissao de dengue o objetivo & & P a l=c30 viral, nos pericdos n3o
epidémicos; e dirminuir o nd de = o ternpo de durag3o da epidemia nos period pid émi
sendo que una das aghes € manter as meddas de combate 20 vetor e desenvolver atividades educativas e

de partcpagio < ana. O Ministério da Saide propds aghes integradias de sadde, educagio o
mobilizacio que levaram a criac@o do Programa Sadde da Famika (PSF). Seu propdsito & reorganizar os
servigos de saude e mehorar a gualidade

de vida da populacso. O PSF prioniza agdes de prevencao de doengas, promogao e recuperacao da saode,
de forma integral e continua. O astendimento & feito na Unidade de Sadde da Familia (USF) cu no domecillio,
por medicos, enfermeiros ¢ agenies comunitanos de sande (ACS). Em ltabuna-BA existe uma cobertura de
30% do PSF,r ltando que: ah emn bairros perifericos com

Endareo: Ax Costobds Romano m° 2201, ssis 08, Hiow O

Bakro: REERANLA CEP: 14006380
UF: 5P Municiplo:  FRUBERAQ PRETO
Telefone: (1638036779 Fax: [1E30C-88Y7 E-mal: coticafunaarp.ir
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infraestrutura sanitasia, de abastecimento de 3gua, coleta de lixo @ cutros sevigos precanos. Na ocoréncia
dos casos de dengue a masoria defes est3 estretamente relacionada com as mas condigtes sociais e
economicas das populagbes, produzindo dderencizis na sua frequéncia e distribuic3o, refistindo as
desigualdades de cada scciedade (BRASIL, 2009). Entretanto, a doenga pode ocorrer ern qualguer
localidade desde que cxista populaglo humana susceptivel, presenga do vetor e © virus sc@
introduzido (BRASIL, 2010). A presenca do AL aegply seja na Sorma imatura ou adulta & umn alerta para que
a5 agonss nos termitorios coberios e acompanhados pelos profissionais da equipe de sacde da famika,
bikzem a c idade no intuito de eliminar ¢ evitar © aiparecimento de novos criadowros em seus
domicilios « nos peridomicilics. 1.1 JUSTIFICATIVA Frente aocs aspectos supracitados justifica-se
desanvolver estudos no
territorio de atuacao das equipes de sadde da familia visando contribuir com a prevengao do dengue em
comunidades onde exisie o Programa de Sadde da Familia implantado e apresenta um ake indice de
irfestacdo predial e prevaléncia da doenca. Esse diagnostico possibilita a atuag3o mais especifica frente a

Cornagio do Peocee 445 008

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar as agbes educativas para o confrole da dengue, sob a otica da populagio de trés bairros gue
apresentaram maiores indices de infestacdo predial do municipio de Habuma-BA.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Em refacio aos riscos ndo havera situacio ce risco para os pariapantes durante o estudo, wma vez gue
cles somenis responderao as guestoes do instrurnento apos terem concordado corn oa objetivos do estudo,
e assinarac o TCLE (APENDICE 3), no caso de aquisscéncia.

Em relagio aos beneficios acredita-se que desenvolver estados no teritono de atuagio das equipes de
sadde da famika visando contribuir com a prevencao da dengue em comunidades onde existe © Programa
cde Sadde da Famdia implantado e apresenta um alio indice de infestac3o predial e prevaléncia da doenga &
fundamental. Esse diagnostico possibilits a atuagdo mais especifica frente a realfidads do cenanio.

Comentarios e ConsideragOes sobre a Pesquisa:

Pesquiza bem inleressante, j3 que com toda divuigagdo a nespeie da Dengue, ainda sparceem muites
Caso0sn.

Consideragioes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Quanto acs termos de apresentacio cbngatona o presente projelo apresenta jodos os temos

Endarogo: Ao Costoble Romano n° 2201, sals 08, 8lom O

Bakro: REERANIA CEP: 14006380
UF: P Municiplo:  RIBERAD PRETO
Telefone: |4636803-6779 Fax: (tEes0G-EaTy E-mali: coticafiuncarp e
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Cortmaecio 3o Pencne 445 000

Recomendagoes:

N3o ha moomendacoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nio ha pendéncias

Situagao do Parecer:

Agrovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a crisério do CEP:

Projeto de pesquisa aprovado.

RIBEIRAO PRETO, 04 de Novernbro de 2013

Assinador por:
Luciana Rezende Alves de Oliveira
(Coordenador)

o T n° 2201 saia 08 Bloco O
Eamor REERANIA CEF. 14002380
UF: 5P Municiplo: FISERAO PRETO
Telefone: (16268036770 Fax: [(16)380G-£847 E-mal: catieafunsarp iy
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