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Dengue na Cidade de Navirai (MS): Ac¢bes Desenvolvidas e Medidas
Preventivas

RESUMO

A dengue é uma zoonose que ocasiona grandes problemas de salde publica no mundo e, em
especial, em paises com baixo desenvolvimento socioecondmico. Causada por virus do tipo
arbovirus, € transmitida pela fémea do mosquito hemat6fago Aedes aegypti. Considerando a
inexisténcia de medicacgdes eficazes no tratamento da parasitose e de vacina disponivel para a
populacéo, torna-se imperioso, na atualidade, a implementacdo de medidas que efetivem seu
controle. Esta pesquisa, de natureza quantiqualitativa, procurou investigar as acOes
desenvolvidas e medidas preventivas que foram mais eficazes no combate a dengue no
municipio de Navirai, no periodo de 2011 a 2014, contribuindo com a promogéo da satde da
populacdo do municipio. A metodologia utilizada baseou-se na aplicacdo de instrumento
semiestruturado num universo de 50 pessoas confirmadas em dengue dentro do periodo, de
acordo com registro fornecido pelo Controle de Vetores e escolhidos aleatoriamente nos
registros de 2011 a 2014, e em 382 pessoas dentro da amostra aleatdria simples, utilizada a
estimativa do IBGE, do total de 50.692 habitantes no municipio, escolhidos por conveniéncia
e abrangendo todos os bairros urbanos. Efetuou-se, ainda, analise de documentos oficiais
fornecidos pelo Orgdo competente. Para analise estatistica foi utilizado o Programa Sphinx
V5 Lexica. Na andlise qualitativa foram utilizados dados extraidos de artigos cientificos,
livros, dissertacdes, manuais, documentos oficiais do municipio e legislacdo pertinente. Entre
0s respondentes ao questionario confirmados com dengue, observou-se que todos estavam
restabelecidos da doenca; entretanto, alguns tiveram reincidéncia. Por falta de consciéncia dos
préprios pesquisados, e conforme as respostas obtidas, todos estavam sob risco de contrai-la
novamente. Nao houve registro de morte por dengue dentro do periodo estudado. Com relacéo
aos respondentes (amostra geral), as respostas serviram para averiguar quais medidas estao
sendo executadas pela populacdo e pelo poder publico e quais acBes estdo sendo eficazes no
combate a dengue. Percebeu-se que a maior parte de respondentes apontou que a
Prefeitura/Saude realiza acGes de controle e combate tais como visitas com orientacfes e
fiscalizacGes e notificagdes. Nas mobilizagdes feitas pelos gestores de saude, 0s pesquisados
apontaram que a populacdo participa mais de mutirbes de limpeza, palestras educativas e
mobilizagbes sociais. Contudo, uma grande parcela da populacdo respondeu que nunca
participou dessas acOes, denotando, também, auséncia de consciéncia. De acordo com analise
documental do municipio, percebeu-se que sdo realizados diversos trabalhos no sentido de
esclarecer, informar e orientar a populacdo sobre a seriedade da doenca dengue e da
necessidade de controle do vetor, executando com seriedade 0s servigcos preconizados em
conformidade com as normas legais, necessarias e essenciais ao controle. Sugere-se aos
gestores do municipio, envidar esforgos na continuidade das acdes que resultaram benéficas, e
introduzirem novas acgdes tecnologicas, como a utilizagdo do mosquito transgénico e a
bactéria Wolbachia e elaborar materiais informativos e educativos de qualidade. Portanto, ha
necessidade premente de um trabalho efetivo e eficaz, vertical, horizontal e intersetorial, por
parte do poder publico, no empoderamento da populagdo naviraiense, na busca de atingir a
motivagdo consciente das suas corresponsabilidades que resultem em acgdo proativa e
participativa, visando a promocéo da saude da coletividade.

Palavras-chave: Acdes contra a dengue. Empoderamento em dengue. Promocéo da saude.



DENGUE FEVER SITUATED IN NAVIRAI (MS): DEVELOPED ACTIONS AND
PREVENTIVE MEASURES

ABSTRACT

Dengue fever is a zoonotic disease which causes great public health problems all over the
world and in particular in countries with low socioeconomic development. Caused by virus of
the type arbovirus, it is transmitted by blood-sucking female mosquito Aedes aegypti.
Considering the lack of effective medications in the treatment of parasitic infections and
vaccine available to the population, it is imperative, today, the implementation of measures
that enforce their control. This quantitative and qualitative research sought to investigate the
actions taken and the preventive measure more effective in combating dengue in Navirai city,
in the period from 2011 to 2014, contributing to the promotion of health of the local
population. The methodology used was based on semi-structured instrument application in a
universe of 50 people confirmed with dengue in the period, according to registration provided
by the Vector Control and randomly selected in the records from 2011 to 2014, and 382
people in a simple sample, concerning to the IBGE estimates, in a total of 50,692 inhabitants
in the municipality, chosen for convenience and covering all urban neighborhoods. It was also
conducted one analysis of official documents provided by the competent Authority. For
statistical analysis, we used the Sphinx V5 Program Lexical. Qualitative analysis data were
used extracting from scientific articles, books, dissertations, manuals, municipal official
documents and relevant legislation. Among the respondents to the questionnaire confirmed
with dengue, it was observed that they were all reestablished from disease; however, some
had recurrence. For lack of awareness of the respondents themselves, and accordind to their
answers, everyone was at risk of contracting it again. There were no reports of death from
dengue within the studied period. Regarding the respondents (overall sample), the answers
served to show what measures are being implemented by the population and the government
and what actions are being effective in combating dengue. It was noticed that most of the
respondents pointed out that the City / Health performs control actions and combat such as
visits with orientations and inspections and notifications. In the mobilizations made by health
managers, respondents pointed out that the population participates more in clean-ups,
educational lectures and social mobilizations. However, a large portion of the population said
they never participated in those actions, showing also the absence of consciousness.
According to the analysis of documents of the municipality, it was realized that are conducted
several studies to clarify, inform and guide the public about the seriousness of the dengue
disease and about the need of its vector control, seriously executing the recommended
services in accordance with the legal, necessary and essential to control. It is suggested to
municipal managers to make great efforts in the continuation of actions that become
beneficial, and introduce new technological actions such as the use of transgenic mosquitoes
and Wolbachia bacteria and develop informational and educational quality materials.
Therefore, there is urgent need for an effective and efficient, vertical, horizontal and
intersectoral work made by the government, in the empowerment of Naviraiense population,
seeking to reach the conscious motivation of their co-responsibilities that result in proactive
and participating action, aiming at the health of the community promotion.

Keywords: Actions against dengue. Empowerment in dengue. Health promotion.
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INTRODUCAO

Apesar de a ciéncia se encontrar no limiar do século XXI, a dengue ainda se revela
como um dos grandes problemas de saude publica no mundo e, em especial, no Brasil. Além
de demandar enormes dispéndios financeiros aos cofres publicos, a enfermidade também
causa danos a saude da populacao, podendo levar inclusive pacientes a morte, principalmente
0s idosos e aqueles com algum tipo de debilidade.

Com intuito de promover a salde e garantir a estabilidade na estrutura social, é
necessario o desenvolvimento de pesquisas sobre endemias, epidemias e pandemias. Esses
estudos auxiliam a decisdo dos governantes nas diversas esferas, possibilitando caminhos para
elaboracdo de politicas publicas de qualidade (GOMIDE et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, estima-se que cerca de 80 milhdes de
pessoas sdo infectadas anualmente pela dengue em todos 0s continentes, exceto a Europa,
perfazendo 100 paises. Além disso, cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitalizacéo e
2,5% morrem em consequéncia da zoonose (BRASIL, 2014). De acordo com Souza (2010),
no Brasil, mais de 10 milhdes de casos foram registrados desde 1986 quando a dengue iniciou
a disperséo pelo pais.

No Brasil é notorio que as cidades se encontram em rapido crescimento e
desenvolvimento, muitas vezes de forma desordenada e sem a implantagdo da necesséaria
infraestrutura como saneamento basico, moradia adequada, atencdo aos fatores culturais e
educacionais da populacdo, entre outros problemas. Assim, ficam criadas as condicBes para
proliferacdo do mosquito da dengue, repercutindo no aumento do nimero de casos da
enfermidade nas areas urbanas. Esse fato ressalta a necessidade de atengdo continua por parte
do poder publico responsavel por atender a demanda da saude da populacdo (MARZOCHI,
2004; CATAO, 2012).

Conforme o Boletim Epidemioldgico, em 2014, foram registrados 531.012 casos
provaveis de dengue no pais. Algumas unidades da Federacdo (UFs) apresentaram grande
aumento no namero absoluto de casos provaveis e incidéncia acima de 300 casos por 100.000
habitantes, como Acre, Alagoas e o Distrito Federal.

Dos casos acima, 3.056 casos sdo notificacbes do Mato Grosso do Sul (BRASIL,
2014), estado que se localiza na regido Centro-Oeste. Navirai é uma cidade deste estado.
Fundada em 1963 e emancipada em 1965, € conhecida como a Capital do Cone-Sul. Com

produto interno bruto de cerca de 700 milhGes de reais, Navirai € 0 sétimo municipio no
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quesito poder econdmico do estado. Possui 50.692 mil habitantes e se caracteriza como
cidade média-pequena. Esta cidade é um importante acesso as principais regides do Brasil
(IBGE, 2014).

No municipio de Navirai, houve aumento no nimero de casos registrados de dengue
entre os anos de 2011 e 2014. De acordo com o Levantamento de indice Rapido de Infestacéo
(LIRA&) por Aedes aegypti, em 2011, o indice de Infestacdo Predial (IIP) apresentava 1,4
casos registrados; ja em 2013, apresentou 2,9 - indicando que 0 municipio se encontrava
dentro do nivel de alerta (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

A dengue é causada por um virus classificado como arbovirus e transmitida por
mosquitos culicideos Aedes aegypti. Os principais sintomas da zoonose indicam febre alta,
dor de cabeca, dor atras dos olhos, dores nas costas, podendo aparecer manchas vermelhas no
corpo. A febre dura cerca de cinco dias, sendo que 0s sintomas geralmente apresentam
melhora progressiva em dez dias. Em alguns casos pode ocorrer hemorragias discretas na
boca, na urina ou no nariz (TEIXEIRA, 1999).

O mosquito Aedes aegypti se reproduz em criadouros favoraveis com agua limpa ou
suja acumuladas em pneus, garrafas, latas, potes, entre outros, sendo que seus ovos podem
resistir por até 450 dias (TEIXEIRA, 1999; BRASIL, 2009).

Nesse sentido, esta pesquisa pretendeu identificar, diagnosticar e caracterizar as agdes
de combate ao virus da dengue, desenvolvidas pelo poder publico e outros érgdos do
municipio de Navirai. Além disso, pretendeu propor novas acdes que contribuissem para a

reducdo do indice dos casos de dengue no municipio.
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1 OBJETIVO GERAL

e ldentificar, diagnosticar e propor acdes de combate a dengue no municipio de Navirai.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Verificar as a¢cdes e mobilizacbes desenvolvidas no combate ao virus da dengue no
municipio de Navirai;
e Levantar notificages de casos de dengue na cidade;
e Pesquisar dados de 6bitos causados pelo virus da dengue nos ultimos quatro anos;

e Propor novas estratégias para promoc¢ao de combate a dengue.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A dengue é uma enfermidade zoonotica que possui como agente etiolégico um virus
do tipo arbovirusda familia Flaviviridae e género Flavivirus. Inclui quatro tipos
imunologicos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4, que possuem morfologia esférica ou em
bastonete, e seu tamanho varia entre 30-180 mm. Os arbovirus geralmente sdo transmitidos
por insetos e se proliferam ativamente no mosquito sem, entretanto, provocar danos nesse
hospedeiro intermediario (BORGES, 2001; SOUZA, 2008 e DIAS, 2010).

A dengue no Brasil é transmitida principalmente por mosquitos culicideos Aedes
aegypti  originarios da  Africa, conhecidos  popularmente  por mosquito-da-
dengue ou pernilongo-rajado. Podem também transmitir trés outras viroses: febre amarela,
zika virus e febre chikungunya (VASCONCELOS et al., 2004; ZANLUCA et al., 2015;
NUNES et al.,2015). Além disso, esta associado a transmissao de uma importante helmintose,
a dirofilariose, que ataca ndo s6 0 homem mas também mamiferos domésticos como o cdo e 0
gato (RIBEIRO, PILE; AHID, 2009; SILVA; LANGONI, 2009).

Esse inseto, apesar de tipicos em regides tropicais e subtropicais, atualmente,
encontra-se disseminado por quase todas as partes do mundo. Portanto, estudos e acdes que
promovam a erradicacdo do seu principal vetor, 0 mosquito, aliado a um melhor entendimento
da epidemiologia da zoonose, tornam-se imperiosos com 0 objetivo do controle e/ou total
extingdo da enfermidade.

A dengue se caracteriza por apresentar sintomas como febre alta, dor de cabeca, dor
atras dos olhos e dores nas costas, sendo que em alguns podem aparecer manchas vermelhas
no corpo. A febre dura cerca de cinco dias e os sintomas geralmente apresentam melhora
progressiva em dez dias. Em alguns casos, podem ocorrer hemorragias discretas na boca, na
urina ou no nariz. (TEIXEIRA, 1999).

Segundo Tauil (2002), a dengue € hoje a principal doenga reemergente no mundo,
devido a auséncia de uma vacina preventiva eficaz e disponivel a toda a populagéo, e devido
também a inexisténcia de quimioprofilaxia e de tratamento etiologico efetivos. O Unico elo
vulneravel para reduzir a sua transmissdo é o0 mosquito Aedes aegypti, seu principal vetor.

De acordo com os autores Taliberti; Zucchi (2010), a dengue afeta diretamente a satde
da populagdo e a economia do pais pelos altos gastos com prevencdo e tratamento dos
enfermos. Outrossim, o0s recursos utilizados com o tratamento equivalem a um valor

exorbitantemente maior que 0s gastos em servigos de prevencdo. Entretanto, deve-se


https://pt.wikipedia.org/wiki/Arbov%C3%ADrus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Flaviviridae
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considerar a existéncia de muitas barreiras para se combater esse mosquito principalmente em
cidades médias e grandes pela complexidade da vida urbana atual. Grandes sdo também as
facilidades para sua proliferacdo e as limitacbes para reduzir seus indices de infestacdo
(TAUIL, 2002; TALIBERTI; ZUCCHI, 2010).

O mosquito Aedes aegypti se reproduz em criadouros favoraveis com é&gua limpa ou
suja, tais como pneus, garrafas, latas, potes, entre outros recipientes (TEIXEIRA, 1999;
BRASIL, 2009). Seus ovos podem resistir por até 450 dias no seco e, ainda assim, serem
capazes de originar novos mosquitos e encontrar condi¢cdes propicias para eclodir (TAUIL,
2002; IOC/FIOCRUZ, 2014).

Estudos mostram que o mosquito Aedes aegypti foi introduzido na América do Sul por
meio de navios de escravos provenientes da Africa no periodo colonial. Possui habitos
domeésticos e antropofilicos; alimenta-se de sangue (hemat6fago) durante o dia e utiliza
depésitos artificiais de agua para colocar os seus ovos. O Aedes aegypti se adapta as
diferentes situagBes ambientais consideradas desfavoraveis. Larvas do mosquito ja foram
encontradas em aguas poluidas; espécimes adultos foram encontradas em altitudes elevadas e
outros estdo desenvolvendo atividades noturnas (GUBLER, 1997; TAUIL, 2002).

O desenvolvimento do virus causador da dengue obedece a dois periodos distintos: o
primeiro, denominado "periodo de incubacdo extrinseco", ocorre dentro do organismo do
inseto; o segundo, chamado de “periodo de incubagdo intrinseco”, ocorre quando o mosquito
pica 0 homem e transmite o virus. (BORGES, 2001).

As acles se concentraram na zona urbana do municipio de Navirai, por se tratar de
uma zoonose iminentemente urbana e o vetor se caracterizar pela afinidade por essa area
(MARZOCHI, 1994; TAUIL, 2002; GUBLER, 2004; MEDRONHO, 2006) onde se prolifera-
como foi dito- nos mais diversos recipientes deixados pelo homem, como pneus velhos,
garrafas, vasos de plantas, calhas, piscinas, entre outros (TAUIL, 2002; CHIARAVALLOTI-
NETO, et al., 2003). Assim, descartou-se a possibilidade de surtos de dengue na zona rural, e
estabeleceu-se a zona urbana como principal alvo da atengéo deste estudo.

Outro ponto a ser ressaltado é que, com o intuito de obter subsidios para este
trabalho, buscou-se informacdo na Secretaria de Controle de Vetores do municipio e
constatou-se que pode ocorrer uma mudancga repentina no numero de casos registrados em
diferentes bairros e periodos distintos. Por exemplo, em determinado bairro, dois meses atras
havia sido feito um trabalho de “bloqueio” (acdo mecanica e quimica no combate a dengue) e,
no terceiro més seguinte, ndo foram encontradas pessoas infectadas. A situagdo exemplificada

reflete o dinamismo dessa doenca, ou seja, o vetor (Aedes aegypti) ndo obedece a fronteiras,
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ndo distingue bairros, mas onde houver local propicio para reproducéo, o mosquito proliferar-
se-4, causando novos surtos epidémicos. Assim, entendeu-se que a pesquisa deveria se
estender a toda zona urbana e ndo apenas a alguns bairros com maior nimero de casos
registrados.

A abordagem de aspectos epidemioldgicos da dengue é de suma importancia, pois
possibilita & populacdo o acesso a informacdo sobre a disseminacdo da doenca e permite que
ela reflita sobre sua condicdo de saude, determinantes sociais e qualidade de vida,
incentivando, assim, uma intensificacdo das intervencdes de prevencao e controle.

Conforme dados obtidos no Plano Nacional de Salde (PNS), disponiveis em
BRASIL (2011), a epidemia de dengue no territdrio brasileiro ocorreu com a introdugdo do
sorotipo DEN-1 no Rio de Janeiro, com expansdo para algumas capitais do Nordeste (1986 a
1993). Posteriormente, houve a introducdo do sorotipo DEN-2, e o registro dos primeiros
casos de febre hemorragica deu-se no inicio dos anos 90. Em seguida, houve a introducdo da
DEN-3 no Rio de Janeiro (2000), resultando em uma grande epidemia, em 2002, com cerca
de 700 mil casos e taxa de incidéncia de 400 casos por 100 mil habitantes. Nos anos
posteriores, obteve-se uma baixa de endemicidade quando havia a circulacdo predominante da
DEN-3.

Em 2008, surgiu uma nova epidemia no pais com a DEN-2. Em 2010, ocorreu a
maior epidemia registrada da DEN-1 com taxas de incidéncia acima de 300 casos por 100 mil
habitantes e uma taxa média para todo o pais de 522,1 casos/100 mil habitantes. Em julho de
2010, surgiram os primeiros registros de DEN-4 em Roraima, e, em 2011, foram notificados
casos no Amazonas, Para, Bahia, Pernambuco, Piaui, Ceara, Rio de Janeiro e Sdo Paulo
(BRASIL, 2011; REIS; ANDRADE; CUNHA, 2013).

De acordo com autores BARRETO e TEIXEIRA (2011), no Brasil, de 1990 a junho
de 2008, foram incluidos no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica 8.885 casos de febre
hemorrégica da dengue. Desse total, 995casos (10,7%) ocorreram entre 1990 e 2000. Durante
esse periodo e nos anos seguintes, 0 nimero de casos de dengue teve altos e baixos,
demonstrando que as agdes do governo, assim como a falta de agdes efetivas, influenciam
diretamente na quantidade de casos que ocorrem.

Se comparados ao ano de 2006, os anos de 2007 e 2008 apresentaram aumento
significativo de notifica¢Ges. Ja no ano de 2009, verificou-se uma reducdo. Entretanto, no ano
de 2010, ocorreu um novo pico, o maior de toda a histéria da dengue no Brasil, com mais de
um milhdo de casos. Houve declinio em 2011, com 764.000 casos. O destaque foi a regido
Sudeste, que apresentou 478.003 notificacdes (BARRETO; TEIXEIRA, 2011).
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Dados mais atualizados estdo disponiveis no Portal da Saude - SUS - sob o titulo
“Casos de Dengue. Brasil, Grandes Regides e Unidades Federadas. 1990 a 2014”. O Portal foi
consultado em 10/12/2015, e ali constava que no Brasil, nos anos de 2012, 2013 e 2014,
ocorreram, respectivamente, 589.591, 1.452,489 e 589.107 casos de dengue. Cabe destacar
que a regido Sudeste apresentou situacdo mais critica, registrando um total de 918.226.

Diante disso, depreende-se que 2010 e 2013 foram anos alarmantes para a satde do
Brasil, em termos de notificacdes no historico da dengue. Nesses periodos, 0s maiores indices
de casos ocorreram na regido Sudeste ( Anexo B).

Sabe-se que o controle da dengue deve ser estabelecido com base nos conhecimentos
cientificos e técnicos disponiveis. Ndo sendo possivel evitar casos de dengue em areas
infestadas por Aedes aegypti, nem havendo a disponibilidade de vacinas, & possivel,
entretanto, prevenir epidemias por meio do aprimoramento da vigilancia epidemioldgica,
além de ser factivel reduzir a letalidade da doenga dos niveis atuais de 5 a 6% para cerca de
1% das formas graves (TAUIL, 2002).

Diretrizes construidas pelo Plano Nacional de Saude (Brasil, 2011, p.80) dentro das
acOes de promocao e vigilancia em saude, com intuito de redu¢do dos riscos e agravos a saude
da populacdo, normatiza que as tecnologias de monitoramento da infestagdo de Aedes aegypti,
desenvolvidas no Instituto Oswaldo Cruz, devem ser transferidas para estados e municipios.

Sabe-se que, até o presente momento, infelizmente ndo ha vacina eficaz contra o
virus da dengue acessivel para toda a populacdo (TAUIL, 2002; SOUZA, 2008). Mas, por
intermédio de parceria entre o Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos (Bio-Manguinhos)
e a GlaxoSmithKline (GSK), desenvolve-se uma vacina inativada para 0s quatro sorotipos
desse virus. O Instituto Butantan, por sua vez, esta envolvido no desenvolvimento de uma
vacina em parceria com o National Institutes of Health (NIH) dos Estados Unidos (SANTOS;
CHAMA e MOREL, 2012). Recentemente, foi liberado pela ANVISA, em dezembro de
2015, a Dengvaxia, do laboratorio francés Sanofi Pasteur. Entretanto, ela promete eficécia de
apenas 60%. S&o necessarias trés doses, aplicadas com intervalos de seis meses e € indicada
para pessoas que tenham entre nove e 45 anos. Infelizmente, por ter custo elevado, ela nédo
atinge todas as faixas etarias e nem todas as classes sociais (PORTAL BRASIL, 2016).

Atualmente, bom € saber que ha algumas formas de combate ao mosquito em
desenvolvimento. Estuda-se e ja se experimenta liberar mosquitos geneticamente modificados
no ambiente das comunidades para produzir linhagens estéreis deles (SILVA, et al.; 2012;
BRAGA e VALLE, 2007).
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A tecnologia desenvolvida pela empresa Oxitec visa ao exterminio, ou pelos menos o
controle da populacdo de Aedes aegypti por meio do mosquito transgénico OX513A,
geneticamente modificado. Os adultos machos do mosquito OX513A, quando liberados em
campo, copulam com as fémeas selvagens, e os filhotes desse cruzamento morrem antes da
idade adulta. Dessa forma, o OX513A ajuda a reduzir a populacdo das fémeas e,
consequentemente, a transmissdo da doenca. Com base em testes realizados na cidade de
Juazeiro e em outras do estado de Sdo Paulo, a empresa Oxitec declarou ter diminuido em
96% as populacdes de mosquitos da dengue (WENTZEL, 2015).

Outra estratégia que visa a erradicacdo do vetor da dengue é a capilarizacdo pelo pais
de um projeto, via Instituto Oswaldo Cruz, intitulado “Eliminar a Dengue: Desafio Brasil”.
Trata-se de uma iniciativa cientifica em andamento em cinco paises. A pesquisa objetiva o
controle da doenca por intermédio da bactéria Wolbachia, que blogueia a transmissao do virus
da dengue pelo mosquito Aedes aegypti. Injeta-se a referida bactéria, que ja existe
naturalmente no meio ambiente, no vetor Aedes aegypti, que, posteriormente, € solto em
campo como teste. Atualmente, equipes implantam essa tecnologia nas cidades do Rio de
Janeiro e em Niter6i (WENTZEL, 2015; HOFFMANN et al., 2014).

Segundo Assis; Pimenta e Schall (2013), em publicacdo sobre andlise critica dos
materiais impressos sobre a dengue, o foco do trabalho de educacdo em saude, quanto aos
aspectos epidemiolégicos da dengue, é de méaxima importancia. Ele possibilita que a
populacdo tenha acesso a informacdo sobre a disseminacdo da doenca. Permite, também,
reflexdes sobre condicGes de salde, determinantes sociais e qualidade de vida, enquanto
estimula a intensificacdo das intervencdes de prevencdo e controle. A populagcdo deve ser
trabalhada no sentido de conhecer o ciclo de vida do principal vetor da doenga, 0 mosquito
Aedes aegypti, e as diversas formas e técnicas de medidas preventivas para que possam
auxiliar no trabalho de combate a proliferacdo do vetor (GUBLER, 2011; CANCADO, 2014).

Segundo Tauil (2002; 2006), o trabalho de combate ao mosquito Aedes aegypti tem
como principal forma de ag&o as medidas contra as larvas e os mosquitos adultos, sabendo-se
gue os seres humanos sdo os produtores de seus principais criadouros, como € o caso dos
reservatorios artificiais de agua. O programa de controle busca utilizar, 0 menos possivel, 0s
inseticidas e drogas antilarvérias, valorizando-se mais a eliminagédo mecénica dos criadouros.
Cumpre destacar que o papel do controle de vetores em Saude Publica é prevenir a infeccéo
mediante o blogueio ou reducgdo da transmisséo, sendo seus principais objetivos: 1) manejar

0s problemas existentes como surtos, epidemias, alta mortalidade e alta morbidade; 2)
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prevenir epidemias ou a reintroducdo de doengas; 3) reduzir os fatores de risco ambiental da
transmissdo (BRAGA; VALLE, 2007).

E possivel concluir, com base nas leituras dos artigos e documentos sobre a dengue
que, dentro de cada contexto sociocultural, é de fundamental importancia a percepcao de
como a sociedade consegue identificar os determinantes da doenca e as possibilidades de
medidas preventivas a dengue. N&o se recomenda, entdo, focar apenas nos trabalhos de
campanhas episddicas de informacgdo. Deve-se implementar acdes de formacdo com o
desenvolvimento estratégico de educacdo continuada (SANTOS; CABRAL e AUGUSTO,
2011).

Tendo em vista que a dengue tem se apresentado como um problema mundial de
graves propor¢des para a salde da populacdo e esta diretamente relacionada ao processo de
desenvolvimento humano e a economia financeira do pais, esta pesquisa buscou aquelas acdes
que foram bem sucedidas no combate a doenga. Norteou-se também pelo que foi feito em
outros locais atingidos pela dengue, inclusive, para motivar a intensificacdo dessa atuacao.

Esta pesquisa foi realizada em Navirai, cidade fundada em 1963 e emancipada em
1965, localizada no estado de Mato Grosso do Sul, regido Centro-Oeste. Suas coordenadas
geogréficas sdo: latitude 23° 03' 54" S e longitude 54° 11' 26" W.

Até os anos 50, Navirai era apenas um campo desabitado. A partir de 1952, por avido
e por barco, chegaram os primeiros colonizadores. Em 1955, com a construgdo da estrada que
liga Navirai a Dourados (MS), o seu desenvolvimento se acelerou. Conhecida como a Capital
do Cone-Sul, possui tracado urbano plano com vias que se convertem do centro para a
periferia, com um formato de “teia de aranha”.

Com produto interno bruto de cerca de 700 milhdes de reais, Navirai é o 515°
municipio mais rico do Brasil e 0 334° municipio mais rico do interior brasileiro. No estado é
0 sétimo municipio mais rico. Também é o sexto mais populoso de Mato grosso do Sul, com
cerca de 50.692 mil habitantes, sendo, portanto, uma cidade média-pequena. E também um
importante acesso as principais regides do Brasil (IBGE, 2014).

Convém destacar que o poder publico local recentemente intensificou as acfes de
combate a enfermidade conforme preconizam os Planos Municipais de Contingéncia para o
Combate a Dengue. E, de acordo com informacdes extraoficiais, foram colocadas em pratica
outras estratégias visando a atingir a meta de diminuicdo dos focos da dengue em todos 0s
bairros do municipio, contemplando com maior acuidade os bairros de maior indice da

doenca.
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Assim, os trabalhos desenvolvidos nesta pesquisa intentaram diagnosticar e avaliar as
acOes de combate ao virus da dengue desenvolvidas pelo poder publico e outros 6rgdos do
municipio de Navirai, nos ultimos quatro anos, ou sejam, de 2011 a 2014. Apos isso, foram
propostas novas ac¢des que visam a contribuir na reducdo dos indices de casos de dengue no
municipio objeto de estudo.

Pretendeu-se, assim, com o presente estudo, oficializar os resultados das acdes
preventivas e de combate eficaz contra 0 mosquito vetor e, consequentemente, do controle da
doenca dengue. AcBes essas, desenvolvidas em Navirai, objetivando torna-las publicas para
que subsidiem futuras acdes de combate em outros municipios e/ou estados e sirvam de

acervo para outros estudos de mesma natureza.
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3 METODOLOGIA

A metodologia usada baseou-se em abordagens de natureza qualiquantitativa entre os
anos de 2011 e 2014 e realizada em 2015 no municipio de Navirai, no Mato Grosso do Sul. A
cidade, no Centro-Oeste, encontra-se nas seguintes coordenadas geograficas: latitude 23° 03'
54" S e longitude 54° 11' 26" W.

Figura 1. Mapa do Brasil, situando o estado do Mato Grosso do Sul e Navirai.

Fonte: IBGE.2010.
A partir de 1952, por avido e por barco, comecaram a chegar 0s primeiros

colonizadores, e, em 1955, com a construcdo da estrada que liga Navirai a Dourados (MS),
acelerou-se seu desenvolvimento. Conhecida como a Capital do Cone-Sul, possui tragado
urbano plano com vias que convertem do centro para a periferia, com um formato de “teia de

aranha”.

Figura 2. Mapa de Navirai (MS).

Fonte: IBGE.2010.
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Os participantes voluntarios receberam explicacdo verbal a respeito da caracterizagdo
e realizagdo do estudo, conforme orientacOes da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Salde, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.
Além disso, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
Anexo E, condicdo obrigatoria para participar da pesquisa.

Inicialmente, foram utilizadas informacdes oficiais fornecidas pela Secretaria de
Controle de Vetores da Prefeitura Municipal de Navirai sobre o nimero de residéncias e
populacdo local afeta com a dengue. Os dados foram obtidos pelos agentes de endemias do
municipio mediante visitas as residéncias dos moradores e atualizados a cada bimestre dentro
do ano (ANEXOS F e G). Considerou-se, na sequéncia, uma amostragem aleatoria simples,
utilizando-se a estimativa populacional do IBGE para o municipio de Navirai .

Para investigacdo sobre os dados de ébito, foi feita uma pesquisa nos documentos
fornecidos pelo “Vetores/Navirai”, além de busca no site http://www.saude.ms.gov.br/,
fornecido pela geréncia de satde do municipio.

O estudo envolveu ainda pesquisas de natureza bibliografica (CRESWELL, 2007) a
partir de documentos produzidos pela Secretaria de Salde do Municipio, pela Secretaria de
Estado da Saude, pelo Ministério da Saude e Anvisa, além de artigos cientificos, dissertacdes
de mestrado, teses de doutorado e material veiculado pela imprensa regional.

O questionério utilizado, devidamente validado, encontra-se em Apéndice sob o titulo
“Instrumento de Coleta de Dados”, e foi adaptado conforme Santos (2014). Os entrevistados
podiam escolher mais de uma alternativa nas questdes, exceto sobre idade, género,
escolaridade, tempo de moradia, e apenas uma alternativa nas questfes fechadas simples de
“sim” ou “ndo”, numeracgdo especifica “1, 2, 3 ou 4” - e questdes de tempo ou frequéncia.

Enfim, a coleta dos dados foi por meio da aplicacdo de questionario semiestruturado
em 50 casos confirmados de dengue, isto é, com habitantes da cidade que contrairam a dengue
entre os anos 2011 e 2014, extraidos dos registros do municipio. O mesmo questionario foi
aplicado em 382 habitantes da cidade, aleatoriamente escolhidos dentro do periodo
delimitado, num total de 432 pesquisados.

Ademais, foi realizada a analise de dados e documentos fornecidos pelo poder publico
municipal, além do embasamento cientifico de artigos, livros e documentos oficiais
consultados.

Para selecdo da amostra da parte qualitativa desta pesquisa foram utilizados dados da
Secretaria de Controle de Vetores, obtidos através do SisPNCD (Sistema do Programa

Nacional de Controle da Dengue), que é um componente do PNCD (Programa Nacional de
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Controle da Dengue). Esse Gltimo procura incorporar as licdes das experiéncias nacionais e
internacionais de controle da dengue, enfatizando a necessidade de mudanga nos modelos
anteriores, fundamentalmente, em alguns aspectos essenciais, além de fornecer propostas que
visem a reduzir o impacto da dengue mediante estratégias de controle e combate ao vetor
(MOREIRA, 2012). O PNCD tem por objetivos principais reduzir infestacdo pelo Aedes
aegypti, restringir o afetamento da dengue e diminuir a letalidade por febre hemorrégica. Ao
realizar visitas de rotina para as acdes do LIRAa (Levantamento do indice Répido para Aedes
aegypti), fornece dados que, anualmente, compreendem seis ciclos bimestrais (PESSANHA,
2009).

A fundamentacdo do presente trabalho estd na abordagem quantitativa e qualitativa, e
a amostra dos dados vem de parte da populacdo ou do universo selecionado de acordo com
uma regra ou plano.

O método quantitativo é caracterizado pelo emprego da quantificacdo, tanto nas
modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento dessas. Dessa forma, o método
guantitativo procura garantir a precisdo dos trabalhos, diminuindo as oportunidades de
distorces (LAKATOS; MARCONI, 2001; DALFOVO, 2008).

Por sua vez, a pesquisa qualitativa admite a analise das apreensdes dos sujeitos
pesquisados, possibilitando o tratamento, a interpretacdo, a elucidacao e a descrigcdo do estudo
da realidade (LAKATOS; MARCONI, 2001; DALFOVO, 2008; VILELA JUNIOR, 2009).

Na sequéncia, a populacdo (ou universo da pesquisa) baseou-se na totalidade de
individuos que possuiam as mesmas caracteristicas definidas para um determinado estudo
(WEYNE, 2004; SAMPIERI, 2006). A populacdo pesquisada foi composta pelo nimero
estatistico oferecido pelo IBGE (2014), ou seja, 50.692 habitantes.

A amostra compés-se de pessoas de ambos 0s sexos, de 18 anos ou mais, que residiam
no municipio de Navirai entre os anos de 2011 e 2014. O tamanho da amostra (n = 382) de
individuos entrevistados foi de forma que abrangesse centro e periferia.

Foram excluidos da pesquisa os individuos que ndo quiseram ou desistiram de
participar, 0s que apresentaram doencas neurologicas (ter diagnostico de deméncia, de
distdrbios vestibulares ou psiquiatricos de qualquer natureza), os incapazes de responder com
coeréncia o instrumento proposto e os que nédo residiam em Navirai e/ou que nela passaram a
residir depois de 2014, haja vista que o periodo de estudo foi delimitado temporal e
espacialmente.

Terrenos baldios, igrejas, escolas, clubes, clinicas, cemitérios e hospitais foram

descartados por opg¢do da pesquisadora; entretanto, todo o entorno desses locais onde havia
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residéncias foi devidamente investigado. Com relagcdo aos ferros-velhos, borracharias e
comércio em geral o instrumento foi devidamente aplicado.

Para se alcancar o0s objetivos desta pesquisa, efetuou-se o0 levantamento
epidemioldgico de dados colhidos entre os anos de 2011 e 2014, em Navirai, verificando-se o
impacto das acdes e mobilizagdes desenvolvidas no municipio, bem como diagndstico,
catalogacdo e registro das a¢bes desenvolvidas no combate & dengue. Foram analisadas, ainda,
as publicacbes oficiais do Ministério da Saude, do LIRAa, documentos fornecidos pela
Secretaria de Vetores de Navirai e pela Secretaria de Estado de Saude.

Tenha-se presente que a analise qualitativa dos resultados obtidos se deram de forma
dindmica, e, apo6s a analise descritiva e quantitativa, buscou-se a integracdo das respostas,
identificando-se possiveis ligacbes entre informacdo obtida e problematica pesquisada,
apoiando-se em referéncial bibliografico e documental.

Ademais, as anélises estatisticas foram feitas utilizando-se o Programa Sphinx V5
Lexica a partir da base de dados incluidas no préprio programa, originando dai as tabelas e
gréficos apresentados nesta pesquisa (FREITAS et al., 2008; MEDEIRQOS, 2012; BINOTTO
etal., 2014).

Cumpre assinalar que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario de Maringa sob protocolo n° 44882015.0.0000.5539.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Primeira parte: dados referentes aos 50 individuos acometidos por dengue.

Neste topico estdo os resultados conforme Grafico 1, e a discussdo do questionério,
semiestruturado e aplicado em 50 individuos da populacdo residente em Navirai entre 0s

anos de 2011 a 2014, que tiveram confirmacdo em dengue.

Gréfico 1. Casos confirmados de dengue, no periodo de 2011-2014, no municipio de Navirai (MS).
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do Plano Municipal de Contingéncia de Controle da Dengue em Navirai (MS) e do
Livro de Registro de Casos Notificados e de Confirmados do Setor de Controle de Vetores do municipio.

Com relacdo aos dados de identificacdo dos individuos que ja tiveram dengue, suas
idades variaram entrel8 e 78 anos, sendo 37 pessoas (74%) do sexo feminino e 13 pessoas
(26%) do sexo masculino. A idade média dos entrevistados foi de 32,82 anos.

Estudos semelhantes realizados por Bastos (2004) demonstraram que as mulheres
parecem ser mais susceptiveis a enfermidade, provavelmente, pelo fato de permanecerem
mais tempo em suas residéncias. Estdo mais expostas ao risco visto que a transmissao
geralmente ocorre no domicilio e no peridomicilio. H& indicacbes de que as mulheres usam
mais o0s servicos de saude do que os homens, influenciando, dessa maneira, os dados
epidemioldgicos oficiais.

Em relacdo ao grau de instrucdo, observou-se que a maioria, 24 entrevistados (48%)
possuem o ensino médio completo; e 8 entrevistados (16%) possuem ensino fundamental
incompleto. Foram contatadas, ainda, 12 pessoas com nivel superior completo e incompleto
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Grau de escolaridade em 50 casos confirmados de dengue no municipio de Navirai (MS) no periodo

de 2011/2014.
Escolaridade Freq. %
Ensino médio completo 24 48,0%
Ensino fundamental incompleto 8 16,0%
Ensino superior completo 6 12,0%
Ensino superior incompleto 6 12,0%
Ensino fundamental completo 3 6,0%
Ensino médio incompleto 3 6,0%
TOTAL 50 100%

O grau de escolaridade é um elemento de alta relevancia, pois a educacdo é um fator
determinante que auxilia e minimiza os graves problemas de sade pablica. Por meio dela se
desenvolve a concepcdo global e integrada do mundo, a compreensdo dos fatores de risco e
propiciam-se acdes e movimentacGes da populacdo (SANTOS, 2003; MENEZES, 2013).

Donalisio (1999) argumenta que, em se tratando de dengue, existe uma importante
subjetividade na compreensdo desse fendmeno enquanto problema coletivo, sendo entdo
necessario identificar os mecanismos psiquicos, culturais e simbolicos relacionados com as
atitudes dos individuos na prevencao da doenca, e alerta sobre a dificuldade de se fazer essa
verificacéo.

A maioria, 24 entrevistados (35,3%), mora com seus conjuges. A seguir, com a mesma
percentagem (30,9%) os 21 que moram com filhos e 0s que moram com outros parentes;

enfim, 2 moram sozinhos (4%).(Tabela 2).

Tabela 2 — Configuracao familiar em 50 casos confirmados de dengue no municipio de Navirai (MS) no periodo

de 2011/2014.
Com quem mora no momento Freq. %
Parceiro 24 35,3%
Filhos 21 30,9%
Outros parentes 21 30,9%
Sozinho 2 2,9%
TOTAL 50 100%

De acordo com Dessen (2007), a escola e a familia sdo responsaveis pela transmissdo
e construcdo do conhecimento culturalmente organizado. Nelas as formas de funcionamento
psicologico se modificam de acordo com as expectativas de cada ambiente. Ambas se
incorporam como duas instituicbes basicas e essenciais para desencadear 0S pProcessos

evolutivos das pessoas, agindo como propulsoras ou inibidoras do crescimento fisico,
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intelectual, emocional e social. A escola e a familia sdo coparceiras em suas func¢des sociais,
politicas e educacionais, visando a contribuir e influenciar na formac&o do homem.

De conformidade com o Plano Municipal de Contingéncia de Controle da Dengue
(2012 - 2013), o periodo chuvoso em Navirai se inicia em setembro e termina em margo/abril
com maiores precipitaces de dezembro a janeiro. A precipitagdo média anual é de 1.400mm.
O més com chuvas mais abundantes € janeiro, com precipita¢cdes em torno de 220mm. Navirai
possui um clima tropical de altitude, caracterizado pelo verdo chuvoso e inverno seco. Em sua
vegetacdo original destacava-se a savana e o dominio de mata atlantica com arvores como
peroba, cedro, angico-vermelho e canafistula. Dessa vegetacdo, em razdo do desmatamento
acelerado, existem apenas resquicios. O clima é tropical subquente e subimido, com
temperatura maxima de 39°C e a média de 22°C, e, no frio, pode chegar a 12°C, ou menos.

A multiplicacdo do mosquito da dengue ocorre em maior escala nos periodos
chuvosos, pois ha uma intensificacdo no acumulo de 4gua em recipientes propicios (pneus,
latas, vidros, cacos de garrafa, xaxins, pratos de vasos e vasos de cemitério), propiciando-se
maior nimero de possiveis criadouros das larvas (BRASIL, 2011; SANTOS, 2014).

Vale destacar que todos os entrevistados ja estavam restabelecidos da dengue; porém,
ainda, correndo risco de contrai-la novamente, conforme se verifica na analise das respostas
dadas ao questionario (APENDICE), pois grande parte da populacio, apesar de responderem
que sabiam o que era dengue, ndo souberam dar maiores detalhes dos sintomas e nem das
maneiras adequadas para ndo contrai-la novamente. Uma boa porcentagem assumiu que nao
toma atitudes para se eliminar o vetor e, por meio dos documentos apresentados pelo Vetores
de Navirai, percebeu-se que a doenca ainda ndo esta erradicada.

Com relacdo ao atendimento clinico e acompanhamento dos casos de dengue,
conforme documentos disponibilizados pelo Vetores/Navirai, soube-se que todos 0s anos se
elabora um plano de acdo de combate a dengue que fornece dados sobre a situacédo atual e 0s
procedimentos a serem adotados.

Destacava-se, naquelas informacgdes, que os profissionais que prestam atendimento
clinico/assistencial direto ao paciente necessitam de treinamento periddicos tendo em vista a
rotatividade deles e a atualizacdo do protocolo clinico. Uma equipe realiza as notificagdes
(triagem), encaminha o individuo para atendimento médico e de enfermagem com seguimento
do protocolo do Ministério da Saude, utiliza o Cartdo de Acompanhamento, solicita exames
laboratoriais para diagnostico dos casos suspeitos, interna e encaminha para os centros de
referéncia os casos graves. As unidades de salde estdo providas de medicamentos bésicos

para atendimento do paciente com suspeita de dengue (NAVIRAI, 2013).
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Procurou-se identificar o quanto a populacdo compreende a doenca, conhece o vetor e
sabe como evitar a proliferacdo do mosquito.

Quando se perguntou "o que é dengue?", 49 entrevistados (98%) souberam responder
sobre a doenga. Entretanto, interessante notar que, apesar de todos terem contraido a dengue,

1 dos respondentes (2,0%) registrou nano saber o que € a doenga ( Tabela 3).

Tabela 3- Nivel de conhecimento da enfermidade em 50 casos confirmados de dengue no municipio
de Navirai (MS) no periodo de 2011/2014.

Vocé sabe o que é dengue? Freq. %
Sim 49 98,0%
Nao 1 2,0%
TOTAL 50 100%

Uma questdo bastante importante, de acordo com o instrumento aplicado, era :"vocé
sabe como evitar a dengue?" Todos os 50 (100%) casos confirmados pesquisados
responderam que sabiam ; contudo, como se verifica na Tabela 3, um (2%) respondeu néo
saber 0 que era dengue, mesmo ja acometido pela enfermidade.

Autores como Reis, Andrade e Cunha (2013), em pesquisa realizada em quatro
cidades do Mato Grosso do Sul (Dourados, Navirai, Nova Andradina e Ponta Pord)
confirmam os dados desta pesquisa. Ha anuéncia deles nos estudos realizados acerca do
conhecimento das pessoas quanto a taxa de acerto em diagnosticos efetuados sobre a doenca
em que o vetor seja elevado ; entretanto, verifica-se que as medidas preventivas ndo é praxis
delas no cotidiano.

Quando foi perguntado se sabiam qual a diferenca entre o pernilongo comum e o
Aedes aegypti, 31 affirmeram  (62%) que sabiam diferenciar, enquanto 19 responderam

(38%) que néo sabiam diferenciar (Tabela 4).

Tabela 4 — Percepcdo da diferenca entre pernilongo e Aedes aegypti dos 50 casos confirmados de
dengue no municipio de Navirai (MS) no periodo de 2011/2014.

Sabe a diferenga pernilongo x Aedes? Freq. %
Sim 31 62,0%
Nédo 19 38,0%
TOTAL 50 100%

Os resultados obtidos na Tabela 4 demonstraram a necessidade de se trabalhar mais a
questdo da educacdo em saude, pois verificou-se que 19 pessoas (38%) que ja tinham sido

acometidas pela dengue mais de uma vez ainda ndo conseguiam distinguir 0 mosquito vetor
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da enfermidade. Isso corrobora os estudos de diversos autores acerca da necessidade de acOes
pontuais de educacdo em salde, principalmente, envolvendo a intersetorialidade (GUBLER,
1998; SANTOS, 2012; CANCADO, 2014; MAFRA ; ANTUNES, 2015 ; GONGALVES et
al., 2015).

Com relacdo as caracteristicas do vetor, a maioria, 31 respondentes (62%)
diferenciaram o Aedes aegypti do pernilongo pela cor; 3 (6%), pelo tamanho, e 19
respondentes (38%) nao souberam distinguir o Aedes aegypti do pernilongo Culex (Gréafico2).

Gréfico 2 - Distincéo entre pernilongo e Aedes aegypti dos 50 casos confirmados de dengue no
municipio de Navirai (MS) no periodo de 2011/2014.
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Os dados obtidos mostram o grau de conhecimento dos entrevistados, revelando a
necessidade de uma educacdo adequada sobre as caracteristicas do vetor e da doenca. Ela
facilitaria a implementacdo de politicas publicas de controle da enfermidade como mostra a
pesquisa em uma comunidade urbana do Nordeste realizada por Santos, Cabral e Augusto
(2011).

Necessario ressaltar que, a olho nu, dificilmente a pessoa consegue distinguir as
caracteristicas morfologicas do Aedes, mas todos conseguem assimilar que o vetor € escuro,
com pintas brancas, que voa baixo e pica durante o dia (Figura 3). J& o inseto conhecido em
Navirai como pernilongo (Culex), de acordo com respostas dadas pela propria populagdo
pesquisada, € mais claro, ndo tem manchas, é bastante barulhento (emite zumbidos) e
incomoda muito a noite. O Aedes aegypti, por sua vez, é escuro, com faixas brancas nas bases
dos segmentos tarsais e um desenho em forma de lira no mesonoto. Nos espécimes mais
velhos, o desenho da lira pode desaparecer, mas, em compensacdo, dois tufos de escamas
branco-prateadas no clipeo e escamas claras nos tarsos e palpos permitem a identificacdo da
especie. O macho se distingue, essencialmente, da fémea por possuir antenas plumosas e
palpos mais compridos (FUNASA, 2001).
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Figura 3 — Espécime de Aedes aegypti e de Culex quinquefasciatus (pernilongo)
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Fonte: http:/static.mildicasdemae.com br/uploads/2015/07/aedes-aegypti-picando.jpg Foute: ldaparnaiba.comnp wloads /2015/06/p3.ipg

Dos entrevistados, 44 responderam (88%) que ficaram com febre ; 31 entrevistados
(62%) sentiram dores no corpo ; 27 deles (54%) tiveram dores de cabeca ; 23 respondentes
(46%) manifestaram ndo distinguir claramente os sintomas da dengue ; e 5 tiveram dor nos
olhos (10%). E mais: 3 sentiram moleza (6%) ; 2 perceberam manchas vermelhas (4%) e

1 sentiu coécrira (2%). (Tabela 5).

Tabela 5 — Conhecimento sobre sintomas da dengue dos 50 casos confirmados de dengue no municipio
de Navirai (MS) no periodo de 2011/2014.

Quais sdo os sintomas da dengue? Freq. %
Febre 44 88,0%
Dor no corpo 31 62,0%
Dor de cabeca 27 54,0%
Outro 23 46,0%
Dor nos olhos 5 10,0%
Moleza 3 6,0%
Manchas vermelhas 2 4,0%
Coceira 1 2,0%
TOTAL 50

Nessa questdo houve divergéncias em algumas respostas, ja que 23 afirmaram (46%)
ndo conhecer os sintomas da enfermidade; entretanto, marcaram algumas respostas como se
percebidos, como se V€ pelas outras porcentagens da Tabela 5. O que se depreende das
respostas € que, apesar de, em periodos de surtos, os agentes de saude e os meios de
comunicacdo fazerem o trabalho de esclarecimento e divulgarem amplamente sobre os

principais sintomas, as pessoas nao conseguem apreender todos os sintomas da dengue.
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Convem destacar que a pessoa que contrai 0 virus nem sempre apresenta todos 0s
sintomas, ou seja, ela pode apresentar um ou mais dos sintomas caracteristicos que sdo: dor de
cabeca, prurido, febre, vomito, dores pelo corpo, dor nos olhos, entre outros (BRASIL, 2011).

Quando questionados sobre como souberam que estavam com dengue e ndo gripe, 34

(68%) informaram que foi por meio de exame laboratorial (Tabela 6).

Tabela 6 — Formas de diagnostico dos 50 casos confirmados de dengue no municipio de Navirai

(MS) no periodo de 2011/2014.

Como soube que era dengue e n3o gripe? Freq. %
Confirmado com exame 34 68,0%
Outro 11 22,0%
O médico atestou 8 16,0%
TOTAL 50

Desde 2002, o Brasil passou a adotar o protocolo de condutas que valoriza a
abordagem clinico-evolutiva baseada no reconhecimento de elementos clinico-laboratoriais e
de condicBes associadas que podem ser indicativos de gravidade, com sistematizacdo da
assisténcia, independentemente da discussdo de classificacdo final de caso, objetivando a
orientacdo da conduta terapéutica adequada a cada situacdo e abstencdo do ébito (BRASIL,
2013).

Mediante os questionarios aplicados, registrou-se que, dos 50 casos confirmados, 6
deles (12%) ja contrairam a doenca mais de uma vez nos ultimos 4 anos, além dos demais
membros da familia. Entre esses, 17 respondentes (34%) apontaram que 0s pais ja contrairam
a doenca (Gréfico 3).

Grafico 3 — Distribuicdo das respostas das demais pessoas acometidas por dengue no local de residéncia dos 50
casos confirmados de dengue no municipio de Navirai (MS) no periodo de 2011/2014.
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As autoras Valle, Aguiar e Pimenta (2015) alertam que a situacdo do Brasil hoje é
hiperendémica para dengue, porque circulam aqui 0s quatro sorotipos. Uma pessoa pode ter a
doenca até quatro vezes, uma com cada sorotipo. H4, ainda, a distancia entre o que as pessoas
sabem sobre a doenca e 0 que fazem para controla-la como barreira. A compreensdo de que a
dengue estd alem da esfera da salde e deve ter também uma abordagem interdisciplinar e
intersetorial, é fundamental para se combater o vetor Aedes aegypti.

Na Tabela 7, a seguir, observa-se que 45 individuos (90%) relacionaram a existéncia

do mosquito vetor da dengue com a falta de consciéncia da propria populacéo.

Tabela 7 — Causas apontadas sobre a existéncia do mosquito da dengue de acordo com respostas dos
50 casos confirmados de dengue no municipio de Navirai (MS) no periodo de 2011/2014.

Porque existe mosquito da dengue? Freq. %
Falta de consciéncia 45 90,0%
Falta de fiscalizagdo 6 12,0%
Outro 4 8,0%
Falta de orientagdo 3 6,0%
Falta de denuncia 1 2,0%
TOTAL 50

Um dado interessante se refere aos 45 respondentes (90%), isto é, a maioria do
universo de pesquisado sabe que a falta de consciéncia favorece a proliferacdo do mosquito da
dengue, fato corroborado nos trabalhos de Freitas e Valle (2014), Reis, Andrade e Cunha
(2013).

A maioria, 35 (70%), executa a limpeza de quintais para evitar a proliferacdo do
mosquito; 31 (62%) responderam que vao além da limpeza e eliminam possiveis criadouros,
conforme Tabela 8.

Tabela 8 — Ac0es realizadas para controle da dengue em seus locais de residéncia pelos 50 casos
confirmados de dengue no municipio de Navirai (MS) no periodo de 2011/2014.

O que vocé faz para controle da dengue? Freq. %
Limpeza 35 70,0%
Elimino criadouros possiveis 31 62,0%
Outro 6 12,0%
Orientagdo para os vizinhos 2 4,0%
TOTAL 50
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A importancia de se conhecer o vetor e suas caracteristicas fisicas, bem como sua
reproducdo, com consequente proliferacdo, resulta na capacidade de compreensdo da
necessidade de manter os espacos limpos, visando a eliminar os possiveis criadouros
(SANTOS, 2011). No tocante ao controle da dengue, a participacdo da comunidade é uma
importante alternativa que contribui efetivamente para a eliminagdo dos criadouros do vetor.
E uma medida com vantagem econdmica aos cofres publicos, por ter a populagdo como
aliada, participando efetivamente das atividades. (CHIARAVALLOTI-NETO; MORAES;
FERNANDES, 1998; FERNANDES; NATAL; DOMINGOQOS, 2014). Dessa forma, 0s custos
serdo menores aos cofres publicos porque, além de orientar, informar e esclarecer, as
autoridades podem priorizar medidas preventivas para o bem-estar fisico da populagéo.

Do total de pesquisados que tiveram a dengue, 46 relataram (92%) que receberam

orientacdes para prevencdo da doenca (Tabela 9).

Tabela 9 — Percentual de recebimento de orientacfes para prevencao da dengue nos 50 casos
confirmados de dengue no municipio de Navirai (MS) no periodo de 2011/2014.

Recebeu orientagdo para prevengdo? Freq. %
Sim 46 92,0%
Nédo 4 8,0%
TOTAL 50 100%

Diante do que preconiza o Programa de Erradicacdo de Aedes aegypti no Brasil
(PEAa), o agente de salde ndo mais trabalha “para” a comunidade e, sim, “pela” comunidade
(BRASIL/FUNASA, 2001). A nova interpretacdo da a visdo de que o combate a dengue e ao
seu vetor é uma atividade do interesse de todos e ndo apenas um programa do Ministério da
Saude. O trabalho da equipe de satde de Navirai “pela” comunidade é facilmente percebido
na resposta da maioria dos entrevistados, isto é, 39 entrevistados (78%).

Com relagéo as dificuldades para se colocar em prética as orientacdes recebidas acerca
da dengue, a grande maioria, 42 (84%), respondeu nao ter dificuldade; 7 alegaram (14%) falta
de tempo e/ou descuido para receber/praticar orientagdo, e apenas 1 (2%) alegou falta de

informacao (Tabela 10).
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Tabela 10 — Determinacdo do nivel de dificuldade para praticar orientacdes recebidas acerca das medidas
preventivas nos 50 casos confirmados de dengue no municipio de Navirai (MS) no periodo de 2011/2014.

Dificuldades para praticar orientagdes

Freq.

%

Nenhuma

42

84,0%

Outro

7

14,0%

Falta de orientagdo

1

2,0%

TOTAL

50

100%

De acordo com os autores Santos; Cabral e Augusto (2011), a populacdo deve ser
orientada por meio de uma educacdo continua, ndo apenas com formacdo e informacao
esporédica. As pessoas devem ser estimuladas a se inteirarem mais sobre a doenca e a
praticarem, continuamente, as varias medidas de prevencdo e controle durante a vida. Com
isso, empoderar-se-4 o cidaddo, possibilitando mudanca de condutas e habitos do préprio e
dos que fizerem parte de suas relacoes.

De acordo com Tauil (2002), na maioria das vezes, a comunidade recebe a informacéo
correta sobre a prevencao da dengue; contudo, suas praticas ndo sao condizentes com o
problema.

Das acOes executadas pela prefeitura, acerca do controle da dengue, 32 relataram
(64%) que a prefeitura executa atividades de controle e prevencdo, além de fornecer
orientacdo sobre eliminagdo de criadouros, limpeza de quintal, entre outros blogqueios. Dos
entrevistados, 18 apontaram (36%) que a prefeitura ndo realiza atividades de controle do

mosquito (Tabela 11).

Tabela 11 — Nivel de percepgdo das acBes realizadas pelo poder publico, para controle e combate da dengue, de
acordo com as respostas dos 50 casos confirmados de dengue no municipio de Navirai (MS) no periodo de
2011/2014.

Prefeitura faz atividade de controle? Freq. %
Sim 32 64,0%
Nédo 18 36,0%
TOTAL 50 100%

Diversos autores alertam que o conhecimento sobre as zoonoses quase nunca estd ao
alcance da populagéo, expondo-a a riscos continuos. O alerta aponta para a necessidade de se
implementar, entdo, acOes de educacdo sanitaria, com a intervencdo de autoridades
comprometidas com a salde e o saneamento ambiental. As agdes visardo a dotar aquela

populacdo com informacBGes e conhecimentos necessarios acerca das vérias formas de
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prevencdo, caso venha a contrair zoonoses (MILANO; OSCHEROQOV, 2002; LIMA et al.,
2010).

E direito do cidaddo se expressar livremente, de acordo com o que preconiza a
legislacdo brasileira. Foi 0 que aconteceu nesta pesquisa com o0s 18 respondentes (36%)
elencados na Tabela 11. Entretanto, documentos oficiais fornecidos pelo poder publico
municipal comprovam que houve a¢des de combate por métodos quimicos autorizados, e de
controle com visitas rotineiras dos agentes de endemias, campanhas informativas e palestras
formativas pela esfera administrativa. (MS, Prefeitura Municipal de Navirai/SMS, 2014).

Das acOes executadas pela prefeitura para o controle da doenca e relatadas pela
populacgéo, 33 dos entrevistados (66%) destacaram as visitas e a fiscaliza¢do. « Outros », isto
é, outras acdes efetivadas, corresponderam a 29 respostas (58%). Significa que os
entrevistados ndo souberam identificar o que o poder pablico fez. Em seguida, 12 dos
entrevistados (24%) responderam que foram orientados, e, por ultimo, s6 1 entrevistado (2%)
afirma que foi notificado (Tabela 12).

Tabela 12 — Diagnostico das acgdes efetivadas pelo poder publico, para controle e combate da dengue, de acordo

com respostas dadas pelos 50 casos confirmados de dengue no municipio de Navirai (MS) no periodo de
2011/2014.

O que a prefeitura faz para controle? Freq. %
Visitas e fiscalizagdo 33 66,0%
Outros 29 58,0%
Orientagdes 12 24,0%
Notificagdo 1 2,0%
TOTAL 50

Os resultados da Tabela 12 sdo corroborados pelo trabalho de Gongalves, et al. (2012),
no qual se vé que a maioria das pessoas pesquisadas entendia que as acbes de controle e de
combate a dengue pelo poder publico municipal se constituia de visitas e fiscalizagdes, alem
de orientagdes.

As respostas sobre a forma de recebimento das orientacOes preventivas feitas pelo

poder municipal estdo na tabela 13.
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Tabela 13 — Respostas dadas sobre a forma de recebimento das orientacbes acerca da dengue e medidas
preventivas, de acordo com os 50 casos confirmados de dengue no municipio de Navirai (MS) no periodo de
2011/2014.

Essas orientagdes foram através de: Freq. %
Agente de saude 39 78,0%
vV 27 54,0%
Cartilha 22 44,0%
Radio 22 44,0%
Jornal 21 42,0%
Carro de som 15 30,0%
Escola 10 20,0%
Internet 7 14,0%
Nenhuma 3 6,0%
Outros 2 4,0%
TOTAL 50

Santos (2014), em pesquisa realizada em Itabuna (BA), verificou que os agentes da
salde também foram os mais citados pela populacdo. Rangel (2008) enfatiza ainda a
necessidade e importancia da utilizacdo de midias de massa e de atividades de comunicacdo
em geral para o repasse das informacdes a populacgéo.

Para se alcancar o0s objetivos desta pesquisa, efetuou-se levantamento
epidemioldgico, no ano de 2015, de dados colhidos entre os anos de 2011 e 2014 em Navirai.
A amostra foi delimitada por aplicacdo de questionario semiestruturado em 50 casos positivos
e em 382 aleatoriamente escolhidos entre os residentes em Navirai dentro do periodo
delimitado e, ainda, mediante analise de dados e documentos fornecidos pelo poder publico
municipal, com o embasamento cientifico de artigos, livros e documentos oficiais
consultados.

Houve dificuldades para se efetuar a discussdo dos dados desta dissertacdo com
aqueles da bibliografia disponivel em razdo da caréncia de literatura nacional sobre pesquisas
semelhantes a estas em que foram avaliadas sistematicamente todas as a¢Oes desenvolvidas
pelo municipio no controle da dengue. As informagfes disponiveis eram, muitas vezes,
conceituais, produzidas por Orgdos dos governos com uma perspectiva globalizada da

tematica.
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4. 2 Segunda parte: dados referentes aos 382 individuos entrevistados e anélise dos

documentos oficiais.

A segunda parte da pesquisa serviu para averiguar as a¢des executadas pela populacéo e
pela geréncia publica e para saber quais dessas agdes estdo sendo eficazes no combate a dengue,

conforme delineado no Fluxograma contido na Figura 4.

Figura 4. Fluxograma das agdes efetivadas pelo poder publico municipal e pela populagdo de Navirai (MS) no
periodo 2011/2014.

Documentos, arquivos do
poder publico municipal e Comparou
referéncias oficiais online.

Questionario

Investigou

Investigou v

AcCes preventivas e de Ages preventivas e de
combate/ ex_ecutada_s F_JE|0 combate executadas pela
poder publico municipal populac&o.

O questionario aplicado foi comparado com as agdes de combate e prevencdo
realizadas pela Geréncia de Salde do municipio a partir das medidas preventivas tomadas
pela populacdo, refletindo na indicacdo das acdes executadas e indicando quais outras acfes
atingiram a populacdo e quais foram as eficazes no controle de prevencéo.

Os dados foram coletados em Navirai, no ano de 2015, referindo-se aos anos de 2011
a 2014. A amostra estudada foi de 382 individuos, sendo 253 (66,2%) do sexo feminino e 129
(33,8%) do sexo masculino. Informaram ter idade entre 18 e 78 anos. A idade média dos
entrevistados foi de 35,3 anos. A maior parte da populacdo pesquisada possuia idade de 20 a
30 anos (27,2%); morava com parceiro (53,9%); residia em casa propria de alvenaria ha mais
de 4 anos (62%).

Em relacdo ao grau de instrucdo, observou-se que 147 sujeito (38,5%) possuiam o
ensino médio completo; 57 sujeitos (14,9%) tinham o ensino fundamental incompleto; 28
deles (7,3%) responderam estar com superior completo e apenas 24 pessoas (6,3%) disseram

ter superior incompleto.
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Conforme preconizado no Plano Municipal de Contingéncia de Controle da Dengue,
todo material recebido do estado, bem como o custeado pelo municipio, devera ser utilizado
em agoes educativas como palestras nas escolas € em movimentos a exemplo do “Dia D” de
combate a Dengue. Os materiais serdo ainda repassados aos servidores publicos, na rotina de
servico, com distribuicdo nos Postos de Saude, Hospital Municipal de Navirai e laborat6rios
do municipio. Ag¢Bes punitivas, como entrega de notificacbes, deverdo ser realizadas
juntamente com a Promotoria Plblica (NAVIRAI, 2013).

Conforme os planos de acdes apresentados pelo Vetores/Navirai, anualmente sdo
realizados cursos de capacitacdo, treinamento e reunides rotineiras para os diversos agentes
que atuam nessa area. Ha também divulgacdo em radios, palestras, formacGes com o0s
enfermeiros e Auxiliares de Enfermagem, Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de
Combate a Endemias, visando a integracdo das acGes de combate e promocdo de acdo de
salde nos territorios. As acOes de controle e combate a dengue em Navirai sdo norteadas
pelos objetivos elencados no quadro abaixo:

Quadro 1. Objetivo das a¢des de combate a dengue em Navirai
A Secretaria Municipal de Saude organiza o Planejamento das Ac¢des Integradas
de Dengue no Municipio de Navirai, com o objetivo de:
1 | Reduzir a infestacdo por Aedes aegypti
2 | Reduzir a incidéncia de casos de dengue
3 | Realizar atividades de mobilizacdo social, com o intuito de promover a
mudanca de habito da populagéo
4 | Garantir atendimento e tratamento para 0s casos suspeitos e/ou confirmados
Fonte: Vetores/Navirai (MS)

A formacdo e a instrucdo dadas aos agentes que trabalham integradamente no combate
a dengue, e que, por sua vez, as transformam em ac¢des educativas oferecidas para populagéo,
nada valem se o publico alvo ndo participar. E necessario que a populacio participe
ativamente do processo educacional. Nesses termos, alguns questionamentos feitos a
populacdo apontam o quanto esses individuos estdo envolvidos com as a¢Ges oferecidas pela
geréncia de saude.

Para a pergunta “A equipe de saude desenvolve atividades para mobilizar a populacao

no controle da dengue?”’, 299 dos sujeitos (78,3%) responderam “sim” (Tabela 14).
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Tabela 14 — Nivel de percepcao das agdes em dengue, realizadas pelo poder publico, de acordo com as
respostas dos 382 pesquisados no municipio de Navirai (MS), 2015.

Prefeitura faz atividades de controle? Freq. %
Sim 299 78,3%
N&o 83 21,7%
TOTAL 382 100%

Deve-se discutir a controveérsia que ha nas respostas dadas e discriminadas na Tabela
14. De um lado, a maioria diz que o poder publico realiza atividades para controle da dengue.
De outro, nota-se que 83 pessoas (21,7%) responderam “nao”. Por sua vez, de acordo com
Santos (2014) em sua pesquisa sobre a mesma pergunta, 66% dos seus pesquisados disseram
que ndo, e 34% responderam que eram realizadas acdes sobre a dengue.

Na guestdo que investiga 0 que a Unidade de Saude e a equipe de saude tém feito
sobre a dengue (Tabela 15), foram entrevistadas 241 pessoas (63,1%), sendo que estdo
inclusas as 83 pessoas que responderam, na questao anterior, que elas nada fazem. As demais
responderam que ndo sabem o que elas fazem. Um total de 226 pessoas (59,2%) responderam

que elas efetuam visitas e fiscalizaces.

Tabela 15 — Diagnostico das acGes efetivadas pelo poder publico de acordo com respostas dadas pelos
382 pesquisados no municipio de Navirai (MS), 2015.

O que a prefeitura faz para controle? Freq. %
Outros 241 63,1%
Visitas e fiscalizagdo 226 59,2%
Orientagdes 81 21,2%
Notificagdo 4 1,0%
TOTAL 382

De acordo com Franco et al. (2010), a efetividade das a¢Oes de prevencado, controle e
combate a dengue so serdo eficientes e eficazes na medida em que as praticas de promocéo da
saude forem realizadas de forma horizontal e ndo apenas verticalmente. Todos os envolvidos
pela gestdo publica (intersetorialidade), com a¢des integradas, devem se reunir e entrarem em
sintonia com os diversos segmentos que compdem a sociedade e a prépria comunidade. Ao se
analisar a dimensdo das ac@es contra a dengue, pode-se considera-la uma responsabilidade a
comecar dos servicos publicos, como i. coleta de lixo; ii. abastecimento de agua; iii. limpeza
urbana; iv. atencdo, formacéo, informacdo e promoc¢do em salde; v. regulacdo das posturas
municipais sobre o uso do territério e das construcdes, entre outras obrigacdes. O desafio é

justamente realizar uma gestdo participativa, estimulando a consolidacdo de politicas
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integradas a acdo conjunta para o sucesso dos objetivos propostos em que a participagdo da
populacéo é essencial.

Quando perguntado “quais os tipos de acdes em que VOCE ja participou com 0S
profissionais da saude sobre a dengue?”, 187 pessoas (49%) responderam que nao
participaram de acdo. Optaram por “ndo se aplica” 71 pessoas (18,6%) que, também, na
questdo anterior responderam que a prefeitura ndo desenvolve atividades com a populagéo

para controle da dengue (Tabela 16).

Tabela 16 - Distribuicdo das respostas dadas pelos 382 pesquisados, sobre a participacdo nas atividades
educativas com a tematica dengue ofertadas pelo poder pablico municipal, no municipio de Navirai (MS), 2015.

Tipos de participagdo Freq. %

N3o participou 187 49,0%
N&o se aplica 71 18,6%
Mutirdes de limpeza 59 15,4%
Palestras educativas na escola 54 14,1%
Palestras educativas na comunidade 28 7,3%
Palestras educativas na Unidade 17 4,5%
Mobilizagdes sociais 10 2,6%
Reunides na associagdo de moradores 8 2,1%
Outras 5 1,3%
Passeatas na comunidade 3 0,8%
TOTAL 382

Dos pesquisados (382), 187 pessoas (49%) responderam ndo ter participado de acGes
em dengue. O resultado confirma o que diversos autores publicaram em seus trabalhos acerca
da auséncia de consciéncia da populacdo sobre a gravidade da enfermidade e da necessidade
de que as acdes sejam continuas e que ndo se deem apenas em épocas de surtos endémicos
(TAUIL, 2002; MARZOCHI, 2004; COELHO, 2008; FREITAS; VALLE, 2014).

A execucdo das atividades de rotina, no municipio de Navirai, é realizada pelo sistema
de microéareas e atende o Protocolo do Programa Nacional de controle da Dengue, no qual o
agente de saude trabalha um numero de 800 a 1000 imdveis que sdo visitados por ciclos (6
ciclos ao ano), englobando o trabalho de eliminagdo de focos, tratamento focal e educagéo em
salde, buscando, justamente, a sintonia com a populag&o naviraiense (NAVIRAI, 2012).

Atendendo as orientagdes definidas no PNCD pelo Ministério da Saude e SES
(Secretaria Estadual de Saude), a Geréncia Municipal de Salude elabora a cada dois anos o
PMCCD (Plano Municipal de Contingéncia de Controle da Dengue), buscando especificar o
que fazer e os responsaveis pela adogdo das agdes, além dos meios disponiveis ante uma
possivel situacdo de maior risco no municipio. Assim, as intervengdes, em momentos

oportunos, sdo de extrema necessidade e relevancia, sobretudo para controlar determinada
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circulacdo viral, manter indice vetorial abaixo de 1% e evitar 6bitos. Para comparacao, esses
relatorios por ciclos sdo elaborados e arquivados pelo “Vetores/Navirai”.

Na questdo que engloba as acdes a serem desenvolvidas pela equipe de saude e que
possam ajudar a populacdo, a maior parte das pessoas (40,1%), isto €, 153 pessoas,
responderam “outras”, subentendendo-se notificagdes, multas e mais orientagdes nos postos
de saude. Dos respondentes, 99 indicaram (25,9%) mais mobiliza¢Ges sociais, sequidos por 88
pessoas (23%) que sugeriram mutirdes de limpeza como o “Dia D” com maior frequéncia.
Chamou a atencao a resposta de 53 pessoas (13,9%) que ndo sabiam o que mais poderia ser
feito. Poucos recomendaram as palestras educativas na comunidade, nas escolas, nas
associacGes de moradores e unidades de saude. Em ultimo lugar, apenas 5 respondentes

(1,3%) indicaram passeatas na comunidade (Tabela 17).

Tabela 17 - Distribuigéo das respostas sobre sugestdo de a¢Ges acerca da dengue pelo poder publico
municipal, dadas pelos 382 pesquisados, no municipio de Navirai (MS), 2015.

Sugestdes de acbes Freq. %

Outras 153 40,1%
Mobilizagdes sociais 99 25,9%
Mutirdes de limpeza 88 23,0%
N&o sei 53 13,9%
Palestras educativas na comunidade 40 10,5%
Reunides na associa¢do de moradores 8 2,1%
Palestras educativas na escola 7 1,8%
Palestras educativas na Unidade 6 1,6%
Passeatas na comunidade 5 1,3%
TOTAL 382

Soube-se durante a pesquisa que, em 2013, houve caréncia de estrutura fisica, material
e de pessoal para controlar um surto de dengue que tomou a cidade. O fato ocorreu em funcao
do elevado crescimento populacional de alguns bairros, que se viram sem 0s servicos de
infraestrutura necessarios. No periodo houve um baixo cumprimento de metas fisicas para
levantamento de indice e tratamento focal das atividades do programa de combate a dengue.
A escassez de méo de obra, de materiais e equipamentos de combate se justificou pela falta de
recursos financeiros emergenciais para atender a demanda necessaria (NAVIRAI, 2014).

A pergunta de o porqué da existéncia do mosquito da dengue nos locais de moradia,

347 (90,8%) pessoas apontaram a falta de consciéncia (Tabela 18).
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Tabela 18 — Distribuicdo das causas apontadas pelos 382 pesquisados, quanto a existéncia do mosquito
da dengue nos locais onde residem, Navirai , 2015.

Por_que existe mosquito da dengue? Freg. %
Falta de consciéncia 347 90,8%
Falta de orientagdo 24 6,3%
Outro 16 4,2%
Falta de fiscalizagdo 13 3,4%
Falta de denuncia 1 0,3%
TOTAL 382

Corroborando as respostas obtidas entre os 50 pesquisados de casos confirmados de
dengue, vistos neste mesmo trabalho, em que a maioria creditou a falta de consciéncia da
propria populacdo sobre o mosquito Aedes aegypti, vetor do virus da dengue, 347
respondentes (90,8%) entre os 382 pesquisados do municipio também deram a mesma
resposta. Para tal justificativa a literatura € farta em discutir a necessidade de consciéncia da
populacdo sobre a importancia da doenca e da necessidade de todos agirem em prol da
prevencdo da dengue. (GUBLER, 1998; BARRETO; TEIXEIRA, 2008; SANTOS, 2011;
GONGCALVES et al., 2014).

Dados ratificados no trabalho de Gongalves et al. (2012), em Urutai (GO), quando os
moradores foram indagados sobre o motivo pelo qual a doenca ainda nao foi controlada no
Brasil, apontaram que a maioria dos participantes (60,7%; n = 125) afirma haver falta de
consciéncia da populacdo sobre a importancia de se conhecer a doenca e da necessidade de
todos agirem em prol da prevencdo da dengue.

Com relacdo a pergunta sobre acdes desenvolvidas pelo préprio cidaddo para controle
da dengue em seu local de residéncia e proximidades, 231 pessoas (60,5%) apontaram a
limpeza; 188 respondentes (49%) afirmaram que eliminam possiveis criadouros (Tabela 19).

Tabela 19 — Acdes realizadas para controle da dengue em seus locais de residéncia pelos 382 pesquisados, do
municipio de Navirai (MS), 2015.

0 que vocé faz para controle da dengue? Freq. %
Limpeza 231 60,5%
Elimino possiveis criadouros 188 49,2%
Outro 55 14,4%
Orientagdo para os vizinhos 11 2,9%
TOTAL 382

Quanto a participacdo da populacdo, Ferreira, Veras e Silva (2009) argumentam que a
populacéo deve estar/participar ativamente no processo de controle e prevencdo. Assim, para
o controle de endemias, aponta-se a participacdo popular como indispensavel, especialmente,

onde essa estratégia se impde como condicao para o controle, como no caso da dengue.
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Quando perguntado “vocé recebeu orientagdes de como prevenir a dengue?”’, 340 dos
entrevistados (89%) responderam que sim, e 42 respondentes (11%) assinalaram que nao

(Tabela 20).

Tabela 20 — Percentual de recebimento de orientacdes para prevencdo da dengue dadas pelos 382 pesquisados,
no municipio de Navirai (MS), 2015.

Recebeu orientagdo para prevencdo? Freq. %
Sim 340 89,0%
Nao 42 11,0%
TOTAL 382 100%

Os dados da Tabela 20 vdo ao encontro das respostas da pergunta “por que existe o
mosquito da dengue em seus locais de moradia?” A isso, 347 pessoas (90,8%) responderam
atribuindo a falta de consciéncia da populacdo, ou seja, recebem orientacdo, mas nao as
colocam em préatica em suas rotinas diarias. Entretanto, ndo se depreende pelas respostas
dadas se as a¢Bes dos 6rgdos responsaveis no municipio sdo praticadas apenas em épocas
endémicas, esporadicas, ou se sdo a¢bes continuas.

Autores discutem a vigilancia quase sempre reativa aos processos epidémicos
instalados. Sdo concordes nesse ponto e reforcam a necessidade primordial de se manter a
vigilancia ativa, mesmo durante os periodos interepidémicos ou de transmissdo esporadica ou
silenciosa, quando ndo se diagnosticam as infeccbes por dengue. (GUBLER, 1998;
MARZOCHI, 2004; GUBLER, 2011).

Conforme disposto na Tabela 21, para 275 pessoas (72%), as orientacdes sobre a
dengue e medidas preventivas foram obtidas por intermédio dos agentes de salde. J& para 136

pessoas (35,6%), as orientacOes vieram da impressa falada (TV).

Tabela 21 — Distribuigdo das respostas dadas sobre a forma de recebimento das orientagdes acerca da dengue e
medidas preventivas, de acordo com 382 pesquisados, no municipio de Navirai (MS) 2015.

Essas orientacdes foram através de: Freq. %
Agente de satide 275 72,0%
vV 136 35,6%
Radio 116 30,4%
Cartilha 72 18,8%
Carro de som 72 18,8%
Jornal 71 18,6%
Escolas 56 14,7%
Nenhuma 41 10,7%
Internet 39 10,2%
Outros 10 2,6%
TOTAL 382
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Na analise documental dos relatorios cedidos pelo poder publico municipal, com
relacdo ao combate a dengue, foram encontradas as seguintes acdes educativas realizadas em
2013: i. treinamento para os 40 integrantes da equipe de eliminacédo de criadouros e aplicacao
de inseticida; ii. reunido do Comité Executivo e Intersetorial de Combate a Dengue; iii.
reunido com os enfermeiros das UBS e Hospital Municipal; iv. reunido com CRAS/CREAS,
no projeto Bolsa Familia; v. reunido no Vale Renda; vi. divulgacdo no Programa do Conselho
Municipal de Saude, na Radio Cultura, todos os sabados; vi. reuniao com a Promotoria de
Justica Estadual; vii. planejamento de estratégias para a realizagdo do “Dia D” de combate a
dengue, realizado em 21 de fevereiro de 2013, com participacdo de toda a intersetorialidade;
viii. palestra com os coordenadores das escolas municipais e estaduais; ix. participacdo no
planejamento da Gincana Navirai contra a Dengue; x. reunido com os presidentes de bairros,
no Eucalipto; xi. reunido com os laboratérios particulares; Xii. reunido com os atendentes das
farmécias do municipio; xiii. palestra nas usinas instaladas no municipio e atendimento de 40
dentncias sobre pontos criticos (NAVIRAI, 2013).

Foram, ainda, registradas as seguintes acdes educativas realizadas em 2014 : i.
capacitacdo e treinamento para 0s 11 novos agentes que integraram a equipe do Controle de
Vetores; ii. reunido do Comité Executivo e Intersetorial de Combate a Dengue; iii. divulgacéo
no Programa do Conselho Municipal de Salde, na Radio Cultura, todos os sébados; iv.
palestra em indlstria do municipio e atendimento de dendncias sobre pontos criticos
(NAVIRAI, 2014).

Mafra (2015) pondera que a comunicacdo utilizada como estratégia para controle da
dengue deve receber a mesma atencdo dispensada pelo poder publico a criacdo de inovacdes,
ao investimento em pesquisa e a0 aumento e valorizacdo de agentes qualificados.

Ainda sobre a importancia da correta comunicagdo e interagdo, 0s pesquisadores
Assis, Pimenta e Schall (2013) verificaram, em pesquisa huma area endémica do Rio de
Janeiro, que os impressos, em sua maioria, trazem informagdes idénticas, com pouca ou
nenhuma atualizacdo. Apresentam pouco dialogo com a populacdo-alvo e possuem uma
abordagem pedagogica tradicional. Déo énfase as prescricbes e memorizages, porém, nao
estabelecem propostas de observagédo da realidade e de agdes colaborativas e intersetoriais.

A pergunta “vocé conheceu alguém que morreu de dengue nesta cidade?” teve 21

respondentes (5,5%) que apontaram “sim” (tabela 22).
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Tabela 22- Nivel de conhecimento dos 382 pesquisados acerca de 6bitos por dengue ocorridos na Cidade de
Navirai (MS), 2015.

Morte por dengue Freq. %
Nédo 361 94,5%
Sim 21 5,5%
TOTAL 382 100%

Acerca dessa questdo acima, 0s respondentes ndo se acrescentaram comentarios
adicionais sobre o ocorrido com os individuos. N&o houve como identificar se eram cidadaos
de Navirai e se tais ébitos foram dentro do periodo pesquisado.

Por sua vez, de acordo com os registros oficiais fornecidos pelo poder publico
municipal, ndo houve ocorréncia de Obito por dengue no periodo objeto desta pesquisa
(PMN/Secretaria Municipal de Saude, 2014).

Sobre a questdo da existéncia de terrenos baldios proximos as suas residéncias, 188

dos entrevistados (49,2%) confirmaram que sim (Tabela 23).

Tabela 23 — Detec¢do do quantitativo de terrenos baldios préximos as residéncias dos 382 pesquisados, no
municipio de Navirai (MS), 2015.

Possui terrenos baldios proximos? Freq. %
Nao 194 50,8%
Sim 188 49,2%
TOTAL 382 100%

Na literatura, hd autores que discutem acerca de os terrenos baldios ndo cuidados
serem criadouros peridomiciliares do mosquito transmissor da dengue, por serem pontos
considerados estratégicos, isto é, locais vulneraveis a proliferacdo do vetor (TAUIL, 2002;
SANTOS, 2014).

Do total de pesquisados, 141 (75%) apontaram que os terrenos baldios proximos as

suas residéncias ndo sdo limpados (Tabela 24).

Tabela 24 — Levantamento acerca dos cuidados com o0s terrenos baldios préximos as residéncias dos 382
pesquisados, no municipio de Navirai (MS), 2015.

Os terreno baldios sdo limpos? Freq. %
N&o se aplica 194 50,8%
N&o 141 36,9%
Sim 47 12,3%
TOTAL 382 100%
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Nesse sentido, é consenso na literatura que todos os imoOveis devem ser mantidos
limpos e livres de entulhos, garrafas e recipientes que podem servir de criadouros (TAUIL,
2002; BRASIL, 2002; CONAEMS, 2010; GONCALVES et al., 2012).

Cabe registrar que, em 2013, mediante a Lei n® 1.800, a Prefeitura Municipal de
Navirai regulamentou medidas de controle e prevencdo da dengue em imdveis residenciais
ocupados e/ou desocupados, imoveis comerciais e em terrenos baldios, imputando
responsabilidades e criando medidas punitivas.

Uma das acOes efetuadas, pontualmente, pelo Controle de Vetores do municipio é o
cadastramento de pontos estratégicos (locais com grande acimulo de criadouros como
borracharias, ferro velho, cemitério etc.). Nesses locais a visita é realizada a cada quinze dias.
No contexto das acOGes de controle vetorial e preservacdo do meio ambiente, 0 municipio
recolhe nas borracharias 0s pneus inserviveis e 0s encaminha a uma empresa privada
conveniada para reciclagem. Nesses casos, também sdo executadas acbes de limpezas
periodicas, atendendo denincias de maior intensidade para riscos identificados e
sensibilizacdo para cuidados pela populagéo circunvizinha.

Com relacdo a pergunta se o servico de coleta de lixo/residuos atende regularmente o
local de residéncia dos pesquisados, 0s 382 respondentes afirmaram que sim. Passando para o
quesito de frequéncia do servigo, ha uma observacao interessante: 325 respondentes (85,1%)
responderam : "de uma a duas vezes por semana” ; 54 responderam (14,1%) :"de trés a quatro
vezes por semana" e 3 deles (08,%) afirmaram ser o servico realizado diariamente (Tabela
25).

Tabela 25 — Levantamento da frequéncia da coleta de lixo/residuos nos locais de residéncias dos 382
pesquisados, no municipio de Navirai (MS), 2015.

Frequéncia da coleta de lixo Freq. %
De uma a duas vezes por semana 325 85,1%
De trés a quatro vezes por semana 54 14,1%
Diariamente 3 0,8%
TOTAL 382 100%

As respostas contidas na Tabela 25 foram corroboradas no trabalho de Campos (2012)
em pesquisa realizada em Pedro Juan Caballero (PY), onde o servi¢o de coleta de lixo, de
acordo com a maioria da populacdo por ela pesquisada, é realizada de uma a duas vezes por
semana.

De acordo com Gongalves et al. (2012), é necessario, por parte do poder publico, pro-

piciar a populacdo condi¢des de saneamento basico e servicos regulares de coleta de lixo para
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que as pessoas nao depositem residuos em locais inadequados, criando condicGes ideais para a
reproducéo do vetor Aedes aegypti.
Com relacdo a Tabela 26, sobre onde o respondente depositava seu lixo/residuo, a

grande maioria registrou ser coletado pelo servico publico de coleta.

Tabela 26 — Distribuicéo das respostas dos 382 pesquisados, acerca do destino final do lixo produzido em suas
moradias, no municipio de Navirai (MS), 2015.

Onde vocé joga o seu lixo? Freq. %

O carro da coleta de lixo recolhe 381 99,7%
Joga narua 1 0,3%
Joga em terreno baldio 1 0,3%
Outro 1 0,3%
TOTAL 382

Os habitantes de Navirai, em sua grande maioria, sdo habituados a limparem seus
quintais e, ap0s, a jogarem os detritos nas calgadas, no canteiro central ou mesmo em terrenos
baldios. O habito existe porque o poder publico disponibiliza o servico de coleta desses
entulhos. E o costume. A situacdo pode ser comprovada pelas fotos contidas no Anexo A. O
habito torna-se preocupante, pois, com o desenvolvimento do municipio, o nimero de
habitantes e residéncias aumentaram, inviabilizando a curto prazo a acbes de coleta da
prefeitura. Com isso, a populacdo estd fomentando o aumento dos possiveis criadouros do
vetor da dengue.

Sobre essa cultura, Gongalves et al. (2015) explica que ha uma grande dificuldade em
se alterar o comportamento das pessoas em curto periodo, tanto do individuo quanto da
coletividade, porque percepcdes e costumes ja estdo, de longa data, arraigados em cada um e,
como heranga, se repassam naturalmente as outras geracoes.

Sobre o0 abastecimento de agua, os 380 pesquisados (99,5%) apontaram que possuem

agua encanada e com fornecimento continuo (Tabela 27).

Tabela 27 - Distribuicdo das respostas dos 382 pesquisados, quanto ao abastecimento de agua, no
municipio de Navirai (MS), 2015.

Agua encanada Freq. %
Sim 380 99,5%
Nao 2 0,5%
TOTAL 382 100%

Devido ao indicativo de que a maioria dos pesquisados possui dgua encanada no

municipio de Navirai, é digno comentar ser um ponto extremamente positivo nesta pesquisa,
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pois a salde da populacdo naviraiense corre menos risco por estar sendo abastecida por 4gua
tratada.

E essencial que os servigos de abastecimento de agua sejam de modo canalizado.
Desse modo nédo se criam nem se mantém formas alternativas de armazenagem de agua para
consumo e uso nas residéncias que possam favorecer a reprodugdo do mosquito transmissor
da doenga (GONCALVES et al., 2012).

De acordo com as respostas obtidas e transcritas na Tabela 28, apenas 3 pessoas
armazenam agua em balde, e 2, em cisterna.

Tabela 28 - Distribui¢do das respostas dos 382 pesquisados sobre armazenamento de 4gua no
domicilio, no municipio de Navirai (MS), 2015.

Depésitos de agua Freq. %
N&o se aplica 377 98,7%
Balde 3 0,8%
Cisterna 2 0,5%
TOTAL 382 100%

Com relacdo aos cuidados com depoésitos de agua propicios ao desenvolvimento de
larvas, Santos, Cabral e Augusto (2011) citam a importancia de se fazer a limpeza dos
reservatorios com escovacdo e utilizacdo de hipoclorito para que todos os ovos da superficie
sejam destruidos antes de descartar a agua no ambiente. Esse procedimento a ser efetuado
pelos moradores € essencial, porém, verifica-se que, na maioria das vezes, a populacdo espera
que a acdo seja realizada pelos agentes de saude. Entretanto, cabe a esses agentes
demonstrarem, rotineiramente, a forma adequada de eliminacdo de larvas e limpeza dos
recipientes, evitando também outros problemas de salde. Fato positivo se constatou pelas
respostas em que apenas uma pequena parcela de pessoas utilizam depositos de agua.

Sobre os recipientes descartaveis, a grande maioria dos entrevistados responderam que

ndo os acumulam. J& 74 respondentes (19,4%) afirmaram que os acumulam (Tabela 29).

Tabela 29 — Quantidade de pessoas que acumulam recipientes descartaveis em suas moradias, de
acordo com respostas dadas pelos 382 pesquisados, no municipio de Navirai (MS), 2015.

Guarda recipientes descartaveis? Freq. %
Nédo 308 80,6%
Sim 74 19,4%

382 100%

As respostas da tabela 29 sdo corroboradas por Santos (2014) cujos respondentes de

sua pesquisa, 20%, confirmaram que armazenavam recipientes em seus locais de residéncia.
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Cumpre ressaltar que 74 pessoas afirmaram que tomam os devidos cuidados, de forma que 0s
recipientes figuem de boca para baixo, cobertos, guardados em dispensas e tampados.

As respostas obtidas sobre o possivel maleficio a salde causado pela nebulizagdo
(fumacé) utilizada no combate a0 mosquito da dengue apontaram que 133 entrevistados

(34,8% )acreditam que sim, ela é nociva (Tabela 30).

Tabela 30 — Percepc¢do dos 382 pesquisados sobre a nebulizacdo (fumacé) efetuada no combate ao vetor
da dengue, no municipio de Navirai (MS), 2015.

Fumacé faz mal? Freq. %
N&o 249 65,2%
Sim 133 34,8%
TOTAL 382 100%

Na pesquisa de Santos (2014) quanto a nocividade da nebulizacdo (fumacé), 31
pessoas (29%) responderam que o produto usado para combater o mosquito nesse tipo de acéo
poderia fazer mal a saude, inclusive, pontuando que acreditam na nocividade do larvicida.

De acordo com Silva (2012), em pesquisa realizada em Maracaju, Dourados e Navirai,
cidades do estado do Mato Grosso do Sul, constatou-se que os inseticidas ainda sdo um
importante item nos programas de controle do mosquito. Entretanto, os dados de sua pesquisa
indicaram a necessidade de implementacdo do sistema de monitoramento das populagdes
vetoriais, a adocdo de estratégias preventivas e até de métodos alternativos de controle, ja que
0s resultados sugeriram uma evolucdo de resisténcia nas populaces testadas de Aedes
aegypti.

Na Tabela 31, que demonstra o resultado da pesquisa acerca da nocividade da
nebulizacdo (fumacé), 71pessoas (18,6%) indicaram que 0 agente quimico do fumacé é
venenoso ; 38 (9,9%) acham que faz mal por outros motivos, 27 respondentes (7,1%) se
sentem mal por terem doencas respiratorias e 10 pessoas (2,6%) acreditam que o fumacé

polui o pulmao.

Tabela 31 — Percepcéo da nocividade da nebulizagdo (fumacé) efetuada no combate ao vetor da
dengue, sob a ética dos 382 pesquisados, no municipio de Navirai (MS), 2015.

Por qué o fumacé faz mal? Freq. %
Néo se aplica 249 65,2%
E agente quimico venenoso 71 18,6%
Outro 38 9,9%
Possuo doenga respiratdria 27 7,1%
Polui pulméo 10 2,6%
TOTAL 382
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De acordo com estudos, a utilizacdo de inseticidas deve ser vista como uma
ferramenta complementar a vigilancia e as a¢des de reducdo de criadouros (GUBLER, 1998;
BRAGA e VALLE, 2007).

Santos et al. (2012), em estudo na comunidade periférica da regido metropolitana de
Aracaju (SE), verificaram que os trabalhos envolvendo préticas educativas de controle e
prevencdo de dengue tiveram mais eficacia do que formas de controle quimico ou biolégico.
Percebeu-se que a acdo em conjunto intersetorial ofereceu melhores resultados de combate ao
mosquito transmissor.

Solicitados a contribuirem com sugestfes de acdes educativas sobre a tematica
« dengue », de acordo com as respostas obtidas na questdo 1V.4, os entrevistados sugeriram a
realizacdo de mais encontros, noticias em radio/TV, mobilizacbes sociais, mutirbes de
limpeza, entre outras acbes. Uma grande parte dos respodentes deixou a questdo em branco e
outras pessoas disseram que nada mais restava a fazer.

Digna de discusséao, a pesquisa de Silva (2008) sobre a percepcdo dos moradores de
um bairro do municipio de Navirai acerca dos problemas ambientais locais constatou que eles
atribuem ao poder publico e a populacdo (eles mesmos) a responsabilidade pela poluicdo do
ambiente que habitam. Apesar disso, demonstraram e evidenciaram preocupacdo com a
necessidade de protecdo e manutencao desses ambientes.

Infelizmente, ja decorridos mais de 7 anos entre ambas as pesquisas, constatou-se que
os problemas em relacdo ao meio ambiente ainda se repetem no municipio pesquisado,
demonstrando a falta de conhecimento e responsabilidade da populacdo, conforme se
registrou nas imagens do ANEXO A.

Sobre as mobilizacGes executadas pelo poder publico municipal notou-se que 0s
pesquisados participaram efetivamente de mutirdes de limpeza, palestras educativas e
mobilizagcBes sociais. Uma grande parcela dos pesquisados, porém, respondeu que nunca
participou de acdo nenhuma. Significa que houve a falta de envolvimento ou falha na
motivacao e mobilizacdo sobre a satde publica da populagéo local.

Em suma, pode-se afirmar, concordando com Mafra (2015), que é responsabilidade
dos governos federal, estadual e municipal a implementacéo de acdes epidemioldgicas para
erradicacdo da dengue por meio de campanhas publicitarias e informacGes estrategicamente
preparadas. As campanhas devem convocar todo cidaddo a tomar parte no controle da doenca,
ofertando dados sobre a reproducgéo de seu principal vetor, 0 mosquito Aedes aegypti. O
objetivo dela € tentar estimular cada individuo a contribuir na reducéo de focos de reproducéo

de tal inseto em seu contexto de interacao.
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CONCLUSAO

Diagnosticou-se, por meio da pesquisa, que a dengue continua sendo uma grande
preocupacdo dos responsaveis pela salde publica no municipio de Navirai e no Brasil.

Necessita-se, primeiro, que a populacdo conheca melhor a doenca e seu principal
vetor, para que, no municipio, se implementem medidas educativas de controle, palestras e
mobilizacGes rotineiras e amplas, dotadas de informacdes especificas sobre a doenca. O risco
de se contrair a doenca é alto, aliado a dificuldade no tratamento. Assim, recomenda-se que as
medidas de prevencdo se tornem instrumento fundamental para minimizar a proliferacdo da
doenca. Ha necessidade de um trabalho de conscientizacdo da populacdo e de qualificacdo de
equipes de profissionais da salde.

Finalizando, pode-se inferir que h& necessidade premente de um trabalho efetivo e
eficaz no empoderamento da populagdo naviraiense, conscientizando-a das suas
corresponsabilidades em acdes proativas e participativas para promocdo da salde da
coletividade. Espera-se, pois, a diminui¢do da enfermidade e a tentativa real de se erradicar o

vetor Aedes aegypt do municipio.

Para tanto, sdo sugeridas as seguintes medidas:

e Dar continuidade as acGes que ja sdo desenvolvidas pelo municipio e que se mostraram
efetivas para evitar que essa zoonose possa atingir indices ainda mais preocupantes.

e  Sugerir ao municipio que envide esforcos no sentido de introduzir, nas praticas rotineiras
de controle da enfermidade, novas agdes tecnol6gicas como a utilizagdo do mosquito
transgénico, objetivando a reproducdo de linhagens estéreis e a utilizacdo da bactéria
Wolbachia, usada no bloqueio do virus.

e Elaboracdo de material informativo de qualidade, considerando aspectos pedagdgicos,
para realizacdo de palestras, reunides, ciclos de debate, entre outros, permitindo que a
populacdo naviraense possa refletir sobre sua condicdo de saide, determinantes sociais e
qualidade de vida, estimulando, com isso, intervencGes de prevencdo e controle da
dengue. Isso permitira que a populacdo conheca o ciclo de vida do principal vetor da
doenca e desenvolva acGes para sua eliminagéo.

e Conscientizar a populacéo sobre a necessidade de trabalhos em parcerias entre 0s varios

agentes sociais. Mostrar que se trata de uma atividade do interesse de todos e ndo apenas
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de mais um programa do Ministério da Saude. Isso implica agir de forma horizontal e ndo
apenas verticalmente, reunindo todos os envolvidos na gestdo publica com acdes

integradas e em sintonia com os diversos segmentos que compdem a sociedade local.

Neste sentido, promover satde na Cidade de Navirai , especificamente no combate ao
virus da dengue, implica que as agdes desenvolvidas e a serem desenvolvidas ndo sejam
somente episodicas, mas que ocorram frequentemente, seguindo um calendario elaborado
previamente. Ndo se pode descartar a necessidade de intervencdes emergenciais e pontuais,

principalmente na ocorréncia de um novo surto da enfermidade.
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ANEXO A - FOTOS CAPTURADAS PELA AUTORA, NAVIRAI (MS) - 2015

- Area em bairro periférico

B

N ;‘

Figura 5. Acimulo de lixo em bairro

Figura 9. Lixo jogado as margens do Cérrego do Touro

Aty 2 NS
Figura 10. Acimulo de lixo e arvores podadas as
margens do Cérrego do Touro.

- Area central

Figura 12. Ferro velho, veiculo exposto.

Figura 11. Acimulo de lixo na lateral de empresa.
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Figura 13. Ferro velho proximo as residéncias.
- ‘

Figura 14. Acimulo de agua em ferro velho.

oy

Figura 17. Garrafa com agua, apresentando larvas.

o e

Figura 18. Pneus abandonados em terreno baldio
sendo recolhido por funcionrios da prefeitura.

Figura 19. Terreno limpo.

| W

Figura 20. Terreno com mato e lixo. Figura 22. Varios pontos de lixo acumulados numa
mesma rua.
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ANEXO B - CASOS DE DENGUE NO BRASIL, GRANDES REGIOES E

UNIDADES FEDERADAS DE 1990 A 2014.
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ANEXO C - FOLHA DE ROSTO DA PLATAFORMA BRASIL

Wﬂp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:

DENGUE NA CIDADE DE NAVIRAIMS: AGOES DESENVOLVIDAS E MEDIDAS 432

3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude, Grande Area 7. Ciéncias Humanas

R T R DR AR ,':Z:"'. LSS ES G nl] s t ! A ‘ ; i v
PESQUISADORRESPONSAVEL R PG \
5. Nome:

Neide Olsen Matos Pereira

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

163.819.631-15 Dalia,52 CENTRO NAVIRAI MATO GROSSO DO SUL 79950000

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:
BRASILEIRO (67) 3461-0399 nomp22@gmail.com
12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materials e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha seré anexada ao projeto devidamente assinada

por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

sax 05 1+ 05 r2015 —
S e P J Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE ‘ | SR T e s L B
13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgao:
Centro Universitario de Maringa - CESUMAR 79.265.617/0001-99
16. Telefone: 17. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsave! pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigio tem condicbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

’la o 006478 929 - 2F

Responsavel:

)

Cargo/Fungao: E)Iz | E i 1&2\ :Ehib gd L _1 4

DMa:OS 105 IQ%

Nao se aplica.
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ANEXO D - AUTORIZACAO DO LOCAL DE PESQUISA

DECLARAGAO DE AUTORIZAGCAO DO LOCAL

Navirai / MS, 02 de Dezembro de 2014.

llma Sr.?

Prof 2 Dr.2 Nilce Marzolla Ideriha

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UniCesumar)
UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar

Prezada Coordenadora,

Eu, Marcia Marques Leal Garbelini, Gerente de Nucleo de Assisténcia a Saude,
declaro a fim de viabilizar a execugdo do projeto de pesquisa intitulado "Dengue na
cidade de Navirai/MS: agbes desenvolvidas e medidas preventivas’, sob a
responsabilidade do(s) pesquisador (es) Prof. Dr. Gilberto Cezar Pavanelli e Prof®. Esp®
Neide Olsen Matos Pereira que a pesquisa sera realizada dentro da zona urbana do
municipio de Navirai/ MS, conforme Resolugdo CNS/MS 196/96, assume’ a
responsabilidade de fazer cumprir os Termos da Resolugao n°® 196/96, de 10 de
Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais
resolucdes complementares @ mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000,
340/2004, 346/2005 e 347/2005), viabilizando a produgao de dados da pesquisa citada,
para que se cumpram os objetivos do projeto apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzido possam ser informados a
esta instituicdo por meio de Relatério anual enviado ao CEP e por distribuicao de
folders

De acordo e ciente,

-
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

DENGUE NA CIDADE DE NAVIRAI (MS): ACOES DESENVOLVIDAS E
MEDIDAS PREVENTIVAS (2011 — 2014)

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es) Prof.
Dr. Gilberto Cezar Pavanelli (orientador) e Prof.2 Esp.2 Neide Olsen Matos
Pereira, em relacdo a minha participacdo no projeto de pesquisa intitulado
“Dengue na cidade de Navirai (MS): agdes desenvolvidas e medidas preventivas”, cujo
objetivo € verificar, catalogar e registrar as acGes desenvolvidas no combate a
dengue no municipio de Navirai (MS). Os dados serdo coletados na forma em que
os voluntarios participantes receberam a explicacdo verbal a respeito da
caracterizacéo e realizacdo do estudo, conforme orientacfes da Resolucéo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos. Posteriormente, todos que concordarem em participar
do estudo deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(do qual uma cépia sera disponibilizada ao sujeito pesquisado), conforme Anexo
11 condicdo sine qua non para participar da pesquisa e por fim responderdo
questionario  semiestruturado conforme APENDICE A; o0s riscos de
constrangimento pessoal com relacdo a alguma questédo abordada no questionario
aplicado serdo amenizados conforme orientacGes dos pesquisadores de responder
na medida que se sentir confortavel. Estou ciente e autorizo a realizacdo dos
procedimentos acima citados e a utilizagdo dos dados originados desses
procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas
brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo as informacoes
relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu direito de receber
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de duavidas acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra
a legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa
prejudicar meu estado de saude fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com
0 pesquisador responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o
meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso
traga qualquer prejuizo & minha pessoa. Dessa forma, concordo voluntariamente e
dou meu consentimento sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressdo ou
coacao.

Eu, , apos ter lido e
entendido as informacdes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este
estudo com os Professores Gilberto Cezar Pavanelli e Neide Olsen Matos Pereira.

CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, em participar dele.

Navirai - MS, [/ /2015.
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Eu, Neide Olsen Matos Pereira, declaro que forneci todas as informacdes
referentes ao estudo sujeito da pesquisa.

Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade:

Fones:

Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade:

Fones:

Prof. Dr. Gilberto Cezar Pavanelli
Av. Guedner, 1610

Jardim aclimacéao

Maringa

(44) 3027-6360

Prof,2 Esp.2 Neide Olsen Matos Pereira
Av. Guedner, 1610

Jardim aclimacéao

Maringa

(44) 3027-6360

UF: PR

UF: PR
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Controle da Dengue)

ANEXO F - RELATORIOS DO SisPNCD (Sistema do Programa Nacional do
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PLANILHA FORNECIDA PELA COORDENADORIA DE

CONTROLE DE VETORES

ANEXO G
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APENDICE - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PESQUISA: DENGUE NA CIDADE DE NAVIRAI (MS): ACOES
DESENVOLVIDAS E MEDIDAS PREVENTIVAS

Instrucdo Inicial: Este questionario visa diagnosticar as agdes e mobilizacdes
desenvolvidas no combate ao vetor da dengue no municipio de Navirai (MS) (periodo
2011 a 2014). Realizar um levantamento epidemiol6gico, bem como orientar a
populacéo sobre as medidas de combate a proliferacdo do vetor dessa doenca.

Nome:
End.Rua: Bairro:

. PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

Idade: (anos) Género: ()M () F
Com quem mora no momento: () filhos () parceiro () sozinho () outros
parentes

Escolaridade:

Quanto tempo mora no local:

Moradia: () apartamento () casa de madeira () casa de alvenaria
() casa propria () casa alugada () outros:

II.DENGUE E O VETOR

11.1. Vocé sabe o que é dengue? ()sim () ndo

11.2. Vocé sabe como pode evitar adengue? ()sim () néo

11.3. Vocé sabe distinguir um pernilongo do mosquito da dengue? ( )sim () néo
11.4. Qual a diferenca?

I1.5. Na sua opini&o, por que existe mosquito da dengue em sua residéncia ou no seu

bairro?

11.6. O que vocé tem feito para controlar 0 mosquito?

11.7. O que a Unidade de Saude e a equipe de saude tém feito?

11.8. VVocé recebeu orientagcdes de como prevenir a dengue? () sim () néo
11.9. Essas orientacGes foram por meio de: () radio () cartilha, jornal (
)TV () escolas ( )carrodesom ( ) agentede saude ( ) internet

( ) outros
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11.10. Quais foram essas orientacdes?

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

11.12. Vocé acha que o produto usado para combater 0 mosquito, utilizado na agua, nos
vasos e no fumacé, pode fazer mal a sadde humana? () sim () ndo

Porqué?

11.13. Quais sdo os sintomas da dengue?

11.14. Vocé ou alguém de sua familia ja teve dengue? () sim () ndo
11.15. Quem?

11.16. Alguém de sua familia teve dengue mais de uma vez? () sim () néo

11.17. Quantas vezes?

11.18. H& quanto tempo foi o Ultimo caso de dengue em sua familia?

11.19. Como vocé soube que era dengue e ndo gripe?

11.20. Vocé conheceu alguém que morreu de dengue nesta cidade? () sim () néo
I1l.  CONDICOES DE HABITACAO
I11.1. Na sua casa tem agua encanada? () sim () néo

I11.1.1. Se a resposta for SIM: ha fornecimento continuo? ()sim () ndo

I11.1.2. Se a resposta for NAO: Como vocé guarda 4gua em casa?

111.1.2.1. O depésito tem tampa? ()sim () ndo

111.3. Possui planta que fica em agua dentro de casa? () sim () néo

I11.4. Quais os cuidados que vocé tem com plantas em vasos com pratos de suporte?

( ) rega diariamente () limpa o prato () nunca limpa ( ) ndo possui
() coloca algum produto na &gua do prato para evitar 0 mosquito.

I11.5. Onde vocé joga o seu lixo? () o carro da coleta de lixo recolhe () joga na rua

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

I11.6. O carro da coleta de lixo passa com que frequéncia?

I11.7. Guarda garrafas vazias ou outros recipientes descartaveis (pneus, latas, entre
outros) no quintal? () sim () néo

111.7.1. Que cuidados vocé tem com eles?




78

111.8. Tem terrenos baldios proximos a sua residéncia? () sim () ndo

111.8.1. Se sim, eles s&o limpados frequentemente? () sim () ndo

V. SOBRE AS ACOES EDUCATIVAS

IV.1. A equipe de saude desenvolve atividades para mobilizar a populacdo no controle
da dengue? ()sim () néo
IV.2. Com que frequéncia as atividades de mobilizacdo do controle da dengue sdo

realizadas?

IVV.3. Quais os tipos de acBes que vocé ja participou, juntamente, com os profissionais

da salde sobre a dengue?

( ) mutirdes de limpeza () palestras educativas na Unidade
() palestras educativas na comunidade () palestras educativas na escola
( ) reunides na associacdo de moradores () mobilizagOes sociais

( ) passeatas na comunidade ( ) outras

( ) néo participou

IV.4. Na sua opinido, 0 que mais a equipe de salde pode fazer para ajudar a
populacdo com o problema da dengue:




