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EPIGRAFE

“Seja a mudanca que vocé quer para 0 mundo”
(Dalai Lama)



RESUMO

Introducéo: Tratando-se das questdes de risco e prevencdo de doencas, a dengue é uma
virose que se destaca, visto que atualmente no Brasil aparece de forma hiperendémica
nos lugares onde um ou demais sorotipos circularam. A atual situacéo epidemioldgica e
entomoldgica evidencia grandes possibilidades de agravamento, pois os fatores que
determinaram a reemergéncia séo dificeis de serem exterminados. Apesar da divulgacéo
realizada pela midia visar influenciar os comportamentos e opinides sobre essa doenca,
observa-se que muitas pessoas continuam sem tomar atitudes para prevencdo do
mosquito vetor. Objetivo: Diante disso, o principal objetivo desse trabalho é investigar
as possiveis causas da reemergéncia da epidemia de dengue na cidade de Bauru (SP).
Metodologia: Para isso, foi utilizada uma metodologia de pesquisa quantitativa, por
meio da aplicacdo de questiondrios em uma amostra representativa da populacdo de
Bauru. Foram aplicados questionarios em 450 pessoas residentes do municipio de Bauru
(SP), que foram divididos em 90 individuos por 5 zonas denominadas, zonas centro/sul,
leste, noroeste, norte e oeste respectivamente, cruzando dados qualitativos, calculados a
partir do numero de respostas ou frequéncia absoluta, divido pelo total de respostas e
multiplicado por 100 resultando na frequéncia relativa. Resultados: Os dados cedidos
pela Secretaria Municipal da Saide de Bauru possibilitaram verificar que o municipio
apresentou resultados mais positivos em 2014 em relacdo a 2013, coincidindo com o0s
resultados dos participantes da pesquisa. A maioria dos respondentes considera a
doenca Dengue perigosa e sabe como ocorre o ciclo do vetor e, aproximadamente, de
9% a 15% deles ja apresentaram a doenca. Foi possivel verificar ainda que a maioria
aponta que realiza a prevengdo do mosquito vetor. Entretanto, pelos resultados ha
possibilidade do comportamento ainda ndo ter mudancas significativas, principalmente
nos locais de maior incidéncia da doenca em Bauru. Concluséo: Concluimos com o
trabalho que as mulheres de 31 a 55 anos foram a faixa etéria mais acometida pela
Dengue no municipio de Bauru nos anos de 2013 a 2014 havendo valores positivos de
reducdo da doenca em 2014, também foi possivel verificar que a maioria dos considera
a Dengue uma doenca perigosa e que de 9 a 15% ja foram acometidos pela doenca.

Palavras-chave: Salde Publica; Dengue; Conhecimentos; Bauru.



ABSTRACT

Introduction: In the case of risk issues and disease prevention, dengue is a viral disease
that stands out, as currently in Brazil appears hyperendemic form in places where one or
other serotypes circulated. The current epidemiological and entomological situation puts
great aggravation of possibilities, because the factors that determined the reemergence
are difficult to cut off. Despite the disclosure made by the media aim to influence the
behaviors and opinions about this disease, it is observed that many people still do not
take steps to prevent mosquito vector. Objective: Therefore, the main objective of this
study is to investigate the possible causes of the resurgence of dengue epidemic in the
city of Bauru (SP). Methodology: For this, a quantitative research methodology was
used, by questionnaires in a representative sample of the population of Bauru.
Questionnaires were applied to 450 people living in the city of Bauru (SP), which were
divided into 90 subjects for 5 called zones, zone center / south, east, northwest, north
and west respectively, crossing qualitative data, calculated from the number of
responses or absolute frequency responses divided by the total number and multiplied
by 100 resulting in the relative frequency. Results: Data provided by the local
Department of Health of Bauru enabled us to verify that the municipality had more
results that are positive in 2014 compared to 2013, coinciding with the results of the
research participants. Most respondents consider the dangerous Dengue disease and
know how the vector cycle occurs and approximately 9% to 15% of them have already
had the disease. It was also possible to see that most points that performs the prevention
of mosquito vector. However, the results there is a possibility behavior does not have
significant changes, especially in higher incidence of disease sites in Bauru. We
conclude with the project that women 31-55 years were the age group most affected by
dengue in the city of Bauru in the years 2013-2014 having positive values of reduction
of the disease in 2014, also enabled us to verify that the majority of respondents Dengue
considered a dangerous disease and from 9 to 15% have been affected by the disease.

Key Word: Public Health; Dengue; Knowledges; Bauru
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INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose tipica de ambientes urbanos degradados, saneamento
deficiente e provimento irregular de 4gua potavel. A arbovirose é o conceito dado a uma
doenca que é transmitida por meio de artropodes.

Em 1950, iniciou se o Programa para Erradicagdo do Aedes aegypti, mas em
1985 foi modificado para focar no controle do mosquito vetor. Em 1996 o Programa
voltou-se para o foco na erradicagdo e o plano nacional foi implantado em 3.701
municipios. Quando em 2003 o DENV-3 foi introduzido, houve emergéncia em obter
um novo plano nacional de combate a Dengue, hoje chamado de Programa Nacional de
Controle a Dengue (PCDN) sendo implantado em todos os municipios do Brasil
(SANTOS,2014).

Hoje a Dengue é configurada como um sério problema de saide, no qual
anualmente sdo confirmados de 50 a 100 milhdes de casos da doenga, o problema ainda
é agravado devido 50% de a populagdo viver em uma regido endémica onde circula o
mosquito vetor da doenca (OMS, 2008 apud PEREIRA, 2014).

N&o ha duvidas que com o aquecimento global e as temperaturas aumentando,
outros problemas surgem, assim como 0 aumento das chuvas. E a pluviosidade esta
diretamente relacionada com a epidemiologia do mosquito da Dengue (WIWANITKIT,
2006).

A proliferagdo ocorre devido ao criadouro do mosquito ser em recipientes nos
quais a agua fica estocada e parada, como por exemplo, pneus, garrafas pets viradas
com a boca para cima, sacolas plasticas que podem armazenar agua, criando bolsdes de
agua entre outros recipientes que ja sdo conhecidos.

Na Dengue é explicito que a temperatura influencia em varios pardmetros
entomol6gicos do mosquito como a oviposicdo, a taxa de mortalidade e
desenvolvimentos das larvas (VILCHES, 2013). O controle da Dengue como é
conhecido é feito, além de atitudes, com a ajuda de inseticidas os quais em longo prazo
estdo tornando os mosquitos resistentes, gerando graves problemas aos programas
referentes a doenga. Uma alternativa a ser utilizada além dos inseticidas € pesquisar por
formas de controles das larvas de origem boténica, por ser uma forma acessivel e agride
menos ao homem (ALVAREZ-LONDONO, 2013).

A dengue possui 4 sorotipos diferentes que transmitem a doenca, chamados de:
DEN-1; DEN-2; DEN-3; DEN-4. No Brasil existem dois vetores instalados o Aedes
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aegypti e Aedes albopictus (OTENIO et al., 2004). O Aedes aegypti € um mosquito que
apresenta habitos domesticos, pica durante o dia e uma preferéncia acentuada por
sangue humano. Ja o Aedes albopictus apresenta uma valéncia ecoldgica maior, sendo
que dificilmente entra em residéncias, podendo ser encontrado em areas rurais e de
capoeiras. Diferente do primeiro, o segundo ndo apresenta uma antropofilia téo
acentuada (TAUIL, 2001).

De acordo com Marcondes e Tauil (2011), h& possibilidade de uma infeccéo do
virus Dengue por ciclo silvestre, por meio do mosquito Haemagogusequinus, ainda que
faltem estudos em relagdo ao assunto. Os autores alertam para as descobertas feitas no
oeste da Africa, Malasia e Guiana Francesa, onde foram observados ciclos silvestres em
primatas ndo humanos (primatas, marsupiais, tatus, roedores, cervos e morcegos)
contendo o0s quatro sorotipos de Dengue, mostrando em experimento que 0s primatas
sdo susceptiveis ao DEN — 1 e DEN-2, mas com insuficiente viremia para infectar
mosquitos por via oral.

Segundo Medronho (2008),0 virus 4 no Brasil teve seu primeiro registro em Boa
Vista no ano de 1981/1982, j& esta sendo feito um estudo em Manaus, por meio de
sequenciamento genético do virus da Dengue nos residentes da cidade e detectaram o
genoma do virus 4,afirmando sua chegada ao Brasil. Essa forma de virus pode vir a
acarretar epidemias explosivas em populacBes maiores e j& imunizadas pelos outros
sorotipos (1,2 e 3). Por este motivo, as medidas devem ser de forma efetiva para que
ndo ocorram mais epidemias como a do ano de 2012.

Foi publicado que um caso de DEN-5 foi encontrado na Tailandia em um
jovem com Dengue que evoluiu para a doenca grave. Foram feitas analises de
sequenciamento genético e descoberto um novo clado na arvore filogenética, diferente
dos outros sorotipos que foram confirmados via sorologia (MAMANI, 2014).

A Dengue é transmitida por meio da picada do mosquito fémea A. aegypti
infectado com o virus da doenca, sendo que a transmissdo da doenga s6 ocorre quando 0
periodo de incubacéo do virus dentro organismo do mosquito, especificamente na saliva
do mesmo, estd completo, a duracdo do periodo de incubagdo dura em torno de 10 dias
ao longo do ciclo de vida do mosquito que séo de cerca de 1 a 2 meses. Segundo o

pesquisador Tauil (2002), os sintomas da doenca e seus aspectos clinicos podem ser:

[...] variando de formas assintomaticas ou oligosintomaticas até formas
graves e letais. As causas da ocorréncia de formas graves ainda ndo estdo
plenamente estabelecidas, existindo algumas teorias explicativas relacionadas
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a maior viruléncia da cepa de virus infectante, a sequéncia de infec¢des pelos
diferentes sorotipos do agente etioldgico, a fatores individuais do hospedeiro
e a uma combinacdo de todas as explicagdes anteriores. Por outro lado,
apesar de muito pesquisada, ainda ndo esta disponivel uma vacina preventiva
eficaz. Da mesma forma, ndo se pode contar ainda com uma terapéutica
etiologica e uma quimioprofilaxia efetivas. No momento, o Unico elo
vulneravel na cadeia de transmissdo do dengue a uma medida preventiva é o
vetor.

O Ministério da Satde (2007) segue critérios de classificagdo para cada tipo de

Dengue de acordo com os sintomas das mesmas, sendo assim sdo chamadas de:

[...] DF foi definida como uma doenga febril aguda com duragdo de até sete

dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas:
cefaléia, dor retro-orbital, mialgia, artralgia, mal-estar ou erup¢do cutanea,
com ou sem hemorragia. DHF foi definido como um caso confirmado por
laboratério a reunido de todos os seguintes critérios: febre ou historia recente
de febre por pelo menos sete dias, trombocitopenia, hemorragia confirmou
€om um ou mais sinais e extravasamento de plasma. DWC foi definido como
um caso de dengue com qualquer uma das seguintes manifestacGes:
manifestacdes graves do sistema nervoso, disfuncdo cardiaca, insuficiéncia
hepética, trombocitopenia igual ou inferior a 50.000 / mm?, hemorragia
gastrointestinal, efusdes, contagem total de leucdcitos ou igual menos do que
1.000 / mm # ou morte.

A Organiza¢do Mundial em Salde possui duas classificacdes para o diagnostico
de Dengue, uma do ano 1997 e outra de 2008. Foi feito o estudo na cidade Grande de
Dourados — MS, sobre as tais classificagcdes referentes as suas efetividades, utilizando
como dados o SINAN (Sistema de Informacdo Nacional Agravos de Notificacéo) e as
notificagbes dos pacientes do Hospital Universitario de Grande Dourados — MS.
Constatou se que a nova classificacdo revisada pela OMS é mais efetiva do que a
classificagdo tradicional, mostrando uma grande diferenga na reviséo dos casos de
Dengue Severa que dificilmente eram notificados na classificacdo tradicional
(VANLERBERGHE, 2013).

Desde de 2009, o Ministério da Saude fomenta projetos de pesquisa referentes a
doengas negligencias como a Dengue, a partir disso formaram a Rede de pesquisa em
Dengue com apoio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude
(Decit/MS), Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico (CNPq), e FundacBes de Amparo a Pesquisa de Minas
Gerais, S&o Paulo, Rio de Janeiro, Bahia e Pernambuco. Os setores de pesquisa em
Dengue séo trés areas investigatorias: dindmica de infeccéo e controle (epidemioldgico,

entomoldgico e vigilancia em saude publica), fisiopatogenia e preditores moleculares e
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diagndstico, terapéutica e manejo clinico. O que foi observado nesse estudo é que &rea
mais pesquisada é a dindmica de infeccdo e controle com 66,7%, e em segundo, 0
diagndstico e terapéutica, e por ultimo, a fisiopatogenia. Surgindo a duvida, como
explicar o ndo desenvolvimento de técnicas avancadas sendo que ha diversas pesquisas
realizadas nos ultimos governos (REDE DENGUE, 2010).

Um resultado efetivo no controle e prevencdo das doengas, em saude publica,
sabe-se que € de responsabilidade do poder publico, da populacdo e dos setores
encarregados pela limpeza e manutencdo da cidade, para que ndo ocorra
desenvolvimento de novos criadouros (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004). Dentro desse
foco, hd um processo pelo qual as pessoas constroem seu proprio conhecimento para dar
a significacdo a algo, por exemplo, a uma doenga. Esse processo parte do entendimento
de que a vida cotidiana € uma realidade interpretada, na qual é dotada de sentido de
acordo com a coeréncia do mundo (BERGER; LUCKMANN, 1995).Assim, pode se
entender o processo de construcgdo pessoal sobre a Dengue.

Além disso, autores como Villela e Almeida (2013) dizem que o aspecto
fundamental para construir estratégias de prevencdo de controle a doencgas é necessario
entender como a informacdo chega a comunidade e como ela € apropriada e
compreendida por quem as recebe.

A partir deste entendimento houve importancia em conhecer por quais meiosa
informacdo chegava, assim iniciaramse estudos para levantar com mais fidedignidade
essas informagdes e dessa forma também auxiliar na vigilancia de epidemias como a
Dengue. O estudo feito pela Fundagéo Oswaldo Cruz em 2014 por Antunes (2014), por
meio de robds, softwares e agente inteligéncia (E-monitor Dengue), mostra pesquisando
na internet por sites oficiais e midias sociais como o Twitter, que pode haver uma
diferenca nos casos relatados nos sites oficiais, que acabam por ndo possuir toda
informagdo disponivel. E j& as midias socias mostraram se mais eficientes em
monitorar os casos de Dengue via internet, sendo uma nova proposta de estratégia para
controle da doenca.

O estudo de Chiaravalloti Neto, Moraes e Fernandes (1998) mostram que,
isoladamente, os conhecimentos sobre a dengue e os vetores foram incorporados pela
populacdo de S&o José do Rio Preto (SP), mas ndo corresponderam necessariamente a
mudancas de habitos e consequentemente a uma reducdo do nimero de criadouros a

ponto de evitar uma transmissdo da Dengue. Este resultado pode ter ocorrido devido a
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natureza formal desse conhecimento adquirido, em como ao seu caracter fragmentario
precariamente organizado, o que configura um conflito comunicativo.

A partir dessa explicacdo ha anos foi incorporado o componente educativo no
Programa de Controle de Aedes aegypti. E de acordo com os resultados do Programa, se
forem insatisfatérios, é necessario estudar a problematica educativa, com intuito de
identificar com mais preciséo, o conhecimento da populacéo, seus eventuais lapsos, seu
grau de organizagdo, com vistas a0 modo de enfretamento e a diferenca entre a
informacdo e préatica, aumentando a necessaria contribui¢do populacional no controle do
vetor em estudo. Dessa forma se explica o porqué da importancia da opinido dos
membros da comunidade, como é construido esse conhecimento, e sua utilizacdo no
controle da Dengue.

Como ja citado anteriormente, a dengue representa um importante problema de
saude no Brasil, sendo assim, é extremamente a producgdo de vacina ou tratamento
eficaz. A neutralizagdo do virus da dengue, por anticorpo especifico, tem potencial
aplicacdo terapéutica a partir da preparacdo de imunoglobulina especifica para o virus
da dengue (IgGanti-DENV), produzida a partir do plasma selecionado de doadores
brasileiros, de acordo com Gouveia (2013). Essa producdo foi realizada utilizando o
método cldssico de Cohn-Oncley com pequenas modificacbes e a imunoglobulina foi
bioquimicamente e biofisicamente caracterizada e cumpriu os requisitos definidos pela
Farmacopeia Europeia. O produto final foi capaz de neutralizar diferentes sorotipos do
virus (DENV-1, DENV-2 e DENV-3), enquanto que a IgG comercial, produzida a partir
do plasma de doadores americanos, apresentou baixos titulos de anticorpos antidengue.
No geral, esta lgGanti-DENV representa uma importante etapa para o estudo do
potencial terapéutico e seguranca da neutralizacdo, por anticorpos especificos, do virus
da dengue em humanos.

Em 2009 foi proposta por Wilke (2012) uma nova técnica baseada no conceito
de insetos estéreis para controlar populacbes de importancia agricola, um controle
genético, nomeado como Sterileinsecttechnique (SIT) e a mesma mostrou algumas
dificuldades e ineficiéncias, por isso foi adaptada. A nova adaptacdo chamada RIDL
(release of insect carryng a dominant lethal gene), “consiste em um mecanismo em que
um gene letal associado a um promotor especifico de fémeas. Assim, quando
expressado 0 gene na presenca de tetraciclina, quando for necessaria a separagao entre
machos e fémeas a tetraciclina é removida causando a morte de todas as fémeas”. O

RIDL se mostrou mais vantajoso que a técnica de SIT em varios pontos. Essa adaptacdo
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também ocorreu utilizando construcdo especifica de fémeas (constru¢do LA513),
produzindo mosquitos que morrem na fase larval na auséncia de tetraciclina. Outra
construcdo genética utilizando promotor especifico de fémeas prematuras de Aedes
aegypti nomeado Act4 teve resultados positivos em laboratério na Malasia.

Schall et al. (2009) avaliaram em laboratorio a eficicia de um proto6tipo de capa
de tela de poliéster (evidengue®) destinada a vedar o acesso de fémeas do mosquito
Aedes aegypti a pratos de vasos de planta e os resultados mostram que a capa foi eficaz
como barreira ao acesso de fémeas.Considerando-se a insuficiéncia do controle quimico
do vetor nos domicilios e a baixa adesdo da populagdo as recomendagdes oficiais de
controle do uso de recipientes domésticos de agua, € razoavel supor que a eficicia da
evidengue® como dispositivo de prevencdo da ovipostura do A. aegypti em pratos de
vasos de planta possa representar uma alternativa que, em vez de mudar, contribua para
a manutencdo segura deste habito.

Atualmente no Brasil, houve diversos avangos cientificos em relagdo ao combate
do mosquito Aedes aegypti, uma delas foi a inauguracdo em Campinas (SP) de uma
fabrica exclusiva de mosquitos transgénicos da Dengue de um empresa Britanica
nomeada Oxitec, que j& possui liberacdo pela Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranca (CTNBIo) e estdo aguardando autorizagdo da Anvisa. Introduzird em
abril deste ano, na cidade de Piracicaba (SP), os mosquitos modificados em bairro com
alta incidéncia, o projeto piloto nomeado OX513A devido a linhagem transgénica. O
objetivo é introduzir apenas machos transgénicos, 0s quais sdo bons reprodutores, mas
com ciclo de vida curto, que se reproduza com as fémeas selvagens e ao iniciarem o
ciclo de reproducgdo ndo se completard, pois os filhotes sdo programados para morrerem
na fase larval antes de atingirem a idade reprodutiva, o esperado € que em um periodo
de 4 a 6 meses a populacdo do Aedes seja diminuida. Na Bahia j& foram feitos testes
com resultados positivos, constatando que mais de 90% da populagdo de Aedes foram
reduzidas nos locais onde foram introduzidos (TOMAZELA, 2015; CAMBRICOL,
2014).

No més de marco foi publicada uma reportagem no site de noticias G1, escrita
por Mariana Lenharo, alertando sobre as pesquisas de vacina contra a Dengue que estéo
em desenvolvimento no Brasil, que mostram ainda ndo possuirem 100% de eficécia.
Vérias instituicBes estdo empenhadas no projeto, a mais adiantada é Industria Sanofi,

mostrando em um estudo em novembro do ano de 2014, os resultados da capacidade da
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vacina de prevenir em média 60,8% dos casos de Dengue em geral e 95,5% dos casos
graves.

A base do produto para a vacina da Empresa Sanofi é da vacina contra a febre
amarela, a qual possui envoltério de proteinas que produz a resposta imunoldgica de
casa um dos virus da Dengue, devendo ser aplicada em trés doses com intervalo de seis
meses para ser eficaz. O estudo também revelou que a vacina possui niveis de protegéo
diferentes para cada sorotipo. Sendo de 50% de protec&o para o sorotipo 1, 42% para o
sorotipo 2, 74% para o sorotipo 3 e 77,7% para o sorotipo 4. A empresa tem expectativa
de que as vacinas estejam disponiveis para populacdo no inicio de 2016.

A Empresa Brasileira Instituto Butantan com apoio do Instituto Norte
Americano (NIH), que tem como base da vacina os proprios sorotipos da Dengue
modificados, foi feita para que o vacinado desenvolva 0s anticorpos contra 0s quatro
sorotipos sem desenvolver os sintomas. Alexander Precioso diretor da Divisdo de
Ensaios Clinicos e Farmacovigilancia do Butatan, afirma que os testes tém mostrado
que sera preciso uma dose para a vacina ser eficaz. Os Institutos estdo com projeto na
segunda etapa, com a fase de teste em voluntarios humanos, com objetivo de vacinar
300 voluntérios. Destes 300, 154 j& foram vacinados e o restante estd aguardando
resultados laboratoriais antes de receberem a dose experimental. Novos voluntarios
estdo sendo recrutados.

Outra Instituicdo também estd com projeto de desenvolver a vacina contra
Dengue, a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) esta envolvida em dois projetos em busca
da vacina. O primeiro em parceira com farmacéutica britdnica GlaxoSmithKline é
coordenada por Bio-Maguinhos. E o segundo projeto coordenado pela Instituicdo
Fiocruz tem como objetivo testar a vacina experimental em primatas nesse inicio de
ano. A Takeda, da farmacéutica japonesa, quarta empresa que estd desenvolvendo a
vacina contra a Dengue pela empresa americana Inviragen, entrara na fase trés em
breve, possuindo como base uma vacina tetravalente quimérica em forma mais leve do
sorotipo 2. Por ultimo a USP (Universidade Estadual de S&o Paulo) da Faculdade de
Medicina, a vacina produzida possui o proprio virus da dengue, porém mais fraco. No
total foram 160 voluntarios vacinados que reagiram muito bem & vacina, como o
objetivo de vacinar mais 140 pessoas até o meio do ano, a faculdade est4 buscando
voluntarios para a fase trés e preveem que a vacina esteja disponivel em trés anos. A
Gltima etapa serd a mais importante, pois serdo 15 mil pessoas vacinadas antes do
produto chegar ao publico (LENHARO, 2014).
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A indagagdo que motivou a presente pesquisa, surgiu quando havia epidemia no
municipio de Bauru, onde a ocorréncia da Dengue continuava em ascensdo e as
campanhas eram proporcionais aos casos. Sendo assim, ndo entendiamos o porqué da
ndo diminui¢do dos mesmos, o que induzia ao conhecimento da opini&o dos cidadaos do
municipio para avaliar o alcance da conscientizacdo das campanhas. Diante disso
pretendeu se resgatar opiniGes publicas e conhecimentos populares, visando facilitar o
entendimento do processo epidémico como fator social e, a partir disso, aperfeigoar

politicas de informacéo para a saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho visou investigar as possiveis causas de reemergéncia da
epidemia de dengue na cidade de Bauru (SP) nos anos de 2013 e 2014 e resgatar
opinides publicas, conhecimentos populares, visando facilitar o entendimento do
processo epidémico como fator social e, a partir disso, aperfeicoar politicas de
informag&o para salde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar um levantamento da frequéncia e incidéncia da dengue nas diferentes
regides de Bauru;

- verificar por meio de questionarios, concepgdes e atitudes dos moradores com
relagdo a dengue e a prevengdo do mosquito vetor;

- procurar relacionar as regides com maior incidéncia dessa doenga com as
concepcoes e atitudes declaradas pelos moradores;

- averiguar as atividades da Divisdo de Vigilancia Ambiental da Secretaria da
Saude para 0 municipio;

- a partir de explicagbes das causas da reeméngencia dessa doenga e das
dificuldades de sua prevengdo, propor agBes em nivel governamental e
individual para tratar essa problemética no municipio.
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3 MATERIAS E METODOS

Para contemplar os objetivos dessa pesquisa foi necessaria uma metodologia
descritiva quantitativa, do tipo pesquisa de opinido por meio de um levantamento de
dados com validade amostral, ou seja, serdo consultados moradores que representam a
populacéo de Bauru.

A pesquisa quantitativa utilizou um grupo das amostras. Assim, tem-se que o
universo € um conjunto de seres animados ou ndo, que apresentam pelo menos uma
caracteristica em comum, também denominado populacéo alvo e é considerado finito
quando apresenta menos de 100.000 unidades e, infinito quando ultrapassa essa
quantidade. A amostra é uma parcela desse universo que representa sua totalidade e
deverd ser uma miniatura da populacdo, com as mesmas caracteristicas daquela que se
pretende pesquisar (SANTOS, 2009).

Em um primeiro momento, foi aplicado um questionério - utilizando essa
metodologia - em uma amostra representativa da populagdo da cidade de Bauru/SP com
a finalidade de coletar dados sobre concepgdes e atitudes dos moradores com relagéo a
dengue e a prevengdo do mosquito vetor.

Em um segundo momento, por meio de pesquisas de dados estatisticos a serem
coletados na Secretaria de Saude e Prefeitura Municipal de Bauru, foram verificadas a
frequéncia e incidéncia da dengue nas diferentes regides da cidade.

ApoOs a aplicacdo desse levantamento e do questionario com validade amostral,
relacionaremos os resultados obtidos de modo a tentar tracar, por meio dessa analise,
relagOes entre as concepcoes e atitudes declaradas pelos moradores com as regides com
maior incidéncia dessa doenca.

Por ultimo, pretendemos utilizar nossos dados e, a partir de discussdes baseadas
em levantamento bibliografico da &rea, explicar as possiveis causas da reincidéncia
dessa doenga e das dificuldades de sua prevencdo e propor agBes em nivel

governamental e individual para tratar essa problematica.

3.1 ELABORACAO DO QUESTIONARIO

O questiondrio é um instrumento utilizado para coleta de dados que se constitui

de uma série ordenada de perguntas. Pode ser administrado em interacdo pessoal, seja
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em forma de entrevista individual ou atraves do telefone; ou pode ser autoaplicavel apds

envio por correio ou em grupos (GUNTHER, 2003).

O questionario (Anexo 01) utilizado na presente pesquisa foi do tipo indireto
(SANTOS, 2009), formado por uma série de perguntas aplicadas com o auxilio do
entrevistador. Esse tipo de questionario foi utilizado em todos os segmentos da
populacéo, estabelecendo um contato pessoal que auxilia no entendimento das questdes
e explicacBes necessarias; pode também conter questdes mais complexas e mantém uma
uniformidade no preenchimento. Entretanto, com a presenca do entrevistador, o
entrevistado tem menos liberdade e um menor prazo para responder as questdes; desse
modo o trabalho de campo foi mais demorado, ndo existe 0 anonimato e podem ocorrer
distorgdes oriundas da influéncia do aplicador.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica online Plataforma Brasil
(Ministério da Saude) - CAAE 23554813.5.0000.5502, no. 500.008/2013.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A cidade de Bauru localiza-se na Unidade Federativa de S&o Paulo e apresenta
longitude entre os meridianos 48 e 50 ao Oeste de Greenwich, latitude entre os paralelos
21, 30 e 23 ao Sul do Equador e uma altitude média de 526m (INSTITUTO DE
PESQUISAS METEOROLOGICAS/Campus de Bauru, 2014).

3.3 COLETA DE DADOS

A amostragem utilizada foi do tipo probabilistica e baseia-se nas leis do acaso,
podendo ser submetida a tratamentos estatisticos. Além disso, permite compensar 0S
erros, determinar relevancia, significancia e fornece chance a todos os elementos do
universo de fazer parte da amostra (SANTOS, 2009).

Com base na pesquisa realizada por Palhaci (2011), foi utilizado um mapa
cartogréfico com os limites da regido da cidade de Bauru, sendo que em um primeiro
momento, para obtencdo dados de individuos que representassem a regido de Bauru,
dividiu se em cinco setores ou zonas principais (sul/centro, leste, oeste, norte e
noroeste) ilustrados no mapa da Figura 01 a seguir delimitados por um trago vermelho;

e depois em subéreas dentro desses limites de modo a entrevistar neles igualmente
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pessoas de bairros considerados predominantemente de classe pobre, média e rica. Os
nameros 01 e 02 correspondem as zonas Centro e Sul (consideradas juntas), o nimero
03 corresponde a zona Leste, 0 numero 04 corresponde a zona Noroeste, 0 nimero 05

corresponde a zona Oeste e 0 nimero 06 corresponde & zona Norte da cidade.
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oOes

Figura 1- Mapa mostrando os setores/regi

Oeste e 6-Norte. Fonte: PALHACI (2011).
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Os fatores considerados e que determinaram o tamanho da amostra séo: a
amplitude do universo que é infinito, pois Bauru apresenta aproximadamente 343.937
habitantes; o nivel de confiabilidade desejado é o de um desvio padréo de 95,5%; o erro
maximo permitido é de +5 e a porcentagem em que o fendmeno ocorre é de 50%.

Colocando-se esses fatores na formula para célculo amostral de populacéo infinita tem-

se que:
G’.p.q
T‘l =
e2
2%.50.50
_450
T‘l =
25
Na qual:

n =tamanho da amostra
o 2 =nivel de confianca ( nimero de desvio padréo)
p= porcentagem que o fendmeno se verifica
g= porcentagem complementar
e =erro maximo permitido
Universo acima de 100.000 pessoas
Confiabilidade (1 desvio =68,8% 2 desvio = 95,5% e 3 desvio = 98,8%)
Fonte: GIL (1991 apud PALHACI, 2011)
A quantidade total da amostra (450 pessoas) foi dividida em 90 pessoas de cada
regido de Bauru, sendo destas 45 pessoas do género feminino e 45 pessoas do género
masculino, divididas em trés faixas etarias: a primeira de 16 a 30 anos, a segunda de 31

a 55 anos e a terceira de 56 anos ou mais.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Apos a realizacdo da nossa coleta de dados e, por meio de discussoes e reflexdes
baseadas em levantamento bibliogréafico da area, foi possivel apontar as possiveis causas
da reemergéncia da dengue e da dificuldade da prevencdo dessa doenga na cidade de
Bauru. Posteriormente, realizamos propostas para agdes em nivel governamental e
individual para trabalhar essa problematica. Essas acGes poderdo ser realizadas em

parceria com a Secretaria de Salde e Secretaria do Meio Ambiente.
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3.5 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA DIVISAO DE VIGILANCIA
AMBIENTAL

A pesquisadora desenvolveu o estagio curricular do curso de Ciéncias
Bioldgicas para levantar as atividades da Divisdo de Vigilancia Ambiental vinculada a
Secretaria de Saude de Bauru, acompanhando diretamente as atividades em campo,
laboratério e administrativas no primeiro semestre de 2015. A partir dessa experiéncia

foi estruturado um descritivo do setor.
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4 RESULTADOS

4.1 A OPINIAO DO RESIDENTE SOBRE O RISCO DA DOENCA DENGUE

A Tabela 1 fornece dados obtidos na consulta de 450 individuos no municipio de

Bauru em relacdo & opinido Doenga ser considerada perigosa, Ciclo e se ja teve a

doenga.

Os dados qualitativos sdo expressos nas perguntas de numero 4 (Vocé considera

a doenca Dengue perigosa?) e zonas do questionério aplicado. Foi possivel averiguar

que em todas as regifes, a maioria dos respondentes considera a doenga Dengue

perigosa, entre 97 e 98% (Tabela 1), totalizando 443 pessoas (Figura 1).

Tabela 1 - Resultados dos respondentes sobre a doenga Dengue (Doenca perigosa, Conhecimento do ciclo
e se ja teve a doenga) por regido no municipio de Bauru (SP) apresentados em frequéncias absoluta (FA)

e relativa (FR).

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa %)

Perguntas CENTRO-SUL LESTE NOROESTE WORTE OESTE  CENTRO-SUL LESTE MOROESTE NORTE OESTE
Voce considera a Dengue perigosa?
n3g 1 1 2 1 2 1,11 1,11 2,22 1,11 2,22
sim 83 28 28 83 28 98,89 57,78 57,78 98,88 97,70
ndo sei 1] 1 [4] [4] 1] 0,00 1,11 0,00 0,00 0,00
total 90 90 S0 950 90 100 100 ' 100 100 100
Vocé sabe como se dd e quais os
seres vivos que fazer parte do ciclo
da doenca?
ndo 4 5 4 B 5,595 == =, 3 5,595 BET
sim B& 77 20 20 79 95,56 85,56 88,89 88,89 87,78
resposta incompleta 0 10 5 B 5 0,00 11,11 5,56 6,67 5,56
total 90 90 S0 950 90 100 100 100 100 100
Voce jateve a Dengue ¥
ndo B2 21 21 78 75 91,11 50,00 50,00 86,67 83,33
=im 2 ) 9 11 14 8,89 B,B3 10,00 12,22 | 15,56
ndo sei 0 1 [4] 1 1 0,00 1,11 0,00 1,11 1,11
total 90 90 50 90 90 100 100 100 100 100
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Figura 2 — Respostas das 450 pessoas consultadas sobre o risco da doenca dengue, apontando que a
maioria considera a doenca perigosa nas cinco regides pesquisadas no municipio de Bauru (SP).

4.2 O CONHECIMENTO DA DOENCA E DO CICLO

Em relacdo ao conhecimento sobre o ciclo da doenga, o resultado também foi
positivo, ou seja, grande parte conhece como ocorre e o ciclo do Aedes aegypti (entre 85
e 95%). Partindo dos 86 dos entrevistados de um total de 90 da regido centro/sul que
afirmaram ter conhecimento sobre o como é transmitida a Dengue e qual € o ciclo da
doenga, com essa mesma opinido 77 dos entrevistados da regido leste conhecem a
transmisséo e o ciclo da doenga, na regido noroeste e norte 80 pessoas possuem O
conhecimento da doenca, e na regido oeste 79 pessoas das entrevistadas conhecem a
transmiss&o e o ciclo da doenca.

Entretanto, somando se o desconhecimento da doenga e/ou seu mecanismo de
transmissdo entre os respondentes, foi possivel constatar que os valores estdo acima de
10% para quatro regides (Leste, Noroeste, Norte e Oeste), 0 que € uma preocupacao

para o0 municipio (Figura 2).
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Figura 3- Respostas das 450 pessoas consultadas (100%) sobre o desconhecimento parcial ou total da
doenga dengue nas cinco regides pesquisadas no municipio de Bauru (SP).

4.3 ACOMETIDOS PELA DOENGCA DENTE: BAURU, REGIAO SUDESTE E
BRASIL

Na presente pesquisa foram confirmados pelos proprios participantes 50 casos
de dengue (44 autoctones e 6 importados) na cidade de Bauru e 3 pessoas ndo souberam
o resultado dos exames (Figura 3).

450

450 397
400
350
300
250
200
150
100 S0
3
50; - - _—
SIM

NAO

NAO SEI Total

Figura 4-Resultados dos 450 respondentes em relagdo a terem ou ndo contraido a doenca Dengue no
municipio de Bauru (SP).
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No tocante, na regido Centro/Sul 8 individuos tiveram dengue, na regido leste 8,
na regido Noroeste 9, na regido Norte 11 e na regido Oeste houve a maior incidéncia
de casos, totalizando 14 (Tabela 1). Foi possivel verificar que nas regiGes Oeste e
Noroeste, os cidad&os entrevistados da regido norte e oeste foram os mais acometidos e
possuiram os maiores nimeros de casos, ainda ndo consideram a Dengue uma doenca
perigosa e ndo conhecem o ciclo, indicando que podem ter sido fatores determinantes
para um maior nimero de casos de Dengue nestas regides.

Na Tabela 2 foi possivel verificar que 50 participantes da pesquisa apresentaram
a Dengue, sendo analisados em relacdo as zonas: na zona centro/sul e leste foram 8
pessoas acometidas pela doenga, na regido noroeste 9, no norte 11 e no oeste foram 0s
com maiores valores, sendo 14 acometidos pela doenca. Ainda foi possivel realizar uma
analise complementar por género, o que confirma os resultados de outras pesquisas
sobre ser 0 género feminino o mais acometido pela doenga. E em relacéo a faixa etéria,

a mais prejudicada devido a doenga foi de 31 a 55 anos (n = 25).

Tabela 2 - Respondentes com Dengue divididos em zonas, género e idade no municipio de Bauru (SP)

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

Respondentes com dengue CENTRO-SUL  LESTE  MWOROESTE NORTE  OESTE CENTRO-SUL  LESTE MWOROESTE NORTE DESTE
Masculing 5 3 3 5 g 5,56 3,33 333 5.56 6,67
Feminina 3 5 G 6 ] 333 5,56 6,67 6,67 8,89

Somatdria por regido 8 8 E] 11 14 8,89 8,89 10,00 12,22 15,56
total 80 %0 80 80 40 100 100 100 100 100
Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

Respondentes com dengue CENTRO-SUL  LESTE  NOROESTE NWORTE  OESTE CENTRO-SUL  LESTE  NOROESTE  NORTE OESTE
16330 anos 2 1 2 1 & 2,22 111 2,22 111 6,67
31a55anos 3 6 2 8 b 333 b,67 2,22 889 6,67

56 anos ou mais 3 1 5 2 2 333 111 5.56 221 222
Somatdria por regido 8 8 g 11 14 8,89 8,89 10,00 12,22 15,56
total 80 90 90 80 90 100 100 100 100 100

A Figura 5 esta relacionada ao relato da doenca em 6rgédos publicos e mostra que
dos 50 respondentes que afirmam ter contraido a Dengue (n=50); desse total somente 23
dos entrevistados (46%) relataram seu caso em 6rgdos publicos, e fizeram o tratamento
de acordo com as orientagdes das instituicbes PAS (Pronto Atendimento de Saude) e
UPAS (Unidade de Pronto Atendimento de Saude).
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Figura 5- Resultados dos 50 respondentes que relataram ou ndo a doenga Dengue em érgdos publicos no
municipio de Bauru (SP). FA- Frequéncia A.. e FR- Frequéncia Relativa

O municipio de Bauru (SP) apresentou um numero alarmante no segundo
semestre de 2013 (n = 7.456), sendo a maioria de casos autoctones (7.432), de acordo
com a Secretaria Municipal de Salude (Tabela 3). Este nimero deve-se aos casos
relatados nos drgdos de salde, e é possivel que esse nimero seja maior, devido a
populagdo confundir muitos casos com uma simples gripe e realizar os cuidados
caseiros.

A Tabela 3 e as Figuras 6 e 8 foram feitas a partir de dados da Divisdo de
Vigilancia Epidemioldgica de Bauru, a qual coleta as notificagdes do SINAN (Sistemas
de Informagdo de Agravos de Notificacdo) e cruzados com os dados livremente
acessados do IPMET (Instituto de Previsdo Meteoroldgica) apresentados na Figura 7.

Os anos estudados na presente pesquisa relatam na Tabela 3, no ano 2013, o
indice pluviométrico que variou de 0,5 a 257 mm durante 0s meses de janeiro a
dezembro. E em 2014 a variancia ocorreu de 0,0 a 284 mm, sendo em janeiro o maior
numero de precipitacdo acumulada registrado no municipio de Bauru (IPMET, 2015)

A tabela analisada da Divisdo Epidemioldgica de Bauru mostra que no ano de
2013,0s meses de marco, abril e junho, sdo aqueles com maior nimero de notificacdes
de Dengue.

Os artigos relatam que 0 aumento nos casos ocorre apds dois a quatro meses ao
incidente de maior precipitagéo, confirmando os dados da Diviséo e na tabela mostrada

na qual no més de janeiro de 2013, houve precipita¢cdo acumulada de 284 mm sendo o
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maior indice pluviométrico do ano, corroborando para a consequéncia do aumento de
casos nos meses seguintes registrando 0os maiores nimeros de casos notificados no ano.
Ribeiro et al. (2006) relatam em seu artigo que as ondas epidémicas registradas
na cidade de S&o Sebastido concentraram se de abril a junho nos anos de 2001 a 2002,
complementando os resultados observados nas tabelas dos anos de 2013 e 2014 na
cidade de Bauru. O método utilizado para pesquisa foi a correlagdo de Spearman que

relaciona pluviosidade, temperatura e nimero de casos.

Tabela 3 - Respondentes com Dengue divididos em zonas, género e idade no municipio de Bauru (SP)

Realidade do Municipio  Casos Positivos N&ao autdctones  Autdctones

20. Semestre de 2013 7456 24 7432
10. Semestre de 2014 371 24 347
Total 7827 48 7779

Dados cedidos pela Secretaria Municipal da Satde de Bauru (SP).
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Figura 6 - Resultados dos 50 respondentes que relataram ou n&o a doenca Dengue em 6rgdos plblicos no
municipio de Bauru (SP).
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Precipitacdo Acumulada

Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set OQut MNowv

2015 182.4 134.1 251.5 46.7 125.2 0.0 88.1 21.6 220.2

2012 252.1 81.8

2010 213.4 42.7

74.4 63.8 0.5 3 E . 37.3 116.6

144.8 78.0 i 3 b d 171.2
177.0 192.3 B3.8 197.6 114 0.0 95947 51.8 138.2
2011 496.1 173.7 144.5 89.2 315 457 7.9 404 3.0 209.3 135.9

55.1 885 330 292 88.6 0.0 0927 132.6 864

2009 253.7 149.1 117.1 8.1 45.0 51.6 &67.8 91.4 121.2 130.1 229.9
2008 213.4 149.9 92.2 125.2 739 58.2 0.0 541 29.7 1298 107.9
2007 327.2 177.0 424 559 450 3.3 2395 0.0 3.0 51.3 218.7
2006 166.1 263.1 43.7 12.2 137 12,2 34,3 155 625 J4 655

2005 353.2 89.4

119.6 21.3° 704 472 F1 165 394 107 638

2004 189.0 137.2 48.3 65.8 105.4 16.0 43.9 0.0 4.1 98.8 11.7

2003 366.3 138.2 B4.3 158.8 348 4r7.2 124 29.7 145 B2.3 138.2

2002 158.2 196.3 24,4 17.3 81.0 0.0 33.8 bH2.6 14.7 122.7

2001 310.6 188.7 115.3 1i.2 77.7 45,7 38.6 42.2 269 452 35.1
Figura 7- Precipitacdo Acumulada no municipio de Bauru (SP) Fonte IPMET BAURU.
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De acordo com o Portal da Saude (2014), o Brasil apresentou 918.226 casos da
Dengue Classica em 2013, sendo que a maior parte na regido Sudeste. O estado de S&o
Paulo apresentou o segundo maior nimero da regido, com 220.921 pessoas afetadas

pela doenca (Figura 9) e o maior nimero de 6bitos (Figura 10).
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Figura 9-Numero de pessoas afetadas pela doenca Dengue por estado na regido Sudeste no ano de 2013.
Adaptado de: Portal da Saude (2014).
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Figura 10- Numero de 6bitos pela doengca Dengue por estado na regido Sudeste no ano de 2013. Adaptado
de: Portal da Satde (2014).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico (MINISTERIO DA SAUDE, 2014),
em 2014 foram registrados 688.287 casos de dengue no pais até a semana
epidemioldgica (SE) 29 (13/07 a 19/07). A regido Sudeste teve 0 maior nimero de casos
(397.964 casos; 57,8%) em relacdo ao total do pais, seguida das regides Centro-Oeste
(125.078 casos; 18,2%), Nordeste (84.991 casos; 12,3%), Sul (46.510 casos; 6,8%) e

Norte (33.744 casos; 4,9%) (Tabela 4). O boletim destacou que todos 0s casos de Santa
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Catarina foram importados. Na anélise comparativa em relacdo a 2013, observa-se

reducdo de 50,4% dos casos no pais.

No primeiro semestre de 2014, no municipio de Bauru o nimero de casos foi

reduzido em relagdo ao semestre anterior. Esse mesmo comportamento é observado nas

demais regides brasileiras.

Tabela 4- Namero de casos da doenca Dengue no Brasil em 2013 e no primeiro semestre de 2014

Regido 2013 2014

Norte 44139 33744
Nordeste 124245 84991
Sudeste 901909 397964
Sul 65777 46510
Centro-oeste 251028 125078
Total 1387098 688287

Adaptado de: Boletim Epidemioldgico/ Ministério da Sadde (2014)

Com o informe atualizado podemos verificar que na Tabela 5 do ano de 2014

alguns casos foram descartados ou ndo confirmados, consequentemente, diminuindo 0s

casos confirmados de Dengue.

Tabela 5- Nimero de casos da doenca Dengue no Brasil no ano de 2013 e ano de 2014

Regido 2013 2014
Norte 49139 48376
Nordeste 152357 89935
Sudeste 918226 311639
Sul 66.903 22988
Centro-oeste 285456 116169
Total 1452489 589.107

Adaptado de: Boletim Epidemioldgico/ Ministério da Saude (2014) atualizado em:13/07/2015.

O Ministério da Salde (2014) confirmou 261 dbitos no pais, 0 que representa
uma reducdo de 53% em comparacdo com o mesmo periodo de 2013, quando foram
confirmados 554 6bitos (Tabela 6). Existem 6.259 casos graves e com sinais de alarme
e 191 dbitos em investigacdo que poderdo ser confirmados ou descartados nos proximos

relatorios.
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Tabela 6 - Nimero de 6bitos pela Dengue no Brasil no segundo semestre 2013 e no primeiro semestre de

2014
Regiao 2013 2014
Norte 27 6
Nordeste 122 76
Sudeste 245 98
Sul 26 10
Centro-oeste 134 71
Total 554 261

Adaptado de: Boletim Epidemiolégico/ Ministério da Salde (2014)

Na Tabela 7 podemos observar os 6bitos no ano de 2013 e 2014 atualizados até
0 dia 19/12/2014.

Tabela 7- Namero de 6bitos pela Dengue no Brasil no ano2013 e de 2014

Regido 2013 2014
Norte 34 18
Nordeste 181 131
Sudeste 268 154
Sul 28 12
Centro-oeste 163 95
Total 674 410

Adaptado de: Boletim Epidemiolégico/ Ministério da Salde (2014)

Apesar da reducéo dos casos e Obitos da doenga no Brasil, a Dengue continua
representando um grave problema para a satde publica.

No ano de 2013 e 2014 o numero de casos atualizados, que ocorreram depois da
presente pesquisa, foi de 1.452.489 em 2013 e 589.107 em 2014. Para a regido Sudeste
foram confirmados 918.226 em 2013 e 311.639 casos confirmados em 2014.

De acordo com Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Sadde
(2015), o numero de 6bitos ndo pode ser comparado com o de 2013 devido & nova
classificacdo de Dengue adotada pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) que
classifica atualmente a doenga como Dengue, Dengue com alarme e Dengue grave.

Atualmente, foram registrados 1.485.387 casos de Dengue no pais até o dia

10/10/2015, onde a regido Sudeste registrou maior nimero de casos com 950.144 casos
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sendo 64% em relagdo ao total do pais. Em seguida a regido do Nordeste com 268.782
casos (18,1%), no Centro — Oeste com 186.862 casos (12,6%), no Sul 51.059 casos
(3,4%) e Nordeste com 28.550 casos (1,9% do percentual do pais). Neste informe
epidemioldgico foram descartados 515.956 casos suspeitos de dengue.

No ano de 2015 foram confirmados 761 6bitos por dengue representando 76%
em relagilo ao mesmo periodo de 2014 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DO
MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

4.4 APREVENCAO PELOS MUNICIPES

A prevencdo da Dengue na cidade de Bauru teve resultados satisfatorios, pois
nas regides Centro/Sul, Leste, Noroeste, Norte e Oeste 0 nUmero de pessoas que se
previnem da Dengue e tomam as medidas certas para ndo serem contaminadas pela
doenca é de: 89 na regido Norte (98,89%), 89 na Oeste (98,89%), 86 na Centro-Sul
(95,56%), 85 na Noroeste (94,44%) e 84 na Leste (93,33%) (Tabela 6).

Esses numeros sdo baseados no total de entrevistados em cada zona delimitada
na pesquisa que resulta em 90 entrevistados, portando a maioria dos entrevistados em
todas as regides afirma que se previne em relacdo a doenca Dengue. Entretanto, alguns
dos entrevistados responderam n&o se prevenir ou ndo saber se prevenir da doenga (17
pessoas), pertencentes as regides Leste, Noroeste, Centro-Sul, Norte e Oeste, em ordem

decrescente.

Tabela 8-Prevencédo da Dengue por regido

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Prevencio adengue/PorRegido  CENTRO-SUL LESTE NOROESTE ~ NORTE ~ OESTE | CENTRO-SUL LESTE NOROESTE NORTE  OQESTE
sim 8 i 85 ] 8 B 1B 1963 0,5 0,5
néo 4 4 ] 1 0 BT BN i 714 0,00
néo sei 0 2 0 0 1 000 6667 0,00 0,00 LR
total 0 0 0 90 0 00 00 20,00 0,00 20,00

Alguns estudos revelaram a pouca efetividade das campanhas informativas
tradicionais na mudanca de comportamento das populagdes em relagéo ao controle do
dengue. Essas estratégias ndo levam em conta 0s conhecimentos prévios e a visao que a

populacdo tem sobre a questdo, ndo incentivam sua participacdo na elaboragdo das
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propostas educativas e na discusséo sobre suas prioridades (CHIARAVALLOTI NETO;
MORAES; FERNANDES, 1998; ROSENBAUM et al., 1995).

Na Tabela 9, as respostas sobre prevencdo & doenca Dengue foi dividida em
faixas etarias, sendo que a maioria respondeu que se previne em relacdo a Dengue.
Entretanto, ainda aparecerem pessoas que ndo Se previnem ou mesmo ndo sabem se
estdo fazendo a prevengdo. Isto indica a falta de conhecimento ou mesmo

comprometimento nas diversas faixas etarias.

Tabela 9- Prevencdo da Dengue por faixa etaria no municipio de Bauru (SP)

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Prevengioadengue/idade  16a30anos  31a55anos  56.anos ou mais 16a30anos  31a55anos  56.anosoumais
sim 141 146 146 84,00 87,33 87,33
nan 8 3 3 5,33 2,00 2,00
nao sei 1 1 1 0,67 0,67 0,67
total 150 150 150 100,00 100,00 100,00

4.5 A OTICA DOS PARTICIPANTES

De acordo com Barbosa (2012), além da aplicagdo de questiondrio um outro
metodo é a entrevista, dito por ele como uma forma de didlogo assimétrica adequada
para a obtengdo de informacgOes acercado que as pessoas sabem, creem, esperam,
sentem ou desejam, suas acdes e pretensdes”.

A Teoria das Representacbes Sociais tem como objetivo interpretar o
comportamento dos individuos e dos grupos sociais, podendo ser consideradas como
forma do saber pratico que liga um sujeito a um objeto, sendo também social e cultural.

Os processos formadores das representacfes soOcias sdo o sentir e 0
perceber,objetivacdo e a ancoragem (BARBOSA, 2012).

A Metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) explica a identificacdo de
representacdes sociais dos atores realizada com a ajuda de instrumentos de pesquisa que
privilegiam a andlise de conteido do discurso dentro da pratica metodoldgica,
permitindo ao pesquisador entender como foi moldada a resposta e de acordo com ela,
em qual categoria a mesma se encaixa melhor (LEFEVRE; CRESTANA; CORNETTA,
2003; LEFEVRE; LEVEFRE, 2010 apud BARBOSA, 2012).
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O DSC utiliza a entrevista para coleta de dados, a partir de uma questéo
tematica, nas quais o pesquisador tem participacdo ativa de sorte de apreender como 0s
discursos séo estruturados (BARBOSA, 2012).

Os procedimentos de andlise de dados objetivam identificar as diversas
categorias que reunem os discursos dos entrevistados. Sendo categorizados nas
seguintes operagdes (expressdes chave, ideias centrais, ancoragens e discursos do
sujeito coletivo).

Inicia se coletando nos discursos individuais as expressdes chaves em trechos de
cada depoimento, nestes sdo identificadas as ideias centrais e a ancoragem que Seréo
agrupadas, por conseguinte ¢ feita analise qualitativa sobre as representacdes sociais do
grupo de entrevistados. Vale salientar que nesta metodologia cada categoria identificada
forma uma DSC a partir das expressdes chaves e as ancoragens formando depoimentos
coletivos marcados na primeira pessoa do singular a fim de marcar o pensamento
coletivo (BARBOSA, 2012).

Ao final a quantidade de relatos é contabilizada e se refere ao percentual de
categorias com argumentos semelhantes, representando o grau de amplitude no grupo
social (BARBOSA, 2012).

Essa metodologia foi utilizada no presente trabalho, entretanto, sem utilizar o
software (Qualiquantsoft) desenvolvido por Sales e Paschoal Informética® e pelos
professores Fernando Lefévre Ana Maria Lefévre com parceria da USP e da Faculdade
de Salde Publica.

Sendo assim foram analisadas, as perguntas abertas realizadas aos respondentes
apresentam os diversos pontos de vista sobre a doenga. Na questéo 8 foi solicitado que o
respondente apontasse justificativas para 0s aumentos dos casos de Dengue em Bauru e
99 respostas se repetiram em relacdo a: 1) a nunca ser acometido pela Dengue e 2)
duvidar da periculosidade da doenca.

O “desleixo da populagéo e falta de tempo para a prevenc¢éo” foi relatado por 65
pessoas; 55 pessoas apontaram haver “falta de educacdo da populacdo em relacdo a
doenga” e 53 apontaram a “falta de conscientizacdo por parte de alguns”. Estas
respostas podem indicar a importancia da comunidade participar das atividades
educativas e debate no municipio, possibilitando um maior comprometimento.

A pergunta 9 foi relacionada a medidas para melhorar a situacdo atual. As
respostas mais frequentes foram referentes a “conscientizacdo” (106 pessoas) e que a

melhor medida seria “aplicag¢do de multas para os proprietarios que ndo ajudam contra a
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prevencdo do mosquito ou que possuem casas fechadas ou terrenos abandonados” (62
pessoas). Outras respostas foram em relacéo a “prevengdo” (56 pessoas) e “fiscalizacdo
mais rigida das autoridades publicas” (50 pessoas). Em relacdo a prevencéo, 0S
respondentes apontaram a “importancia de continuar e aumentar a prevencdo nos locais
que h& o criadouro do mosquito da Dengue”, com as medidas certas sendo aplicadas
dentro das proprias casas. Algumas respostas foram relevantes e serdo mostradas

abaixo.

Sobre ndo acreditarem que serdo acometidos pela Dengue e sua periculosidade.

“Acredito que essas pessoas ndo tiveram no meio familiar
alguém que tenha passado pelo problema ou mesmo perdido
entes queridos. Para mim s30 pessoas irresponsaveis e
individualistas.”

“Por ser uma doenca dificil de matar. As pessoas tomam

remédio e saram. Se fosse uma doenca mais perigosa ou
acontecesse com alguém da familia talvez pensasse diferente.”

Sobre a falta de cuidado da populacéo:

“Preguigca, falta de tempo para arrumar a bagunga”.

“Teimosia em guardar coisas que se julga importante, mas que
viram criadouro do mosquito transmissor.”

Sobre a pergunta nove quais seriam as melhores medidas:

Conscientizagéo

“A conscientizagdo de todos.”

“A populacdo ter mais consciéncia. Prestar mais atengéo aos
comunicados.”

“Todos colaborarem jé iria mudar.”

“Todos se conscientizarem. Manter os locais limpos.”
“Trabalho melhor de conscientizagéo e melhor fiscalizagéo.”

Multas

“Limpeza de quintais, tomar os cuidados necessarios, e aplicar
multas.”

“Multar as pessoas com residéncias que possuem agua parada.
“Seria multar as pessoas que ndo se previnem em casa”.
“Tinha que ter uma lei que multassem, pois as pessoas mudam
quando se mexe no bolso.”
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Essas foram as respostas que mais se repetiram, indicando os pontos de vistas

dos respondentes em relagéo a situacéo atual da Dengue.

4.6 AS ATIVIDADES DA DIVISAO DE VIGILANCIAS AMBIENTAL

O Centro de Controle de Zoonoses, hoje intitulado como Divisdo de Vigilancia
Ambiental, ligado a Saude Coletiva da Prefeitura Municipal de Bauru, é localizado na
Rua Henrique Hunzicker, quadra dois, Jardim Bom Samaritano, coordenado pelo
Diretor Daniel Godoy Tarcinalli.

Possui em sua unidade, os setores divididos: Em Fiscalizagdo, DSC,
Supervisores, Nebulizacdo, IEC (Informacdo, Educagdo e Comunicacdo), IE (Imdveis
Especiais) locais publicos e particulares como escolas e hospitais e Canil o qual €
responsavel pela equipe de veterinarios e uma bidloga que também administram o
laboratorio e processos administrativos.

Os supervisores gerais do combate a Dengue e Leishmaniose compdem uma
equipe de onze pessoas e fiscais que tratam da resolugéo de temos com maus tratos aos
animais, qualidade da &gua, terrenos baldios e locais que refletem risco de proliferacéo
de Aedes aegypti como o PE (Pontos Estratégicos) que séo locais que possuem acumulo
de reciclaveis, sucatas e as Demandas locais 0s quais 0s agentes visitaram e ndo
conseguiram resolver a situagao.

O mapeamento e digitagdo dos dados coletados nas visitas sdo enviados para 0s
Sistemas de Informagdes Oficiais como INTRANET e SISAWERB, os dados de suspeita
de Dengue ou casos confirmados sdo enviados pela Divisdo Epidemioldgica por meio
do SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo), para que possam ser
setorizados e mapeados é verificada a localizacdo da epidemia e 0s mesmos sdo
passados para 0s supervisores iniciarem o Bloqueio de Criadouros no bairro com
epidemia de Dengue.

A pesquisadora desenvolveu as atividades durante o estagio curricular
obrigatério no primeiro semestre de 2015: acompanhamento de campo em todas
atividades que séo exercidas pela SAMMA, como equipe de bloqueio de criadouros,
casa-a-casa, pendéncia, demanda, ponto estratégico, nebulizacdo, imdveis especiais,
IEC, coleta de leishmaniose e interno no laboratério (na identificacdo de larvas e teste

répido de leishmaniose) e no mapeamento e digitagdo de dados da SAMMA.
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Um breve relato das atividades foi apresentado a seguir, a partir da experiéncia
durante o estdgio econceitos obtido no documento NORTE (2008),uma normativa que
rege os trabalhos de controle e combate a Dengue no estado de S&o Paulo.

O Bloqueio de criadouros eram atividades de operagdes de campos emergéncias
que visam & eliminagdo das formas imaturas do vetor. O “casa-a-casa” consiste em
visitas realizadas aos imoveis de uma determinada &rea para desenvolver acfes de
controle de criadouros. A pendéncia era a modalidade para redugdo da pendéncia de
trabalho em fungéo de imoveis fechados ou com recusa. A demanda era uma nova visita
a casa que, ndo obtiveram éxito na resolugdo de problemas, em relacdo & medida de
controle ou para verificagdo de cuidados adotados pelo responsavel do imovel.
Fiscalizacdo dos PEs eram visitas a imoveis de maior importancia na dispersao ativa e
passiva do vetor.

Nebulizagdo consistia na aplicagdo de inseticida de casa em casa com
atomizador portatil e ultrabaixo volume. Imdveis especiais sdo aqueles de maior
importancia na disseminacdo do virus da Dengue por conta da alta taxa de rotatividade
de pessoas. O IEC tem como principal objetivo fomentar o desenvolvimento de agOes
educativas para mudanga de comportamento, adocdo de préticas para manutengdo do
ambiente domiciliar e manter a motivacdo dos atores envolvidos para controle e

combate & Dengue.

5 DISCUSSOES / PROPOSTAS

A Secretaria Municipal da Satde divulgou no site do Jornal da Cidade de
Bauru no dia 15 de maio de 2014 que as mulheres de 35 aos 49 anos possuiam
suscetibilidade maior ao se contaminar com o virus da Dengue, sendo dois ter¢cos a mais
que os homens nessa faixa etaria.

Segundo Vasconcelos et al. (1993) a suscetibilidade do género feminino ser o
mais acometido seria devido a mulher ter maior permanéncia intradomicilio ou peri
domicilio, onde predomina a transmissdao do vetor da Dengue, confirmando sua
preferéncia a locais urbanos.

A partir desses dados publicados e confrontando com os resultados encontrados
na presente pesquisa (Tabela 2) com os dados informados pela Secretaria Municipal da

Saude de Bauru estdo de acordo, e que os casos da doenga Dengue podem ter iniciado
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na zona central, regido comercial, expandindo para as regides periféricas, acometendo
assim, as zonas mais distantes.

Na presente pesquisa foi possivel verificar que, possivelmente, hd menos
relatos da doenca aos 6rgédos publicos do que deveriam ter. Isto pode ser explicado pelo
fato da populagdo ainda ndo considerar a dengue uma doenga perigosa ou pelo
tratamento da mesma ser realizado em casa, sem a espera nas Unidades de Pronto de
Atendimento (UPA’s).A realidade do municipio demonstrou que comparando 0s
resultados do segundo semestre de 2013 e primeiro semestre de 2014, houve uma
melhora significativa nos casos confirmados (numeros mais elevados de casos
autdctones). Esse numero geral reduzido pode indicar a grande importancia da
prevencdo a partir de campanhas educativas que utilizam propagandas na midia (jornais,
radio e televisdo), além das atividades nas escolas e empresas. Dessa forma, todos 0s
ambientes sdo relevantes para apresentar os riscos da doenga aos seres humanos e como
combater o vetor.

Em relacdo aos indices pluviométricos e a Dengue, Viana (2013) em sua
revisdo bibliografica constatou que de 31 artigos originais 12 publicacbes referem a
temperatura e a pluviosidade, 9 abordam a pluviosidade, constatando que a
pluviosidade, é um fator importante para o aumento dos casos de Dengue, coincidindo
com os periodos mais quentes e chuvosos, ocorrendo no primeiros semestres do anos,
mas vale ressaltar que mesmo nos meses mais frios e secos os casos de Dengue
diminuem mais ndo zeram em sua totalidade. Viana também cita que o desenvolvimento
embrionario do Aedes aegypti tem influéncia da temperatura variando de 16 a 31°C para
viabilidades dos ovos, sendo que na temperatura de 22° a 28°C a viabilidade é superior
a 90%, portanto um periodo de temperatura com risco para grandes infestacdes futuras.
J& Miyazaki et al. (2009) e Farnesi et al. (2009) consideram a pluviosidade como Unico
fator determinante no nivel de infestacédo.

Considerando ao final que a temperatura, umidade relativa do ar e pluviosidade
influenciam a dindmica do vetor, 0 aumentos de casos da Dengue, causando picos de
epidemias no Brasil, bem como no municipio de Bauru.

Um estudo realizado em Vitdoria (Espirito Santo) relatou que em 2011, 5.524
casos de DF (Febre Dengue) e 371 casos de dengue severa ocorreram no municipio. Os
casos severos foram, ao redor de 78,7%, e classificados como DWC (Dengue com
complicagfes). A maioria dos casos de dengue ocorreu em mulheres de 15 anos ou

mais. Duas mortes foram contatadas, ambas eram casos de DWC em mulheres de 40
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anos de idade. A maioria dos casos de DWC foi confirmada com testes laboratoriais e
casos DF foram usualmente confirmados com critérios epidemiologicos. O mesmo
artigo relata que niveis baixos de educacéo e status socioecondmico estdo associados
com a maior frequéncia de infestacdo de Aedes.A persisténcia dessas condigdes
favorece o aumento de casos de dengue, destacando a importancia do controle do vetor
e do monitoramento de casos suspeitos.(VICENTE,2011).

Retratando a situagdo vista na presente pesquisa, onde as mulheres com 31 a 55
anos foram mais suscetiveis a doenga Dengue e 0s bairros mais afastados, relacionados
a niveis socioecondmicos inferiores, possuem maior incidéncia nos casos de Dengue.

Outro levantamento sobre a incidéncia da Dengue e propostas nas cidades
brasileiras é o exemplo de Sabara em Minas Gerais que informou que em 2010, 194.636
casos da doenca foram notificados no estado, nota publicada no site oficial da dengue
em Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2014). E como forma de prevenir a doenca
estudou se as formas de campanhas que foram feitas no municipio. Foi descoberto que
as propagandas eram formuladas em cima de técnica de marketing para campanhas
emergenciais do governo sendo assim ndo eram efetivas, o mesmo citou Levefre (2004)
apontando que as propagandas deveriam ser feitas em conjunto com o publico alvo,
escritas sem serem prescritivas, € que sejam decodificadas fazendo sentido para o
publico, dessa forma haveria efetividade no processo da prevencdo. Em relacdo a
prevencdo, o artigo publicado na Revista Brasileira de Educacdo Médica relata sobre a
experiéncia de integragdo ensino-servigo-comunidade, vivenciado por membros de
equipes de Saude da Familia e graduandos de Medicina e Enfermagem, participantes do
PET-Salde da Universidade Estadual de Santa Cruz. Este grupo criou um projeto
chamado “Unidos contra Dengue” no bairro Nossa Senhora da Vitdria em Ilhéus (BA)
(FERREIRA,2012).

O projeto visou a prevengdo da Dengue em ambientes formais e informais por
meio caminhadas com vinhetas sonora sobre a prevencdo da Dengue e dramatizagéo
lidica nas escolas e atividades na sala de espera das Unidades de Salde, informando e
sanando duvidas sobre a doenca.

Esta mobilizagdo comunitaria resultou também na qualificagdo da atencdo a
saude, & medida que mesclou profissionais em salde, governo e populagdo. Essas acdes
poderiam ser feitas em nivel governamental e individual tratando a problemética do
municipio, assim como enviar panfletos informativos sobre a dengue via correio, para

que possa alcancar um nivel maior de pessoas, formar grupos com profissionais em
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saude para comparecerem a locais formais e informais compartilhando informacgdes e

sanando duvidas sobre a enfermidade.

6 PROPOSTA

A oportunidade de estagio permitiu a reflexdo sobre as formas de otimizar o
servico dos funcionarios da Vigilancia Ambiental de Bauru, bem como fornecer
informagc0Oes atualizadas a populacéo.

Percebeu se as informagdes contidas pelos agentes ndo alcangavam a populagédo
como deveriam, e informagdes sobre a dengue, atualizadas diariamente, ndo chegavam
ao conhecimento da populagdo, as vezes por conta da midia passar informaces erradas
e as vezes por falta de um veiculo de comunicagdo confiavel.

Sendo assim propds se, que seja feito um site da Vigilancia Ambiental de
Bauru, no qual o acesso seja livre, contendo as informagdes relevantes como servigos
oferecidos, estdgios, setores, funcionarios, telefones importantes de cada setor e
infraestrutura, para receberem futuras visitas técnicas, na quais os futuros profissionais
conhecam mais profundamente a area da saude publica.

Como futura bidloga e em busca de auxilio para realizar tal trabalho de formular
um site, segue a proposta de layout feita em Word (Figura 11) a qual podera ser

utilizada como base, caso a ideia, a qual serd descrita em um projeto especifico sera

Figura 11- Layout proposto para a homepage da Diviséo Vigilancia Ambiental
enviada aos responsaveis e, possa ser aprovada pela Prefeitura Municipal de Bauru e

pelo Diretor Da Vigilancia Ambiental.

- W A VIGILANCIA ESTAGIO SERVICOS SETORES CONTATO
2 AMBIENTAL OFERECIDOS
v BAURU

SECRETARIA
MUNICIFAL
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HISTORIA DOC. IE—IMOVEIS = TELEFONES

NECESSARIO ESPECIAIS
INFRAESTRUTURA IEC ENDERECO
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(FUNCIONARIOS)
LEISHMANIOSE
LABORATORIO
CANIL E GATIL
NEBULIZAGAO
FISCALIZAGAO
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou verificar que o municipio apresentou resultados
mais positivos em 2014 em relagdo a 2013, coincidindo com os resultados dos
participantes da pesquisa.

A maioria dos respondentes considera a doenga Dengue perigosa e sabe como
ocorre o ciclo do vetor e, aproximadamente, de 9% a 15% deles j& apresentaram a
doenga.

Foi possivel verificar que a maioria declara realizar a prevengdo do mosquito
vetor. Entretanto, pelos resultados ha possibilidade desse comportamento ainda ndo
apresentar mudancas significativas, principalmente nos locais de maior incidéncia da
doenca em Bauru.

Nesse sentido para maiores resultados, aponta se a necessidade de trabalhar com
monitores ambientais/satde voluntérios, visando promover discussdes nos bairros e
atividades ludicas objetivando mudancas de atitudes e comportamentos mais efetivos
para tratar da problemética no municipio.

Para melhorar os resultados obtidos na presente pesquisa 0 nimero de coletas
poderia ter obedecido ao padrdo de distribuicdo ao longo dos periodos mais quentes e
chuvosos, evidenciando o aumento de casos devido aos fatores. Mas lembrando que a
Dengue existe em todos os periodos do ano como foi constato na pesquisa.

O Est4gio Curricular Obrigatorio foi desenvolvido no ano seguinte apds o
término da coleta de dados da presente pesquisa, com o estagio foi possivel verificar a
opinido publica e as atividades dos funcionarios da Vigilancia Ambiental (antigo Centro
de Controle de Zoonoses), observando quais eram as dificuldades em se trabalhar com a
Dengue e com a populagéo, no combate a doenca.

Foram acompanhadas as atividades da Vigilancia Ambiental, desenvolvidas em
ambientes externoscom as equipes de Bloqueio de Criadouro, Imoveis Especiais (IE),
Bloqueio de Nebulizacéo, Fiscalizacdo em Pontos Estratégicos e Equipe de Informacéo
Educagdo e Comunicacdo (IEC). E internas, tais como, no caso da alimentagdo dos
Sistemas de Informag&o Oficiais.

O municipio de Bauru (SP) desenvolve muitas atividades preventivas por meio
da Vigilancia Ambiental, mas a populacéo desconhece essas atividades do 6rgéo, e que
deveria ser ressaltado em cada campanha educativa veiculada no municipio. Os pontos

positivos sdo muitos, e o que falta é a populacéo valorizar e apoiar o 6rgéo.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: A EPIDEMIA DE DENGUE NA CIDADE DE BAURU:
INVESTIGACAO DAS POSSIVEIS CAUSAS DE SUA REEMERGENCIA E
PROPOSTAS PARA ERRADICACAO DO MOSQUITO VETOR DA DOENCA

Citar endereco completo e telefone: R:Geraldo Vitério da Silva, n® 1-30

Pesquisador responsével: Giuliana de Souza Almeida Lima
Local em que seré desenvolvida a pesquisa: Diversos bairros da cidade de Bauru
Itens:

» Resumo: Esta pesquisa visa investigar as possiveis causas da reemergéncia da dengue
nos anos de 2011/2012, através de um levantamento de concepcdes e atitudes
preventivas com relagdo a essa doenca em uma populagdo representativa da cidade de
Bauru.

* Riscos e Beneficios: Os individuos que participarem desse trabalho estardo, por meio
de um ato de cidadania, ajudando nessa investigagdo que visa melhorar a qualidade da
saude publica, com relacdo a reemergéncia da dengue na cidade de Bauru.
* Custos e Pagamentos: N&o existirdo encargos adicionais associados a participacdo do
sujeito de pesquisa neste estudo.

» Confidencialidade

Eu, , entendo que, qualquer informagéo obtida
sobre mim, ser& confidencial. Eu também entendo que meus registros de pesquisa estdo
disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que minha identidade ndo
serd revelada em nenhuma publicagdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na
publicacdo para propositos cientificos.

* Direito de Desisténcia

Eu entendo que estou livre para recusar minha participacéo neste estudo ou para desistir
a qualquer momento e que a minha decisdo ndo afetard adversamente meu tratamento
na clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

» Consentimento Voluntério.

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu conteildo. Uma
copia deste formulario ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei
livremente em participar deste estudo.

» Esclarecemos total isencdo da Secretéria de Saude referente ao projeto e a aplicacdo
do questionario.

Assinatura do participante da PESOUISA: .......coverurrieerereriiie ettt
Data: _ /_/2014.

Eu certifico que expliQUel @ SI. ... e :
acima, a natureza, proposito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participagdo
nesta pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei
assinatura acima.

Data:__/_ /2015
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QUESTIONARIO

Regido da cidade ou Bairro onde mora:

A-Norte( ) B-Noroeste( ) C-Centro/Sul( ) D- Leste( ) E-Oeste( )
. Género
A-Feminino () B-Masculino( )

. ldade
A-16a30anos( ) B-31 a55anos( ) C-56 anos ou mais( )

. Vocé considera a dengue uma doenca perigosa?

A-Sim () B-Né&o ( ) C- Néo sei ()

. Vocé sabe como se d& e quais os seres vivos fazem parte do ciclo da doenca?
A-Sim () B-Né&o ( ) C- Néo sei ()
Explicar:

. Vocé ja teve dengue?

A- Sim( ) B-Néo ( )
Em caso afirmativo, quando?
Relatou seu caso?

A- Sim( ) B-Néo ( )

. Vocé acredita que toma medidas para prevenir a formagéo do mosquito da dengue em
sua casa?
A- Sim( ) B-Néo ( ) C- Néo sei ()

Mesmo com tanta informagdo difundida por meio do rédio, da televisdo e de outros
meios de comunicagdo, as pessoas normalmente ndo mudam seu comportamento com
relacdo a prevencédo dessa doenga. Por que vocé pensa que isso acontece?

Diante disso, quais seriam as melhores medidas para mudar essa situacdo, ou Seja,
controlar a atual epidemia de dengue na cidade de Bauru?
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