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RESUMO

A dengue é um dos principais problemas de salGde piblica do mundo. E
caracterizada como uma doenca infecciosa febril aguda, de etiologia viral e de
gravidade variavel, podendo ser apresentar de varias formas, sendo transmitida pela
picada do mosquito Aedes aegypfti. Nesse contexto, verifica-se que no Municipio de
ltaituba n&o existem dados referentes ao nivel de conhecimento e participacdo dos
moradores em relacdo a dengue. O presente estudo tem como objetivo identificar o
grau de conhecimento dos moradores do Bairro Bom Remédio em relagdo a
transmiss&o, sintomas, tratamento e prevengio da dengue. Bem como, verificar na
pratica se o combate a essa doenga é realizado. Além, de descrever o perfil s6cio-
demografico. Esse estudo trata-se de uma pesquisa de levantamento de carater
exploratério, tedrico-empirico, de opinido, com abordagem quali-quantitativa, com a
utilizacéo de -dados primarios e utilizando um questionario estruturado. Foi realizado
no Bairro Bom Remédio em 200 residéncias. Dos entrevistados, 45 (22,5%) do sexo
masculino e 155 (77,5%) do sexo feminino, com faixa etaria acima de 61 anos de
idade (27,0%), escolaridade de ensino fundamental incompleto (53,5%) e renda
familiar de um salario minimo (44,0%). Observou-se que o nivel de conhecimento
dos moradores é bom sobre os aspectos gerais da doenga e quase todos (94,0%)
combatem a dengue realmente na pratica. Contudo, para a prevencgio da doenca é
fundamental a participacdo da comunidade, dos gestores e profissionais de salde. A
enfermagem tem um papel fundamental devendo participar de acSes educativas,
com o intuito de esclarecer a populagdo sobre a prevengio, os cuidados, o
tratamento e o0 combate a dengue.

Palavra-chave: Dengue. Aedes aegypti. Combate. Enfermagem.



0000000000000 000O00V00O0V000V0V00V0V0O0V0V0V0V00V0V0V0V0V0D0V0OV0O0V00V0OOC

ABSTRACT

Dengue is one of the major public health problems in the world. It is
characterized as an acute febrile infectious disease, of viral etiology and variable
severity, and may be present in various forms, being fransmitted by the bite of the
mosquito Aedes aegypfi. In this context, it is verified that in the Municipality of
ltaituba there are no data regarding the level of knowledge and participation of the
residents in relation to dengue. The present study aims to identify the degree of
knowledge of residents of Bairro Bom Remédio regarding transmission, symptoms,
treatment and prevention of dengue. As well as, verify in practice if the combat to this
disease is carried out. In addition, to describe the socio-demographic profile. This
study is an exploratory survey, theoretical-empirical, opinion, with a qualitative-
quantitative approach, using primary data and using a structured questionnaire. It
was held in Bairro Bom Remédio in 200 residences. Of those interviewed, 45
(22.5%) were males and 155 (77.5%) were females, aged over 61 years (27.0%),
incomplete primary schooling (53.5% %) and family income a minimum wage
(44.0%). It was observed that the level of knowledge of the residents is good on the
general aspects of the disease and almost all (94.0%) actually combat dengue in
practice. However, the participation of the community, managers and health
professionals is essential for disease prevention. Nursing plays a fundamental role
and must participate in educational activities, in order to educate the population
about the prevention, care, treatment and combat of dengue.

Keyword: Dengue. Aedes aegypti. Combat. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A dengue é uma doenga infecciosa de etiologia viral e de gravidade variavel
(AGUIAR, 2009). Tem como agente um virus de genoma RNA, do género Flavivirus,
familia Flaviviridae, do qual so conhecidos quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4) (BRASIL, 2015).

Trata-se, caracteristicamente de uma enfermidade de &areas tropicais e
subtropicais, onde as condigbes do ambiente favorecem o desenvolvimento de seus
vetores (BRASIL, 2001), o mosquito das espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus
(PERIAGO; GUZMAN, 2007). Nessas &reas tropicais a umidade favorece a
proliferacio desses mosquitos, permitindo que a dengue infecte cerca de 2,5 bilhdes
de pessoas nesses paises (TAUIL, 2002).

Kouri (2011) afirma que esta doenca € um desafio para a satide publica no
mundo, sendo gque cerca de dois quintos da populagdo mundial vive em areas de
risco e mais de 100 paises tém relatado a presenca desta doenca em seu territério.

De acordo com Teixeira ef al. (2009), ela se apresenta sobre a forma aguda e
sistémica, podendo ser classificada em trés formas distintas: dengue classica ou
febre da dengue (FD), febre hemorragica da dengue (FHD) com ou sem sindrome
do choque da dengue (SCD) e dengue com complicagéo (DCC).

Quanto aos sintomas, a dengue classica é caracterizada por febre alta (39°C
a 40°C), de inicio repentino, associada a dor de cabega, prostracdo, dores
musculares nas articulagbes, atras dos olhos, vermelhidéo no corpo (exantema) e
coceira (BRASIL, 2014). J4 a hemorragica, embora apresente as mesmas
manifestagOes iniciais da forma classica, depois do 3° terceiro dia, quando a febre
comega a ceder, surgem hemorragias, causadas por sangramento nasal, gengival,
vaginal e rompimento dos vasos superficiais da pele originando petéquias e
hematomas (BRASIL, 2009a).

O mosquito realiza a postura na parede de qualquer recipiente contendo agua
limpa (FORATTINI; BRITO, 2003). Por isso, a prevengdo e as medidas de combate
requerem a participacéo e a mobilizagdo de toda a sociedade, com a adogéo de
medidas basicas, como evitar o aclimulo de agua nas casas, visando & interrupcéo
do ciclo de transmiss&o e contaminagdo (MARTINS et al., 2016).

Atualmente ndo se fala em erradicagdo do mosquito vetor, apenas no controle
populacional do mosquito, sem elevar o risco aos seres humanos, sendo que ao
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longo dos anos, as medidas de controle t&ém apresentado inimeras restricdes, sendo
necessario o envolvimento da comunidade (STEFFLER; MARTEIS; SANTOS, 2011).

Nesse contexto, a unica forma de evitar a expansdo da dengue € a
participagdo consciente da populacdo, mediante estratégias mais rigorosas de
combate e de controle do vetor, sendo necessaric que a sociedade sinta-se
responsavel por sua salde, de seus familiares ou vizinhos, pois o trabalho
comunitario nesses casos € de grande importdncia para eliminar o mosquito
transmissor (BRASIL, 2009c). Com base nessas informagbes, surgem no presente
estudo os seguintes questionamentos: Qual o nivel de conhecimento sobre o
combate a dengue dos moradores do Bairro Bom Remédio no Municipio de Itaituba?
Qual o perfil s6cio-demografico? Os moradores desse bairro estdo combatendo na
pratica a proliferacdo desse mosquito?

Sabe-se que hoje a mobilizagdo comunitaria para a adogdo de préaticas de
reducdo dos criadouros dos vetores & de fundamental importéncia, pois muitas
vezes, a populagado iem a informacdo correta, porém, suas praticas ndo s&o
coerentes com o conhecimento do problema (RANGEL, 2008). Por tanto, esse
estudo tem por objetivo identificar o grau de conhecimento dos moradores do Bairro
Bom Remédio em relacéo a transmiss&o, sintomas, tratamento e prevencio da
dengue. Bem como, verificar na pratica se o combate a essa doenga é realizado.
Além, de descrever o perfil s6cio-demografico (género, faixa etaria, escolaridade,
renda familiar) dos entrevistados.

De acordo com Carrara; Tanaka e Bonaldo (2012) grande parte da populacio
ndo esta adequadamente sensibilizada com os problemas advindos dos maus
habitos de higiene, acondicionamento e destino adequado do lixo e qualquer
recipiente que possam servir de criadouro, o que os mantém longe da parcela de
responsabilidade cidadd. Por essa razdo, considera-se de suma importancia a
realizagdo deste estudo, pois, ndo existem dados sobre o conhecimento e a
participagdo da populagio do Municipio de ltaituba no combate a dengue.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 HISTORICO DA DENGUE

Ha mais de 200 anos surgiram relatos de dengue na Asia, América do Norte e
Africa, sendo que no decorrer do século XX, a doenga evoluiu pelo sudeste asiatico,
atingido o continente americano, onde a circulagéo do virus intensificou-se a partir
da decada de 60 (BRASIL, 2005).

Nesses Ultimos 50 anos, sua incidéncia aumentou 30 vezes, com aumento de
sua expansdo para novos paises, para as pequenas cidades e areas rurais
(BRASIL, 2017). Estima-se que cerca de 50 milhdes de infecgGes por dengue

~ ocorram anualmente, e que aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas vivam em

paises onde esta doenca é endémica (BRASIL, 2014).

No Brasil os primeiros relatos da doencga, datam desde o fim do século XIX,
em 1846, mas a primeira ocorréncia documentada clinica e laboratorialmente,
aconteceu em 1981-1982, em Boa Vista (RR), e anos depois, em 1986, a epidemia
chegou a Curitiba (PR), Niteréi (RJ) e no Nordeste (I0C, 2016; BRASIL, 2016).

Apesar de ter sido considerado erradicado em 1958 e termos permanecido
sem surtos endémicos durante alguns anos, a partir de 1988, novos casos de
dengue trouxeram a certeza de que este problema retornou, com mais gravidade
(SOUZA; SILVA; SILVA, 2010). Desde entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de
forma continuada intercalando-se com epidemias, geralmente associadas a
introdug&o de novos sorotipos em areas anteriormente indenes ou a alteragédo do
sorotipo predominante (BRASIL, 2014).

Enire o periodo de 2002 e 2014, a dengue se consolidou como um dos
maiores problemas de saulde publica no Brasil (BRASIL, 2017). Esta doencga
epidemiolégica apresentou altera¢des importantes, destacando-se um aumento do
nimero de casos e hospitalizagGes, com epidemias de grande magnitude e agravos,
sendo registrados casos em municipios de diferentes portes populacionais, além
disso, tem se observado o acometimento de casos graves em pessoas com idades
extremas (criancas e idosos) (BRASIL, 2016a).

2.2 ETIOLOGIA, RESERVATORIO E VETORES DA DENGUE

O agente etiologico, também chamado de patdgeno, € o organismo
responsavel pela a origem da doencga, podendo ser um virus, bactéria, fungo,
protozoario ou helminto (NEVES, 2010). A dengue tem como agente etiolégico um
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virus composto de uma fita de acido ribonucléico (RNA), pertencente a familia
Flaviviridae e ao género Flavivirus, com quatro sorotipos conhecidos no momento:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (AGUIAR. 2009).

Reservatério é qualquer local, vegetal, animal ou humano onde vive e
multiplica-se um agente etiolégico e do qual é capaz de atingir outros hospedeiros
(NEVES, 2010). Embora ja tenham sido isolados virus de dengue em macacos
naturalmente infectados na Asia e na Africa, apenas o homem é considerado como
fonte de infecgdo e reservatério vertebrado, pois somente nele foi constatada a
capacidade de desenvolver clinicamente a infecgao pelo virus (AGUIAR, 2009).

Vetores sdo organismos que servem como veiculo de transmisséo de um
parasito entre dois hospedeiros (NEVES, 2010). Os insetos vetores da dengue séo
culicideos pertencentes ao género Aedes, sendo que a principal espécie de
veiculagdo da doenga no Brasil € o mosquito A. aegypti, além disso, ele pode
transmitir outras doencgas, tais como chikungunya, zika e febre amarela em areas
urbanas (BRASIL, 2017).

Aedes aegypti e Aedes albopictus s@o espécies com ampla distribuigio
geografica nas Américas, porém, essa Ultima espécie é o vetor de manutencéo da
dengue na Asia, e até o momento n3o foi associado a transmiss&o da dengue nas
Américas (BRASIL, 2009a).

No Brasil, o A. aegypti encontra-se disseminado em todos os estados,
amplamente disperso em areas urbanas (BRASIL, 2017). J4, o A. albopictus habita
ambientes silvestres (LEANDRO, 2012). Popularmente s&o conhecidos por
mosquitos, pernilongos, murigocas, mossorongos, sovelas, mosquitos-prego,
carapanas etc. (EIRAS, 2010).

O ciclo de vida desses vetores, assim como dos reservatérios e hospedeiros
que participam da cadeia de transmissdo destas doencgas, estdo fortemente
relacionado a dindmica ambiental dos ecossistemas onde eles vivem, sendo
limitadas por varidveis ambientais como temperatura, precipitagdo, umidade,
padroes de uso e cobertura do solo (BARCELLOS et al.,2009).

2.3 CICLO BIOLOGICO

O ciclo de vida do A. aegypli passa por quatro fases: ovo, larva (quatro
estagios: L1, L2, L3, L4), pupa e adulio (BRASIL, 2001). Os ovos medem,
aproximadamente, 1 mm de comprimento e contorno alongado e fusiforme
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(FORATTINI, 2002). Sao depositados pela fémea, individualmente, nas paredes
internas dos depdsitos que servem como criadouros, proximos a. superficie da agua,
sendo depositados mais frequentemente no fim da tarde (BRASIL, 2001).

Na natureza, os ovos do Aedes podem sobreviver por até 450 dias fora da
agua, e ao longo de sua vida, a fémea pode dar origem a 1.500 mosquitos
(FENASAUDE, 2016). No momento da postura esses ovos possuem uma coloragéo
translicida, que logo se tornam negros e brilhantes, podendo sobreviver até mais de
um ano em ambiente seco, esperando o proximo contato com a agua para eclodir e
se desenvolver (FORATTINI, 2002).

Em condicOoes ambientais favoraveis, apés a eclosdo do ovo, o
desenvolvimento do mosquito até a forma adulta pode levar um periodo de 10 dias
(EIRAS, 2010). Segundo FenaSaude (2016), se a fémea estiver infectada pelo virus
da dengue quando realizar a postura de ovos, havera a possibilidade de as larvas
filhas ja nascerem com o virus, no processo chamado de transmiss&o vertical.

O repasto sanguineo das fémeas se faz necessdrio, pois fornece proteinas
para o desenvolvimento de seus ovos (BRASIL, 2001). Os ovos, apds um repasto
médio de dois a quatro dias, em temperatura média de 26°C, d&o origem as larvas
(EIRAS, 2010).

A fase larvaria do Aedes se caracteriza por um periodo de alimentagéo e
crescimento (BRASIL, 2001). Elas se movimentam ativamente alimentando-se
constantemente de material organico acumulado nas paredes e fundo dos depésitos
(EIRAS, 2010). As larvas dependem da temperatura, disponibilidade de alimento e
densidade destas no criadouro, e em condi¢Oes 6timas, seu periodo entre eclosio e
a pupagao pode ndo exceder a cinco dias (BRASIL, 2001).

As pupas, tal como as larvas, sdo méveis e aquaticas, mas ndo se alimentam
(OSORIO, 2014). E nesta fase que ocorre a metamorfose para o adulto (BRASIL,
2001). O estado pupal permanece por um periodo de um a trés dias, dando entéo
liberdade ao mosquito adulio (EIRAS, 2010).

O mosquito adulto do A. aegypti representa a fase reprodutora do inseto, pois
como grande parte dos insetos alados, este representa importante fase de dispersao
da doenca (BRASIL, 2001). O mosquito adulto vive, em media de 30 a 35 dias
(BRASIL, 2008b).
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O A. aegypti € menor que os mosquitos comuns, preto com manchas
(pequenos riscos) brancas no dorso, na cabeca e nas pernas (BRASIL, 2009b)
(Figura 01).

Figura 01 — Mosquito Aedes aegypti em sua forma adulto. Fonte: Fiocruz (2018).

Estes insetos, logo apés emergirem do seu estado pupal, procuram pousar
sobre as paredes dos recipientes; dentro de 24 horas apés, emergirem, podem
acasalar-se, o que vale para ambos os sexos, sendo que uma Unica inseminagao ja
€ o suficiente para fecundar todos os ovos que a fémea venha a produzir durante
sua vida (BRASIL, 2001).

2.4 IMUNIDADE E FORMAS DE TRANSMISSAO

A suscetibilidade ao virus da dengue é universal (BRASIL, 2016). A
imunidade € permanente para um mesmo sorotipo, ou seja, os infectados, por
exemplo, pelo sorotipo | (um) s&o imunes em relagdo a estes, mas podem ser
reinfectados por qualquer um dos outros trés sorotipos (BRASIL, 2014).

A dengue é transmitida ao ser humano pela picada do mosquito do género
Aedes contaminado com o virus Flavivirus (FENASAUDE, 2016). Esse ciclo de
transmissdo se inicia quando o mosquito saudavel pica uma pessoa infectada; o
virus multiplica-se no intestino médio do vetor e infecta outros tecidos chegando
finalmente as glandulas salivares, sendo que, uma vez infectado 0 mosquito é capaz
de transmitir enquanto viver (BRASIL, 2017).
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Ja foram registrados casos em que a fémea infectada do Aedes quando
realizar a postura de ovos, passar os virus para suas larvas filhas (fransmisséo
vertical) (BRASIL, 2016).

Ainda nao foi registrada a transmiss&o de um doente, nem de suas secre¢tes
para uma pessoa sadia ou por meio da agua, objetos ou de alimentos contaminados
(AGUIAR, 2009).

2.5 TRANSMISSIBILIDADE E PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de transmissibilidade da doenga acontece em dois ciclos distintos:
um intrinseco, que sucede no ser humano, e outro extrinseco, que ocorre no vetor
(BRASIL, 2017). A transmiss@o do ser humano para o mosquito ocorre enquanto
houver presenga de virus no sangue do ser humano sendo conhecido como o
periodo de viremia, este que comega um dia antes do aparecimento da febre e vai
até o 6° dia da doenca (BRASIL, 2016a). ,

No mosquito, apds um repasto de sangue infectado, o virus se multiplica por
um periodo de 08 a 12 dias e, a seguir, migra para as glandulas salivares, a partir de
entéo o vetor é capaz de transmitir a doenga e assim permanecer até o final de sua
vida que dura cerca de 6 a 8 semanas (BRASIL, 2017).

O periodo de incubag&o corresponde ao intervalo de tempo entre a exposicéo
de um agente infeccioso e o aparecimento de sinais e sinftomas especificos (ONO,
2014). Esse periodo da doenca varia de 4 a 10 dias, sendo em média de 5 a 6 dias
(BRASIL, 2014).

2.6 MANIFESTAGOES CLINICAS

Para Brasil (2010), a dengue é uma doenga infecciosa febril aguda, que pode
apresentar tanto curso benigno quanto grave, dependendo da forma como se
manifesta: infecgdo inaparente, Dengue Classica (DC), Febre Hemorragica da
Dengue (FHD) ou Sindrome de Choque da Dengue (SCD). Podendo ocorrer
também casos de dengue com complicagdo (DCC) (AGUIAR, 2009).

2.6.1 Dengue Classica (DC)

A dengue classica tem inicio abrupto com febre alta, seguido de sinais e
sintomas como cefaléia, mialgia, ariralgia, prostracdo, fadiga, dor retro-orbitéria,
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nauseas, vomitos, exantema maculo-papular, prurido cutdneo e ocasionalmente
hepatomegalia e dor abdominal acometendo principalmente criangas (BRASIL,
2010a). Pode haver ainda pequenas manifestagbes hemorragicas tais como
petéquias, epistaxe, gengivorragia e metrorragia, sendo relatados mais
frequentemente em adultos, com duragio em média de 5 a 7 dias (BRASIL, 2005).

Nao necessariamente a pessoa acometida com a dengue classica
apresentara todos estes sintomas, vale destacar que, a ocorréncia de febre com
duracdo de até 7 dias e pelos menos dois dos sintomas citados acima é sugestivo
de dengue, além disso, a pessoa deva ter estado em areas endémicas nos tltimos
15 dias (BRASIL, 2008b).

2.6.2 Febre Hemorragica da Dengue (FHD)

No inicio da doenc¢a os sintomas sdo semelhantes ao da DC, porém ha um
agravamento no terceiro ou quarto dia de evolugdo, com o surgimento de
manifestacdes hemorragicas e colapso circulatéric (BRASIL, 2005).

Os sinais que podem ocorrer durante esse periodo sdo fortes dores
abdominais, agitacio ou letargia, sinais profundos de debilidade, palidez na face,
pulso rapido e débil, hipotens&o postural e arterial, pulso rapido e fino, desconforto
respiratério, hemorragias importantes como melena e hematémese, derrames
cavitarios, vomitos persistentes, exiremidades frias, cianose e queda da temperatura
(BRASIL, 2009b).

A Organizacdo Mundial da Satde classifica a dengue hemorragica em quatro
graus (BRASIL, 2010a): Grau I: febre acompanhada de sintomas inespecificos, em
que a Unica manifestagdo hemorragica é a prova do lago positiva; Grau Il: além das
manifestacbes constantes do Grau |, somam-se hemorragias espontaneas
(sangramentos de pele, petéquias, epistaxe, gengivorragia e outras); Grau lII:
colapso circulatério com pulso fraco e rapido, diminuigcdo da press&@o arterial ou
hipotensédo, pele pegajosa e fria e inquietagdo; e Grau IV: choque profundo, com
press&o arterial e pulso imperceptiveis (sindrome do choque da dengue).

2.6.3 Sindrome de Choque da Dengue (SCD)

E a forma mais rara da doenca, observam-se alteracdes neurolégicas (delirio,

sonoléncia, depresséo, coma, irritabilidade exirema, psicose, deméncia, amnésia),
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sintomas cardiorrespiratorios, insuficiéncia hepatica, hemorragia digestiva, derrame
pleural, sendo que, estas manifesiagdes geralmente surgem, no final do periodo
febril ou na convalescenga (VARELLA; JARDIM, 2009).

Ocorre aumento da permeabilidade vascular, seguida de hemoconcentragéo e
faléncia circulatéria (BRASIL, 2010). E de curta duragdo podendo levar ao 6bito em
12 a 24 horas ou pode ocorrer recuperagdo rapida, caso seja realizado a terapia
antichoque apropriada (BRASIL, 2005).

2.6.4 Dengue com complica¢d@o (DCC)

Esta classificacdo somente é utilizada quando as manifestagGes clinicas da
dengue ndo sdo suficientes para se enquadrar em casos de FHD e DC (BRASIL,
2008b). A presenca de um ou mais dos sinais ou sintomas é suficiente para tal
classificacdo: disfuncdo cardiorrespiratéria, insuficiéncia hepatica, plaquetopenia
(igual ou inferior a 50.000/mm?3), hemorragia digestiva, derrames cavitarios,
leucometriaglobal igual ou inferior a 1.000/mm3, alteragbes graves do sistema
nervoso (delirio, sonoléncia, coma, depressdo, psicose, deméncia, sindrome de
Reye, sindrome de Guillain-barré, encefalite) e ébito (BRASIL, 2007).

2.7 DIAGNOSTICO

O diagnéstico inicial da dengue é sempre feito por meio de uma boa
anamnese, com a realizagdo da prova do laco, exame clinico e confirmagéo
laboratorial especifica (BRASIL, 2010a).

A prova do laco devera ser realizada obrigatoriamente em todos os casos
suspeitos de dengue durante o exame fisico, sendo de suma importancia na triagem
do paciente, pois € a Unica manifestacdo hemorragica do grau | de FHD
representando a fragilidade capilar (BRASIL, 2007).

2.7.1 Diagnéstico Laboratorial

Este diagnostico pode ser dividido em duas categorias de exames:
especificos e inespecificos (BRASIL, 2016).

Os exames especificos consistem na pesquisa de anticorpos IgM por testes
sorolégicos (ELISA); pesquisa de virus (tenfativa de isolamento viral); pesquisa de
genoma do virus dengue (RT-PCR); pesquisa de antigeno NS1; ou ainda estudo
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anatomopatolégico seguido de pesquisa de antigenos virais por imunohistoquimica
(BRASIL, 2014).

Ja os exames inespecificos estdo voltados mais para examinacdo do sangue,
como o hematdcrito, contagem de plaquetas (trombocitopenia com
hemoconcentracdo), dosagem de albumina, sendo os mais importantes para o
diagnéstico e acompanhamento dos pacientes com dengue, especialmente os que
apresentarem sinais de alarme, sangramento, e para pacientes em situacOes
especiais, como crianga, gestante, idoso (>65 anos), portadores de doengas
crénicas ou doenca auto-imune (BRASIL, 2016a).

2.7.2 Diagnéstico Diferencial

Considerando-se que a dengue tem amplo espectro clinico, as principais
doencas que fazem diagnéstico diferencial sdo: influenza, enteroviroses, doencgas
exantematicas (sarampo, rubéola, eritema infeccioso, e outras), hepatites virais,
hantavirose, arboviroses (Febre Amarela, Mayaro e outras), escarlatina, pneuménia,
sepse, leptospirose, malaria, salmonelose, etc., sendo que outros agravos podem
ser considerados conforme a situag@o epidemioldgica da regido (BRASIL, 2010a).

2.8 TRATAMENTO

De acordo com Brasil (2010), os dados da anamnese e exame fisico devem
ser utilizados para orientar as medidas terapéuticas cabiveis, pois se faz necessario
lembrar que a dengue e uma doeng¢a dindmica e o0 pacienie pode evoluir de um
estagio para o ouiro rapidamente.

Como ainda nao existe tratamento especifico para combater a esse virus da
dengue, o0 que se deve fazer é tratar os sintomas (BRASIL, 2008a), com o uso de
analgésicos, antitérmicos, antieméticos e antipruriginosos, sendo indicada
hidratagdo oral ou parenteral, dependendo da caracterizagdo do paciente (BRASIL,
2010a). Por outro lado, o uso de salicilatos e outros antiinflamatoérios nao-esterdides
devem ser evitados, pois podem causar manifestacdes hemoqégicas (AGUIAR,
2009).

O tratamento da dengue requer repouso e bastante ingestao de liquidos, e no
aparecimento dos primeiros sintomas o paciente deve procurar a unidade de saiude
para o diagnostico correto (TAUIL, 2007).
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Quanto mais precoce for o tratamento de um caso de dengue, maiores as
chances de evitarmos a morbidade e mortalidade da doenca, pois dessa maneira,
evitariamos significativamente o aparecimento das formas graves, que quando néo
tratadas, a mortalidade entre pacientes com DH ou SCD pode chegar a 40-50%,
portanto, a identificagdo precoce da doenga, um cuidadoso monitoramento e
fluidoterapia adequada reduzem a taxa de mortalidade a 1% (LUNA; SABRA, 2006).
E de acordo com as autoras, a recuperagdo € rapida e a maioria dos pacientes se
recupera em 24-48 horas sem nenhuma sequela.

2.9 MEDIDAS DE PREVENCAO, COMBATE E CONTROLE

O principal problema em se combater o mosquito A. aegypti esta relacionado
a sua reprodug&o que ocorre em qualquer recipiente que acabe armazenando agua,
tanto em areas sombrias como ensolaradas (BRASIL, 2008b).

Caixas d'agua, barris, tambores, vidros, potes, pratos, vasos de plantas ou
flores, tanques, cisternas, garrafas, latas, pneus, panelas, calhas de telhados,
bandejas, bacias, drenos de escoamento, canaletas, blocos de cimento, urnas de
cemitério, folhas de plantas, tocos e bambus, buracos de arvores e muitos outros,
s&o exemplos de objetos que podem acumular dgua e se transformar em criadouros
de larvas do mosquito (BRASIL, 2008c).

Gubler (2002) afirma que, dentre as medidas de prevencdo as campanhas
educativas centradas na divulgag3o de informagtes pelos meios de comunicagéo de
massa e na divulgac&o dirigida a escolares e grupos da comunidade, entre outros,
tém atingido grande parte da populagdo, proporcionando conhecimento sobre a
dengue, seus vetores e as medidas de controle, mas sem grandes consequéncias
em termos de mudancas de comportamento que garantam a diminuicdo dos niveis
de infestacdo dos vetores.

A mobilizagdo comunitaria para a adogdo de préaticas de reducdo dos
criadouros dos vetores é de fundamental importdncia, pois muitas vezes, a
populacéo tem a informagdo correta, porém, suas praticas néo sdo coerentes com o
conhecimento do problema (RANGEL, 2008).

Vérias agbes diretas e indiretas podem ser utilizadas para a prevencio do
contato com o mosquito, ou para a erradicacio de focos de A. aegypti Brasil
(2008b) comenta as seguintes medidas de prevengéo: o uso de ou vaporizadores

elétricos, que devem ser colocados ao amanhecer efou no final da tarde, antes do
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por-do-sol, pois estes horarios sdo considerados como os de pico para a
hematofagia do mosquito; mosquiteiros, que devem ser usados tanto durante o dia
quanto a noite; repelentes, podem ser aplicados no corpo; telas podem ser usadas
em portas e janelas contra a entrada do mosquito.

Dentre as medidas para evitar a proliferacdo do mosquito, o que leva as
epidemias de casos de dengue, Brasil (2008b) cita como principais ag¢des
profildticas: tampar depésitos de agua, como: caixas d'agua, tanques, pogos e
fossas; ndo deixar pneus ou quaisquer recipientes que possam acumular agua da
chuva expostos; desobstruir as calhas dos telhados para ndo acumular agua da
chuva; dar um correto destino ao lixo, pois, os mesmos servem como excelente meio
de coleta de agua da chuva; trocar a 4gua do vaso de planta ou usar um produto
como agua sanitaria para esterilizar a agua; lavar as laterais e as bordas do
recipiente, pois nesses locais os ovos eclodem e se transformam em larvas.

Estas s&o formas simples e acessiveis, pois, qualquer cidaddo e capaz de
realizar aqueles procedimentos que sdo de extrema importancia para a eliminagéo
dos criadouros (MARTINS; CASTINEIRAS, 2008).

Além das questdes individuais ja citadas, Brasil (2008b) destaca outras
importantes medidas a nivel governamental para controlar ou acabar com a dengue:
tratamento da agua e sua disponibilidade a populagdo, pois entre outros motivos, a
falta de agua forca as pessoas a armazena-la em recipientes; coleta de lixo, pois a
coleta regular de lixo reduz consideravelmente os possiveis criadouros de
mosquitos; inspe¢do domiciliar para controle da reprodugdo de mosquitos, por meio
da visita domiciliar por inspetores de salde, trazem informagbes aos moradores e
esclarecem as duvidas, atuando assim como conscientizadores; campanhas de
educacéo em salde e medidas adequadas para combater a dengue na comunidade
e escolas.

Uma vacina eficaz deveria fornecer imunidade simultanea e duradoura para
os quatros sorotipos virais (Dias et al., 2010). No entanto, ainda ha varias linhas em
pesquisa, sendo que a unica vacina candidata desenvolvida até o momento contra a
dengue foi fabricada pelo laboratério francés Sanofi Pasteur (também conhecida
como Dengvaxia), que contém virus recombinantes atenuados e que tem como base
a cepa da vacina 17D contra a febre amarela, esta € imunogénica e segura em
humanos e vem sendo avaliada em estudos de eficacia de larga escala (GUY et al,,
2011).
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Assim como a vacina ainda se encontra em processo de avaliagdo e eficacia,
a melhor forma de preven¢&o da doencga continua sendo pelo controle do seu vetor,
para isso, € fundamental o esclarecimenio da sociedade para que ela atue
juntamente aos érgdos publicos, ja que o principal local onde s8o encontrados o
mosquito da dengue é dentro dos domicilios (DIAS ef al., 2010).

Atualmente no Brasil tem sido feito diversos estudos sobre os meios de
controle do Aedes aegypfi sendo que denire as alternativas mais comumente
utilizadas estdo os métodos mecanicos, quimicos, biolégicos e genéticos (THOME,
2007).

O método de controle mecanico é realizado por agentes de salide e pela
populacdo em geral, e consiste na utilizaggo de praticas capazes de eliminar o vetor,
os criadouros ou reduzir o contato do mosquito com o homem (ZARA ef al., 2016).

O controle quimico vem sendo utilizado desde a descoberta dos inseticidas
sintéticos na década de 40, e consiste no uso de produtos quimicos como a
aplicacé@o de larvicidas e inseticidas (adulticidas), sendo que das varias classes de
inseticidas, os principais utilizados sZo os organoclorados, organofosforados,
carbamatos e piretréides (FERREIRA; SILVA-FILHA, 2013).

O método biolégico é baseado na utilizacdo de predadores e patégenos que
liberam toxinas como bactérias, fungos e parasitas para redugdo da populagio
vetorial, e denire eles, as bactérias s3o consideradas os agentes de controle
biolégicos mais utilizados e estudados (ZARA et al., 2016). Exemplos deste método
séo os peixes larvéfagos e os invertebrados aquaticos, que comem as larvas e
pupas; e a utilizacdo da bactéria Bacillus thuringiensis israelensis (Bti) capaz de
produzir endotoxina que produz acdo téxica contra larvas do A. aegypti
(CAVALCANTI et al., 2007).

Ja no método genético, sdo utilizados machos estéreis, visando reduzir a
fertilidade da populag8o local e a produgdo de cepas ndo suscetiveis a infecgdo por
virus, visando substituir as populacdes locais existentes (DIAS, 2006).

Recentemente, varios avangos relacionados a este tipo de método tém
mostrado eficiéncia, e mais estudos estdo sendo realizados para o aprimoramento
destas técnicas; e dentre os métodos conhecidos, podemos citar a técnica do gene
letal, que inclui a utilizaggdo de mosquitos modificados geneticamente contendo
genes que sao transferidos para a prole, os quais sio letais na auséncia de um
inibidor de ativacdo ndo presente no ambiente, sendo que apenas os machos
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transgénicos produzidos em massa nas biofabricas s&o liberados em campo
(BOYER, 2012; MASSONNET-BRUNEEL, 2013).

Outra técnica que tem se mostrado promissora € a técnica de esterilizagéo de
insetos por irradiacdo, onde apenas pupas de machos do A. aegypti passam por um
tratamento com doses de raios gama ou X, sofrendo rearranjos cromossdémicos
aleatérios, levando a esterilizagdo destes insetos, os quais, por fim, s&o liberados na
natureza para controle da populacdo local (ARAUJO, 2015). Ambas as técnicas
citadas necessitam de um bom processo de sexagem, pois apenas individuos
machos podem ser liberados no ambiente (ALPHEY, 2010).

2.10 NOTIFICACAO

Trata-se de uma doenca de notificacdo compulséria, isso significa que tanto
0s casos suspeitos ou confirmados devem ser encaminhados ao setor de Vigilancia
Epidemiolégica do municipio que comunicara o fato a equipe de controle vetorial
local para que sejam tomadas as medidas necessarias para combater ao vetor
(BRASIL, 2016a).

A coleta e o fluxo dos dados da notificacdo devem ser registrados no Sistema
de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), através da Ficha de Investigacéo
da Dengue (BRASIL, 2014).

2.11 A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NO COMBATE A
DENGUE

Tradicionalmente o combate ao A. aegypti foi desenvolvido seguindo as
diretrizes da erradicagio vertical onde a participagdo comunitaria ndo era
considerada como atividade essencial, no entanto, a abordagem ampla e a sua
participagdo sdo fundamentais e imprescindiveis no combate a dengue (BRASIL,
2001).

A dengue é um problema prioritario em se tratando de salide publica, visto
que sua prevencio € apoiada em medidas de atencgdo primaria com a participagdo
da comunidade para obter efeitos duradouros (CACERES; HERNANDEZ, 2008).

O combate 4 dengue exige um esforgo de todos os profissionais de satde,
gestores e populagdo, ndo se combate a dengue sem parcerias, € preciso envolver
outros setores da administraggo do municipio, como limpeza urbana, saneamento,
educacgdo, turismo, meio ambiente, entre outros; & preciso que as agdes para o
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controle da dengue garantam a participagdo efetiva de cada morador na eliminagéo
de criadouros ja exisientes ou de possiveis locais para reprodugao do mosquito
(BRASIL, 2009d).

O controle de sua incidéncia baseia-se no Unico elo vulneravel de sua cadeia
de transmiss@o: o mosquito A. aegypti, pois a luta contra este inseto totalmente
adequado as condi¢des da cidade, € muito complexa e exige agdes coordenadas
intersetorias além de mudangas de habitos presente na cultura da populagéo
(CASALS-VILLA; HERRERA-SANCHEZ, 2004).

A prevencdo e as medidas de combate requerem a participagdo e a
mobilizag@o de toda a sociedade, com a adogd@o de medidas basicas, como evitar o
acumulo de agua nas casas, visando a interrupcdo do ciclo de transmissdo e
contaminacdo (MARTINS ef al., 2016).

Nesse sentido, a mobilizagdo comunitaria e de fundamental importancia, pois
a populagdo, muitas vezes, tem a informagdo correta sobre o ciclo de vida do
mosquitc € como combaté-lo, mas as praticas ndo estdo de acordo com o
conhecimento adquirido (LENZI; COURA, 2004; ALVES, 2005; BESEN et al., 2007).

A Unica forma de evitar a expans&o da dengue é a participagdo consciente da
populacdo, mediante estratégias mais rigorosas de combate e de controle do vetor,
sendo necessario que a sociedade sinta-se responsavel por sua salde e dos seus
familiares efou vizinhos, pois o trabalho comunitario nesses casos & de grande
importancia para eliminar 6 mosquito transmissor (BRASIL, 2009c).

Portanto acabar com a dengue n&o & uma tarefa individual e sim uma agéo
coletiva, necessita de um trabalho intersetorial para atingir os objetivos propostos
para seu enfretamenio, requer tanto a participacdo e mobilizagdo da comunidade
para que sejam adotadas medidas de prevencio simples, objetivando a interrupgéo
da cadeia de transmissdo e contaminacgdo, visto que agdes isoladas poderdo ser
insuficientes para acabar com o foco da doenga (FEITOSA, 2012).

2.12 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO COMBATE A DENGUE

Sendo a atengéo basica a salde uma estratégia para promover mudangas na
pratica de satide, o enfermeiroc desempenha o seu papel como educador, através da
promogao de satide, melhorando a qualidade de vida da populacdo (MATUMOTO et
al., 2011; CARNEIRO ef al., 2012).




o 16 26 RO RO RO 10 X6 N6 Xo Xo N6 Xo No. No X6 N6 X¢ No Xo Xeo Jo Je Jo Jo o o Ko Xo Xo Xo Yo No Xo Xo Xo Xo Xo Xo Xo Xo Xo Xo Jo Xo Xo Xo Xo Xo X¢

29

Na logica do Sistema Unico de Salde (SUS) a atengdo basica em satide
emerge como uma das vias de efetivagio dos seus principios, tratando-se de um
conjunto de agbes em satde, no dmbito individual e coletivo, que tem como foco de
atuacéo as agbes de promogdo da salde e prevencgéo de agravos, assim, a atencéo
basica considera o sujeito em sua integralidade, complexidade e singularidade,
como um ser inserido em uma realidade estratégica da Salide da Familia,
priorizando, em um territério, acbes de salde a realidade daquela populagdo
(MACHADO et al., 20186).

As equipes de salde das unidades de atencdo béasica contam com o médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salide, sendo o
enfermeiro um profissional de destaque nessas unidades. Contanto, o enfermeiro
pode atuar com autonomia para planejar a assisténcia de enfermagem,
supervisionar e apoiar as agdes de enfermagem, articulando agdes assisténcias e de
educagdo em salde como pratica cofidiana, prestando assisténcia integral,
demonstrando acolhimento, além da possibilidade de prestar cuidados domiciliarios
(FRACOLL; CASTRO, 2012).

O papel dos profissionais que trabalham na Estratégia de Satide da Familia
deve se integrar com a comunidade, compreendendo seu papel psicossocial e
espiritual, buscando conhecer a realidade vivida por cada integrante, seja individual
ou coletivamente, objetivando melhoria da qualidade de vida dos membros da
comunidade, assumindo uma postura de égente de transformag@o e motivando a
participagéo popular; este profissional busca entender e atender as necessidades
reais e potenciais do individuo seja este no seu convivio familiar, coletivo ou
individual (MARTINS et al., 2012).

A educagdo em saide é fundamental instrumento que empodera as acdes de
enfermagem no sentido de motivar a populagdo a adogéio de melhores habitos em
saude, sendo que tradicionalmente, &€ compreendida como a tfransmissdo de
informagdes em salide, com o uso de tecnologias mais avangadas ou nio, cujas
criticas tém evidenciado sua limitagdo para dar conta da complexidade envolvida no
processo educativo (SALCI ef al., 2013).

Concepgdes participativas tém conquistado espago na literatura e na préatica
cotidiana do enfermeiro, desenvolvida para alcangar a saiide, sendo considerada
uma muitua troca entre enfermeiro e usuario, para sensibilizar, conscientizar de
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forma participativa € emancipatéria o enfrentamento dos determinantes de salde,
como o combate aos vetores nas arboviroses (SALCI ef al., 2013).

O profissional de saide deve ser um educador, que almeja a mudanga de
comportamento da populacéo que esta sendo assistida por ele, a fim de realizar a
transformacéo da realidade naquele momento (SILVA ef al., 2011). Compete ainda
ao enfermeiro, papéis importantes como, o de classificador de riscos em situagdes
de urgéncia e emergéncia, o de vigiador de saltde da populagdo, como forma de
evitar novos casos, e o assistencial no tratamento de casos suspeitos e confirmados
(FERREIRA; VERAS; SILVA, 2009).

A forma utilizada pelo enfermeiro para falar com a populagdo deve ser de
forma clara objetiva sem a utilizag&o de termos técnicos, incentivando a populagéo a
por em pratica o que foi apreendido, pois a principal forma de combate a dengue s&o
informagdes eficientes e continuas durante todo o ano sobre as formas de
prevencédo da doenga (COELHO, 2008; SILVA et al, 2011). Essas praticas
educativas diminuem a exclus&o social e tornam a populagdo mais participativa no
que diz respeito a prevengio da dengue (BOEHS et al., 2007; CHAGAS et al., 2009;
ROECKER; BUDO; MARCON, 2012).

O enfermeiro é o profissional de salde que atua na classificagéo de risco, por
conta de sua formag&o académica, portanto este precisa conhecer bem a dengue,
sua fisiopatogenia, manifestagdes clinicas, a definicdo de casos suspeitos de
dengue (BRASIL, 2010a).

No que tange a assisténcia de enfermagem ao paciente ja infectado e
manifestando os sinais' e sintomas, o profissional enfermeiro atuara tragando
diagndsticos de enfermagem, definindo metas e realizando intervengdes que
busquem o restabelecimento do individuo, através de um plano de cuidados
individualizado e humanizado (BRASIL, 2008c; RAMOS et al., 2012).

Conforme Brasil (2008b) cabe ao profissional de enfermagem coletar e
registrar dados da forma mais detalhada possivel no prontuario do paciente, esses
dados s&o necessarios para o planejamento e a execugcdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem. Portanto, os cuidados de enfermagem prestados pelo
profissional enfermeiro visam a assisténcia integral ao paciente, desde a
classificagéo de risco do quadro do doente até a execugdo das efetivas medidas de
tratamento (SANTOS et al., 2016).
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2.13 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, COMPORTAMENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS DA DENGUE

A epidemiologia e a ciéncia que estuda o processo salde doenga em
coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinanies das
enfermidades, danos & salde e eventos associados a salde coletiva, propondo
medidas especificas de prevengdo, conirole ou erradicaggo (ROUQUAYROL;
GOLDBAUM; SANTANA, 2013).

Estudo feito por Chiaravalloti-Neto (1997) na Cidade de Sdo José do Rio
Preto (SP) com 537 mulheres identificou que 62,2% tinham enire 25 e 54 anos;
58,5% tinham ensino fundamental incompleto; 84,4% responderam de quatro ou
mais sintomas corretos da dengue; 74,9% das mulheres responderam corretamente
que a doenca era transmitida por pernilongo ou mosquito.

Lenzi et al. (2000) realizaram um estudo na Cidade do Rio de Janeiro (RJ)
com 895 residentes, e observaram que 42,6% dos entrevistados mencionaram ter
contraido dengue, enquanto que 54,7% ndo contrairam; 68,38% afirmaram saber
como se contrai a doenga, fazendo referéncia ao mosquito; em 79,43% dos
domicilios foi encontrado criadouros positivos.

Gongalves-Neto ef al. (2006) realizaram um estudo em S&o Luis (MA) com
843 participantes, observaram que 75,2% eram do sexo feminino e 24,8% do sexo
masculino; 52,4% tinham a faixa etaria entre 30 a 60 anos; 40,0% tinham o ensino
médio completo; ganhavam entre 1 e 3 salarios (54,0%); do total 53,3% afirmaram
ter contraido dengue; 95,0% referiram que a doenga é causada pela picada do
mosquito A. aegypti, e em 53,7% das residéncias foi encontrado criadouros
potenciais com foco.

Estudo aplicado aos residentes da Comunidade de Santa Rosa, Municipio do
Cabo de Santo Agostinho (PE) em 263 domicilios, observou-se que 71,0% dos
individuos tém idade entre 25 e 64 anos; a maioria composta por mulheres (78,0%);
sendo que 56,0% ndo possuem participagdo ativa no mercado de frabalho; 89,0%

tém conhecimento que a dengue é transmitida pelo mosquito (SANTOS; CABRAL,;

AUGUSTO, 2011).

Uma pesquisa realizada no Municipio de Campina Grande (PB) com 134
grupos familiares observou que quanto ao género 60,0% correspondia ac sexo
feminino; a faixa etaria predominante estava entre 20 e 59 anos (62,9%); constatou-
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se que 64,2% dos integrantes ndo tinham sido acometidos pela doenga; 46,3%
realizam diariamente cuidados preventivos (CAVALVANTE et al., 2011).

Carrara; Tanaka e Bonaldo (2012) desenvolveram uma pesquisa em um
parque na Cidade de Bauru (SP) com 109 individuos, e encontraram 54,0% do sexo
masculino; em relacéo a idade 30,0% compreendiam entre 21 e 30 anos; quanto a
escolaridade, apenas 33,0% completaram 0 ensino médio; 99,0% disseram que a
transmiss&o ocorre pela picada do mosquito A. aegypti.

Estudo aplicado na Cidade de Coromandel (MG) em 224 moradores,
identificou que 81,7% eram do género feminino; sendo que a faixa etéria
predominante esteve compreendida entre 18 e 30 anos (53,1%); cerca de 33,5%
haviam concluido o Ensino Médio; 93,3% mencionaram que a transmissdo da
dengue se da através da picada do mosquito; e 100,0% dos participantes alegam
limpar seu quintal com frequéncia e ficar atento aos focos do mosquito
(BOAVENTURA; PEREIRA, 2014).

Foi realizado um estudo no Municipio de Aracaju (SE) com 378 pessoas, foi
detectado que em relagdo ao género, a maioria dos entrevistados era de mulheres
(81,2%); a faixa etéria predominante foi de 20 a 39 anos (55,0%); a distribuicdo da
escolaridade revelou que 35,7% apresentaram ensino fundamental incompleto;
73,8% apontou que a transmiss@o acontece em decorréncia do mosquito; os
sintomas da dengue foram reconhecidos pela maioria dos sujeitos (74,8%); e 42,7%
reconhecem que as atitudes principais deveriam vir da populagdo (SILVA, ef al.,
2015).

Souza; Franga e Rio (2015) realizaram uma pesquisa na Cidade de
Paranaiba (MS) com 111 individuos, e identificaram que 84,0% dos participantes
responderam que previnem a doenga em suas residéncias; e que em relacdo aos
aspectos que fortalecem o combate a dengue, 29,0% seria agdes combinadas entire
0 governo e sociedade.




0000000000000 0000000000000V0V0V00000000V0000V0V00V0D0V000D«

33

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido através de pesquisa de opinido, de
carater exploratério, do tipo levantamento, de natureza tedrico-empirico, com
abordagem qualitativa e quantitativa, com a utilizagio de dados primarios, auxiliado
por um questionario estruturado.

A pesquisa de opinido procura identificar atitudes, pontos de vista e
preferéncias que as pessoas tém a respeito sobre algo, objetivando tomar decisdes
(CHINAZZO; MATTOS; WEBER, 2009). Visa ainda identificar falhas ou erros,
descobrir tendéncias, reconhecer interesses, abrangendo uma faixa muito grande de
investigagdes (SILVA, 2005).

De acordo com Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa exploratéria tem como
objetivo proporcionar maiores informagOes sobre determinado assunto, com vistas a
torna-los mais explicito, formulando hip6teses para que se possa descobrir um novo
tipo de enfoque para o trabalho que se tenha em mente.

A pesquisa de levantamento procede-se a solicitagdo de informacdes de um
grupo significativo de pessoas acerca de um problema estudado, para que em
seguida, mediante andlise quantitativa obtém-se conclusdes correspondentes aos
dados coletados (GIL, 2008), sem se deslocar de sua localidade ou regido.

Para Michel (2005), a pesquisa empirica é voltada, sobretudo, para a face
experimental, vivenciada e observavel dos fendmenos, é a que manipula dados e
fatos concretos.

A abordagem qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica,
mas, sim, com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-
se na compreenséo e explicacdo da dinamica das relagdes sociais (SILVEIRA:
CORDOVA, 2009). Ja, as pesquisas em gque se aplicam a abordagem quantitativa
s8o as que empregam a estatistica e a matematica (nimeros e célculos), como
sendo o principal recurso para a andlise das informagdes (LEITE, 2008).

O questionario estruturado ou padronizado & aquele em que o entrevistador
cumpre um roteiro previamente estabelecido, realizando-se segundo um formulério
elaborado, e sendo efetuado de preferéncia com pessoas selecionadas de acordo
com um planejamento prévio (LEITE, 2008).
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3.2 LOCAL DE ESTUDO E POPULACAO AMOSTRAL

O estudo foi realizado no Municipio de Itaituba, situado na Mesorregido do
Sudoeste Paraense, sendo localizada no norie brasileiro, possuindo uma area
territorial de 62.042,472 km? com densidade demografica estimada para 2018 de
aproximadamente 101.097 habitantes, sendo conhecido pela sua intensa atividade
de minerag&o de ouro no Vale do Rio Tapajoés, bem como pela grande diversidade
de paisagens naturais (IBGE, 2018).

Existe um total de aproximadamente 29 bairros no Municipio de ltaituba, e
destes, foi selecionado o Bairro Bom Remédio, porque de acordo com dados do
SINAN (Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagcdo), e um dos bairros que
mais notificam casos de dengue por Unidade de Salde da Familia.

Segundo dados da Coordenacdo de Endemias do municipio, o bairro conta
com 15.000 habitantes, possuindo 140 quarteirdes, totalizando com 5.565 imoveis,
sendo destes 4.522 residéncias. A populacdo dispde ainda de coleta de lixo, rede
elétrica, escolas publicas e privadas e um posto de satide, no entanto ndo conta com
rede de esgoto e nem agua encanada.

Foram visitadas 200 residéncias do bairro para coleta dos dados no periodo
enire setembro e novembro de 2018. Esses meses normalmente apresentam
temperaturas e niveis pluviométricos baixos, ou seja, periodo menos favoravel para
o ciclo evolutivo da espécie. Segundo Frota (2013), o periodo seco compreende
entre julho e outubro (com chuvas escassas) na regido do Municipio de Itaituba.

3.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

As visitas ao Bairro Bom Remeédio foram feitas a partir da 262 até a 282 rua,
sendo que os quarteirdes foram escolhidos aleatoriamente, e as residéncias
visitadas seguindo uma e depois a outra, pulando somente quando a casa estivesse
fechada ou houvesse recusa de entrevista, passando assim, para o imével seguinte.
Na residéncia apenas uma pessoa respondia o questionario, sendo de preferéncia o
responsavel pela residéncia.

Os dados coletados se davam através de entrevista utilizando um
guestionario estruturado (Apéndice). Logo apds a entrevista, verificava-se o quintal
junto com o morador para observar se ele realmente participava no combate a
dengue. Apés as anotactes terem sido feitas, algumas dividas eram esr(:larecidas e
caso houvesse erros, esses iriam sendo retificados aos moradores.
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Ainda durante a visita ao domicilio, foram realizadas orientactes a cerca dos
cuidados na prevencgéo e tratamento da doenga, distribuindo um guia explicativo do
Ministério da Saudde (Fiocruz) contra o mosquito Aedes (Anexo).

Os resultados deste estudo foram organizados e apresentados na forma de
graficos, mediante a utilizagcdo do software Excel (Microsoft para o Windows - 2007).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas pessoas de ambos os sexos, com idade acima dos 18 anos,
que se intitulasse o responsavel da residéncia e que conseguissem responder ao
questionario proposto.

Foram excluidas deste estudo, menores de 18 anos de idade e aqueles que
n&o conseguissem responder o questionario proposto.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi realizado respeitando os principios e diretrizes da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em Salide que envolve seres
humanos. Todos os sujeitos foram esclarecidos com relagdo aos principios éticos da
pesquisa e concordaram em participar da mesma assinando um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), estes também assinaram um

instrumento de concess&o de direito de uso de imagens, que serdo colocadas na
apresentac&o dessa monografia.

3.6 ANALISES DOS RISCOS E BENEFICIOS

Com base no que foi citado, este estudo n&o apresenta riscos fisicos e
quimicos para a sociedade, porém, o que pode ocorrer no minimo so
constrangimentos da populagéo se soubessem que estdo sendo estudadas.

Por outro lado o presente estudo pode gerar conhecimento as pessoas sobre
quais as medidas de prevencéo e controle que ambas devem adotar quanto a esta
doenga, buscando-se uma conscientizagdo destas para a melhoria do problema.
Assim, elas podem ficar alerta diante das autoridades governamentais e pedir
medidas preventivas que possam intervir na transmissio da doenca no municipio,
como a capacitacéo da equipe de enfermagem para atender os usuarios na ateng¢éo
primaria de satde.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 200 pessoas entrevistadas nesse estudo, 77,5% (n = 155) sdo do sexo
feminino e 22,5% (n = 45) sdo do sexo masculino (Grafico 01).

Gongalves-Neto et al. (2006) realizaram um estudo em relagdo ao
conhecimentos e atitudes da populagdo sobre dengue no Municipio de S3o Luis
(MA) com 843 entrevistados e identificaram que 75,2% eram do sexo feminino.

No Municipio de S&o Sebastido (SP) foi realizada uma pesquisa por Lefévre
et al. (2007) com 100 moradores em 13 bairros e observaram que a maioria dos
entrevistados era do sexo feminino 69,0%.

Estudo feito por Carraro; Tanaka e Bonaldo (2012) em um parque municipal
localizado na zona sul da Cidade de Bauru (SP) sobre o conhecimento da populacdo
em relagdo ao contagio, profilaxia e prevengdo da dengue, entrevistou 109
individuos, identificando que 54,0% eram do sexo masculino e 45,0% feminino.

Silva et al. (2015) realizaram um estudo no Municipio de Aracaju (SE)
referente as percepcdes e atitudes sobre a dengue dos usuarios do sistema Gnico de
saude, entrevistaram 378 individuos e detectaram que 81,2% & do sexo feminino.

Os estudos utilizados até aqui mostram que a maioria dos entrevistados s3o
do sexo feminino, exceto aqueles feitos por Carraro; Tanaka e Bonaldo (2012),
provavelmente devido esse estudo ter sido em um parque, e ndo nas residéncias.
Esse numero maior de mulheres pode ser devido sua maior responsabilidade que
envolvem controle doméstico (WINCH et al., 1991). Outra hipétese é de que a maior
permanéncia da mulher no intradomicilio, locais onde predominantemente ocorre a
transmiss&o de dengue (RIBEIRO et al., 2006; VICENTE et al., 2013).
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Grafico 01 — Numero de entrevistados e o género dos moradores do Bairro Bom Remédio no
Municipio de ltaituba, Estado do Para.
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Em relagéo a faixa etaria, 13,0% (n = 26) estéo entre 18 e 28 anos, 18,5% (n
= 37) entre 29 e 39 anos, 17,5% (n = 35) entre 40 e 50 anos, 24,0% (n = 48) entre 51
e 61 anos, e 27,0% (n = 54) estdo acima de 61 anos de idade (Grafico 02).

Gongalves-Neto et al. (2006) realizaram um estudo no Municipio de S&do Luis
(MA) com 843 residentes, e observaram que 35,5% tinham a faixa etaria entre 18 e
30 anos, 52,4% entre 30 e 60 anos e 12,1% com mais de 60 anos.

Em um estudo aplicado aos residentes da Comunidade de Santa Rosa,
Municipio do Cabo de Santo Agostinho (PE) sobre o conhecimento, atitude e pratica
sobre dengue, foram observados que 16,7% tinham entre 14 e 24 anos, 41,1% entre
25 e 44 anos, 29,7% entre 45 e 64 anos (SANTOS; CABRAL; AUGUSTO, 2011).

Silva et al. (2015) realizaram no Municipio de Aracaji (SE) um estudo com
378 individuos, e identificaram que 55,0% tinham entre 20 e 39 anos, seguido de
29,1% entre 40 e 59 anos.

No presente estudo a faixa etaria predominante foi acima dos 61 anos
(27,0%), seguida de individuos entre 51 e 61 anos (24,0%). Faixa etaria pouco
observada nos estudos citados acima. Fato esse, que possivelmente se deve ao
responsavel da residéncia ser uma pessoa idosa.

O padrdo mais observado da doenga ocorre nas faixas etarias mais elevadas
(GONGCALVES-NETO; REBELO, 2004). Isso se torna preocupante, pois, 0 presente
estudo observou essa faixa etéria como a mais predominante. Para Cavalcante et al.
(2011), esses individuos tém tendéncia a desenvolver a forma mais grave da doenca
e vir a obito, dessa forma, intervir de maneira preventiva sera de grande valia a esse
grupo de pessoas, como também ao restante da comunidade.
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Grafico 02 — Numero de entrevistados e faixa etaria dos moradores do Bairro Bom Remédio no
Municipio de ltaituba, Estado do Para.
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Referente ao grau de escolaridade foi observado que 12,0% (n = 24) sao
analfabetos, 53,5% (n = 107) tem o ensino fundamental incompleto e 5,0% (n = 10)
conseguiram completar; 4,5% (n = 9) tem o ensino meédio incompleto e 15,5% (n =
31) concluiram; 5,0% (n = 10) tem o ensino superior incompleto e 2,5% (n=5)
chegaram a concluir; e 2,0% (n = 4) tem pés-graduacao (Grafico 03).

Gongalves-Neto et al. (2006) realizaram um estudo no Municipio de S&o Luis
(MA) e notaram que 20,4% completaram o Ensino Fundamental e 24,2% nao o
completaram, 40,0% completaram o Ensino Médio enquanto 5,6% nao concluiram.

Estudos realizados em Uberaba (MG) verificaram que quanto ao nivel de
escolaridade de seus participantes 46,6% estavam entre o analfabetismo ou ensino
fundamental incompleto (TEIXEIRA et al., 2010).

Silva et al. (2015) realizaram um estudo no Municipio de Aracaju (SE) e
revelaram que quanto a distribuicdo da escolaridade de seus entrevistados 35,7%
tem ensino fundamental incompleto

Foi observado neste estudo que 53,5% dos entrevistados possuem o ensino
fundamental incompleto, seguido do ensino médio completo. Estudos que
corroboram da mesma ideia sdo os de Silva et al. (2015) e de Teixeira et al. (2010),
na qual predominou o ensino fundamental incompleto. Nesse sentido, o baixo nivel
de escolaridade esta relacionado com baixo nivel socioeconémico e,
consequentemente, menos chances de acessibilidade a educagéo e as orientagdes
de protecéo a saude (BASTIANI; PADILHA, 2012).
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Gréfico 03 — Numero de entrevistados e grau de escolaridade dos moradores do Bairro Bom Remédio
no Municipio de ltaituba, Estado do Para.
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Quanto a renda familiar, 22,0% (n = 44) ganham menos de um (01) salario
minimo; 44,0% (n = 88) recebem até um (01) salario; 22,0% (n = 44) ganham 2
salarios; 7,0% (n = 14) recebem 3 saldrios; 2,5% (n = 5) ganham 4 salarios; 2,0% (n
=4) de 5 a 6 salérios e 0,5% (n = 1) ndo possui nenhuma renda (Grafico 04).

Gongalves-Neto et al. (2006) observaram no Municipio de S&o Luis (MA) que
a renda familiar dos 843 participantes estavam entre 1 a 3 salarios (54,1%), seguida
de pessoas que recebiam menos de um (01) salario (28,6%).

Uma pesquisa realizada por Ribeiro; Sousa e Araujo (2008) no Bairro de Bela
Vista, de Teresina (PIl), revelou que 42,9% tinham a renda familiar mensal em torno
de um (01) salario minimo, convivem em situagéo sanitaria desfavoravel.

Um estudo com os residentes da Comunidade de Santa Rosa, Municipio do
Cabo de Santo Agostinho (PE), identificou que 56% eram pessoas sem nenhuma
participagéo ativa no mercado de trabalho e que apenas 44% eram pessoas que
possuiam alguma renda financeira (SANTOS; CABRAL; AUGUSTO, 2011).

Observa-se que neste estudo a renda familiar predominantemente foi de um
(01) salario minimo, sendo semelhante aos estudos de Gongalves-Neto et al. (2006)
e Ribeiro; Sousa e Araujo (2008). Gongalves-Neto e Rebélo (2004) afirmaram que a
prevaléncia da doenga e o poder aquisitivo tém relagdo direta, sugerindo maior
transmissédo em classes pobres. Observa-se que a desigualdade social, evidenciada
pela distribuicdo desequilibrada dos niveis de renda, ligada a urbanizagdo
desordenada, conduz a uma propor¢do cada vez maior de pessoas vivendo em
areas onde o abastecimento de agua, esgoto e coleta de lixo sdo precarios
favorecendo o surgimento da dengue (ALMEIDA; MEDRONHO; VALENCIA, 2009).
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Grafico 04 — Numero de entrevistados e renda familiar dos moradores do Bairro Bom Remédio, no
municipio de ltaituba, Estado do Para.
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Foi perguntado aos entrevistados “ja contrairam dengue alguma vez durante a
vida?” Do total, 67,0% (n = 134) afirmaram ter contraido a doenga independente do
numero de vezes e 33,0% (n = 66) negaram ter contraido.

Lenzi et al. (2000) realizaram um estudo em uma area urbana favelizada na
Cidade do Rio de Janeiro (RJ) e constataram que 42,6% dos entrevistados
mencionaram ter contraido dengue, enquanto que 54,7% n&o contrairam, e apenas
2,7% nao sabiam informar se haviam pego a doenca.

Gongalves-Neto ef al. (2006) em uma pesquisa na Cidade de S3o Luis (MA)
com 843 residentes observaram que os entrevistados quando questionados sobre a
existéncia de casos de dengue no domicilio, 53,3% responderam afirmativamente,
45,4% negativamente e 1,3 ndo souberam informar.

Seabra e Mendonga (2011) aplicaram um estudo no Municipio de ltuiutaba
(MG) e averiguaram que 60,0% dos entrevistados ja contrairam ou possuem algum
familiar que ja foi infectado pela dengue; e os 40,0% restantes da populagdo nio
tiveram nenhum contato com a doenca.

Uma pesquisa realizada no Municipio de Campina Grande (PB) com 134
grupos familiares, constatou que 64,2% dos integrantes n3o tinham sido acometidos
pela doenga, no entanto 35,8% haviam adquirido a doenga e alguns por mais de
uma vez (CAVALVANTE ef al,, 2011).

Nos resultados deste estudo pode-se observar que 67,0% da populagéo
abordada ja contrairam alguma forma da doenga, fato esse que também se
evidenciou nos estudos de Gongalves-Neto ef al. (2006) e Seabra e Mendonca
(2011) que tiveram seus integrantes acometidos pela dengue. Nos outros estudos
ndo se verificou 0 mesmo.

A suscetibilidade ao virus da dengue € universal, ou seja, todas as pessoas
est@o aptas a contrair qualquer forma da doenga (BRASIL, 2016a). No entanto, o
individuo que contrai dengue uma vez ele pode esta sujeito a pegar novamente, mas
nunca o mesmo tipo de virus, pois existem 4 tipos (sorotipos 1, 2, 3 e 4), isto é, a
pessoa fica imune contra o tipo de virus que provocou a doenca, mas ainda sim

podera ser reinfectado por qualquer um dos outros trés sorotipos (BRASIL, 2014).

Foi perguntado aos entrevistados “qual € o transmissor da dengue?” Um total
de 93,5% (n = 187) relataram que & transmitido por mosquito; 0,5% (n = 1) por
morcego; 1,0% (n = 2) mencionam que e pelo rato; 1,0% (n = 2) referem que existem
varios transmissores; e'4,0% (n = 8) desconhecem o transmissor da doenca.
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Estudo feito por Chiaravalloti-Neto (1997) referente aos conhecimentos da
populacéo sobre dengue, seus vetores e medidas de controle em S&o José do Rio
Preto (SP), identificou que 74,9% das mulheres responderam que a doenca era
transmitida por pernilongo ou mosquito.

Gongalves-Neto et al. (2006) realizaram um estudo na Cidade de S3o Luis
(MA) envolvendo os conhecimentos e atitudes da populagéo local sobre dengue,
observaram que os entrevistados quando indagados de como é o transmissor da
dengue, 78,3% responderam mosquito.

Silva et al. (2015) desenvolveram um estudo com 378 pessoas distribuidas
em oito regides de saide no Municipio de Aracaju (SE) em relagdo as percepcoes e
atitudes sobre a dengue dos usudrios do SUS, e observaram que 78,3% dos
entrevistados apontou que a transmiss&o acontece em decorréncia do mosquito.

Considerando-se os resultados deste estudo, observa-se que de modo geral a
maioria da populagdo amostral abordada tém conhecimentos a cerca do vetor
transmissor, concordando com estudos semelhantes aos de Chiaravalioti-Neto
(1997), Gongalves-Neto ef al. (2006) e Silva et al. (2015) na qual apontam o
mosquito como sendo o causador da doenca.

A principal forma de veiculagio da doenga no Brasil e através do mosquito,
principalmente o Aedes aegypti, que além da dengue pode esta transmitindo outras
doencas, tais como chikungunya, zika e febre amarela (BRASIL, 2017).

Com isso, pode-se destacar que esses conhecimentos da populacdo, s3o
atribuidos as campanhas educativas institucionais alicercadas na utilizagdo das
midias, da realizacdo de palestras e atividades em grupos ou na utilizagdo de
cartazes e folhetos, bem como o repasse de informagdes pelos funcionarios que
realizam o controle desses vetores (CHIARAVALLOTI-NETO, 1997).

Foi perguntado aos entrevistados deste estudo “qual a forma de transmissdo
da dengue?” Foi observado que em 87,5% (n = 175) acontece pela picada do
mosquito; 2,0% (n = 4) afirmam que além da picada a transmiss3o ocorre através de
adgua contaminada; 1,0% (n = 2) mencionam que ocorre através de mordidas de
animais ou através do contato de uma pessoa a outra; e 9,5% (n = 19) desconhecem
a forma de transmiss&o da doenga (Grafico 05).

Estudo conduzido por Gongalves-Neto et al. (2006) no Municipio de S&o Luis

(MA) sobre os conhecimentos e atitudes da populacdo referente a dengue,
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identificaram que ao serem perguntados sobre a transmissdo, 95,0% da populagéo
responderam que era por meio da picada de mosquito.

Estudo feito na Cidade de Séo Cristovdo (SE) referente a fontes de
informagao sobre dengue e adogao de atitudes preventivas com alunos do 62 ano e
seus pais. Verificou que a maioria (78,4%) dos pais respondeu que a transmissao da
doenga ocorre pela picada do mosquito (STEFFLER; MARTEIS; SANTOS, 2011).

Estudo realizado em um parque Municipal da Cidade de Bauru (SP) sobre o
conhecimento da populacdo em relagdo a dengue, identificou que referente a
transmisséo 99,0% (n = 107) disseram que ela ocorre pela picada do mosquito
Aedes aegypti e, apenas 1,0% (n= 2) pelo contato com pessoas infectadas pelo
virus (CARRARO; TANAKA; BONALDO, 2012).

Santos et al. (2012) efetuaram um estudo em uma Comunidade de Aracaju
(SE) e verificaram que em relagdo ao conhecimento dos pais referente a
transmissdo da dengue, 85,2% mencionaram a picada do mosquito como sendo a
transmissora da doenga.

Os resultados deste estudo e os mencionados acima mostram um nivel de
conhecimento bastante satisfatério, pois grande parte dos entrevistados entende que
a unica forma de transmiss&o da doencga se da através da picada do mosquito.

A dengue é transmitida aos seres humanos pela picada dos mosquitos do
género Aedes (FENASAUDE, 2016). No entanto, ndo existem comprovacdes de
transmisséo de contato direto de um doente ou de suas secregées com uma pessoa
sadia, e nem mesmo através de agua ou alimentos contaminados (AGUIAR, 2009).
Porém, foram registrados casos de transmissao vertical e por transfusdo sanguinea
para este agravo (BRASIL, 2016a).
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Gréfico 05 — Numero de entrevistados do Bairro Bom Remédio e suas respostas em relagéo a
transmissdo da dengue no Municipio de Itaituba, Estado do Para.
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Foi perguntado aos entrevistados “quais os principais sintomas da dengue?”
Do total, 96,0% (n = 192) responderam que pode surgir febre, dor de cabega, dor no
corpo, cansago, nauseas, vOomitos, diarréias, vermelhiddo na pele acompanhada
com coceira; e 4,0% (n = 8) desconhecem quaisquer manifestagbes clinicas.

No Municipio de Sdo José do Rio Preto (SP) foi realizado um estudo com 537
mulheres referente a seus conhecimentos sobre dengue, e notou-se que quanto aos
sintomas da doenga 84,4% responderam quatro ou mais, sendo que a febre foi o
mais citado dentre eles (CHIARAVALLOTI-NETO, 1997).

Estudo coordenado por Gongalves-Neto et al. (2006) no Municipio de Sao
Luis (MA) sobre os conhecimentos e atitudes da populacéo referente a dengue,
observaram que quanto aos sintomas classicos da dengue, 94,0% referiram febre,
dor no corpo (othos, ossos), vémitos e manchas vermelhas pelo corpo entre outros.

Santos ef al. (2012) em um estudo realizado em Aracaju (SE) composto de
questionarios de fase 1 e 2, avaliaram o conhecimento dos familiares em relagio
aos sinais da doenga, e observaram que 83,8% no primeiro e 92,6% no segundo
questionario correspondia a febre; 67,6% e 70,4% a dor de cabega; 43,2% e 53,7%
a dores no corpo; 32,4% e 53,7% a vomito; e 4,1% e 16,7% manchas no corpo,
respectivamente.

Inqueérito domiciliar aplicado a 224 moradores de Coromandel (MG) em
relago aos conhecimentos e atitudes da populagdo acerca da dengue verificou que
quanto aos sintomas da dengue, 41,1% dos participantes conhecem os principais
sintomas da virose, relatando em suas respostas a ocorréncia de febre, dor de
cabega, dor no corpo, diarréia e vomito (BOAVENTURA; PEREIRA, 2014).

Silva ef al. (2015) desenvolveram um estudo com 378 pessoas distribuidas
em oito regibes de saide no Municipio de Aracaju (SE), e verificaram que os
sintomas da dengue foram reconhecidos pela maioria dos sujeitos (74,8%), sendo
que, destes, 38,1% apontaram apenas febre e cefaléia, 19,8% referiram febre,
cefaléia, dor articular e 16,9% associaram a esses sintomas manchas no corpo,
vomitos e dor retro-orbitaria.

Considerando-se os resultados deste estudo, observa-se que de modo geral
ha uma boa parcela da populagdo amostral com conhecimentos a cerca dos
sintomas da dengue. Achados esses que também foram encontrados nos estudos
citados acima com indices de conhecimentos bastante satisfatérios em relagéo ao
tema.
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A infeccdo pelo virus da dengue pode ser tanto sintoméatica como
assintomatica, quando sintomatica, causa uma doenca sistémica e dinamica de
amplo espectro clinico, variando desde formas oligossinftomaticas até quadros
graves (BRASIL, 2016b). Pode ainda, ser classificar como classica ou hemorragica,
sendo que os sintomas da primeira classificagdo citada s&o: febre alta com inicio
repentino, com duragdo média de 2 a 7 dias, acompanhada de cefaléia, artralgia,
prostragdo, fraqueza, dor atras dos olhos e nas costas, entre outras (GOMES et al.,
2015).

Foi perguntado aos entrevistados “como €& o tratamento da dengue?” Um total
87,0% (n = 174) responderam que se deve fazer uso de medicamentos como o
paracetamol e dipirona, além de ingerir bastante liquido acompanhado de repouso;
0,5% (n = 1) alegaram tomar aspirina para aliviar a dor; 1,5% (n = 3) usam outros
recursos como (procurar a Unidade de Salide e uso de plantas medicinais); e 11,0%
(n = 22) afirmaram n&o conhecer nenhuma forma de tratamento (Gréfico 06).

Na Cidade do Rio de Janeiro (RJ) foi realizado um estudo em uma area
urbana favelizada sobre dengue com 895 residentes, e observou que 81,0% das
pessoas procuraram como rede de tratamento auxilio médico (LENZI ef al., 2000).

No Municipio de Campina Grande (PB) foi realizada uma pesquisa com 134
grupos familiares sobre a dengue, e foi observado que 41,9% dos individuos
infectados procuraram atendimento médico a fim de receber os cuidados
especializados para sua recuperagdo (CAVALCANTE et al., 2011).

Souza; Franga e Rio (2015) realizaram uma pesquisa na Cidade de
Paranaiba (MS) com 111 individuos sobre as politicas de saiide e a percepgéo da
dengue, e verificaram que em relagdo ao tratamento um tergo dos entrevistados faz
uso de remédios caseiros antes ou apds atendimento médico, enquanio 55,0%
enfatizam a compra de remédios por conta propria.

Pdde-se verificar no presente estudo que a maioria dos entrevistados
conhece qual é o medicamento utilizado contra a dengue (paracetamol e dipirona),
acompanhado de alguns cuidados basicos como a ingestéao de liquido e repouso.
Grande parie dos estudos mosira que os entrevistados procuram atendimento
médico (ver LENZI et al,, 2000; CAVALCANTE ef al.,, 2011). Foi observado nesse
estudo que apenas 1,5% procuravam outfros recursos como a Unidade de Satude
para atendimento especializado.
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N&o existe um tratamento especifico para combater a dengue, pois sua
terapéutica e baseada principalmente nos sintomas do paciente (BRASIL, 2008a).
Ou seja, o tratamento € sintomatico (com uso de analgésicos, antitérmicos,
antieméticos e antipruriginosos), sendo indicada hidratagdo oral ou parenteral,
dependo do estado do paciente (BRASIL, 2010a).

Foi verificado ainda nesse estudo que 0,5% faziam uso de aspirina,
medicamento este que e contra indicado no tratamento da dengue. No entanto vale
lembrar, que o uso de derivados do acido acetilsalicilico deve ser evitado, como a
aspirina, pois podem causar manifestagbes hemorragicas e consequentemente
piorar o quadro do paciente (AGUIAR, 2009). Nesse sentido, a falta de informagdes
pode levar as pessoas a realizarem automedicagéo, pois muitos doentes se tratam
sem orientagdo meédica, por “j& saberem o que fazer’, por acreditarem que ndo
passa de ser um mal estar e ndo uma doenca grave (LENZI; COURA, 2004).

Precisa-se desmistificar a ideia de que suspeita de dengue néo é grave e que
apenas medidas como repouso, hidratagdo, analgésicos, antitérmicos s&o
suficientes para a recuperagdo do paciente. Se por um lado, atitudes auténomas
como essa diminuem a demanda pelos servigos publicos de saGde, por outro,
lamentavelmente, n&o contribuem para notificagdo e controle do processo de
endemizagdo da dengue, ja que tais informagdes tém levado os pacientes a ndo
procurarem por atendimento, contribuindo assim para subnotificacdo dos casos
(GONCALVES-NETO; REBELO, 2004). Como nao se resolve essa epidemia apenas
com o tratamento dos doentes, faz-se necessaria a conscientizagdo da populagéo
quanto as medidas para o controle da dengue (CAVALHEIRO, 2015).
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Grafico 06 — Numero de entrevistados do Bairro Bom Remédio e suas respostas em relacéo ao
tratamento da dengue no Municipio de ltaituba, Estado do Para.
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Em relacio ao conhecimento dos moradores sobre as medidas de combate
que devem ser adotados, observou-se que 98,0% (n = 196) declararam que guardar
garrafas sempre de boca para baixo e caixa d’agua sempre bem fechada seria umas
das maneiras importantes de combater a dengue, além de n&o deixar 4gua parada,
lixos descobertos, pneus cheios de agua e entre ouiras medidas; e verificou-se
ainda que 2,0% (n = 4) desconhecem.

Pesquisa feita no Municipio de Sdo Luis (MA) com 843 residentes sobre os
conhecimentos e atitudes da populagdo conira a dengue, foi observado que em
relagéo a prevengao ac mosquito, 84,6% da populacio conhece as atitudes corretas
para tais medidas (GONGCALVES-NETO et al., 2006).

Na Cidade de S&o Cristovao (SE) foi realizado um estudo sobre as medidas
de combate contra a dengue, e 90,5% dos familiares sugeriram atitudes corretas,
sendo as mais citadas: ndo acumular agua (55,4%), manter os recipientes com agua
cobertos (14,9%), limpar com frequéncia os recipientes que servem de reservatorio
(10,9%) e manter objetos que possam acumular agua virados (8,1%) (STEFFLER;
MARTEIS; SANTOS, 2011).

No Municipio de Aracaju (SE) um estudo realizado com 378 pessoas sobre os
cuidados para evitar a dengue, foi detectado que 43,6% mencionaram evitar agua
parada; 16,1% cuidado com quintal, lixo e agua acumulada; 14,5% tampar
recipientes, vasos e caixas d’agua; entre outros (SILVA ef al., 2015).

A melhor forma de evitar a dengue é combater os focos de acimulo de agua,
como latas, embalagens, copos plésticos, tampinhas de refrigerantes, pneus velhos,
vasos de plantas, jarros de flores, garrafas, caixas d’agua, tambores, latdes,
cisternas, sacos plésticos e lixeiras, entre outros, propicios para a criagdo do
mosquito transmissor da doenca (BRASIL, 2009c)

O atual estudo aponta que a maioria absoluta dos sujeitos (98,0%) tem
conhecimento acerca de quais atitudes e medidas se devem adotar contra a
proliferacdo do mosquito da dengue. Nos estudos citados acima foi verificado um
indice de conhecimentos bastante satisfatérios a respeito do tema em quest&o. Com
isso, se faz necessario que as pessoas compreendam a necessidade e a
importéncia de cumprir seu papel nesse combate, pois, nota-se que mesmo
praticando essas agdes ha tempos, ainda existe um aumento na proliferacdo do
vetor (RODRIGUES, 2016).
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Foi perguntado aos entrevistados “0 que era mais importante para conter o
avanco da dengue?” Do total, 56,0% (n = 112) disseram que seria a ag&o integrada
entre poder plblico e populagdo; 1,0% (n = 2) a agdo somente do poder publico;
39,0% (n = 78) declararam que s6 a acdo da populagio ja ajudaria bastante o
problema; e 4,0% (n = 8) focaram no tratamento (Grafico 07).

Santos (2003) realizou um estudo no Municipio de Gléria do Goita (PE) com
339 entrevistados, e observou que 78,0% das pessoas consideram que a dengue é
responsabilidade dos individuos, ou seja, da populagdo que deveria tomar os
devidos cuidados para 0 seu controle.

Souza et al. (2012) em uma pesquisa no Municipio de Pedro Canario (ES)
com 449 individuos, identificaram que aproximadamente 75,0% da populagido
amostral acreditam que a responsabilidade do controle do mosquito € da sociedade,
juntamente com a prefeitura.

Silva et al. (2015) no Municipio de Aracaju (SE) realizaram um estudo com
378 pessoas distribuidas em oito regides de salde, e detectaram que 42,7%
reconhecem que as atitudes principais deveriam vir da populacédo e 11,8% da ajuda
dos agentes de satide e do governo

Souza; Franga e Rio (2015) realizaram uma pesquisa com 111 individuos na
Cidade de Paranaiba (MS), e identificaram que em relagdo aos aspectos que
fortalecem ao combate da dengue, 29,0% seriam ag6es combinadas entre o governo
e sociedade.

O resultado deste estudo aponta que a maioria dos entrevistados considera
que o mais importante para o controle do avango da dengue se faz por meio de uma
acdo conjunta enire o poder publico e a populagdo. Estudos que corroboram da
mesma ideia s&o os de Souza et al. (2012) e Souza; Franga e Rio (2015), na qual
apontam que a sociedade e o governo s&o responsavel na prevengio e controle da
dengue.

Infelizmente, muitas pessoas deixam de fazer a sua parte por acreditar que o
papel de prevencio e a execugio das atividades de combate aoc mosquito devem
ser realizados exclusivamente pelo poder publico (FRANCA ef al, 2017). O
problema da dengue envolve populacdo e autoridades, sendo necessario pensar na
contribuicdo de moradores como efetiva e permanente (PENNA, 2003).
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Grafico 07 — Numero de entrevistados do Bairro Bom Remédio e suas respostas a respeito de como
conter o avango da dengue no Municipio de ltaituba, Estado do Para.

Foi perguntado aos entrevistados “o que utilizam pra combater a dengue em
suas residéncias?” Do total, 39,5% (n = 79) responderam que focam na preveng3o;
50,0% (n = 100) utilizam veneno inseticida (baygon); 4,5% (n = 9) fazem uso de
repelente; 4,5% (n = 9) utilizam outros recursos como (telas de mosquiteiro, raquete
elétrica, cloro do posto de salude, gb6a nas aguas, larvicidas, éleo diesel ao redor da
casa e fumaga de pano); e 1,5% (n = 3) ndo usam nada para prevenir (Gréafico 08).

Estudo feito em uma éarea urbana favelizada na Cidade do Rio de Janeiro (RJ)
em relacdo a dengue verificou que a maioria (56,2%) foca mais nas medidas de
combate, enquanto que 5,8% usam inseticidas; 25,4% usam outros recursos e
12,6% nao fazem nada para prevenir (LENZI et al., 2000).

Estudo realizado no Municipio de Picos (PI) com 700 individuos identificou
que quanto ao uso de inseticidas 85,0% responderam que usam ou ja usaram nos
domicilios por causa da grande incidéncia de insetos e 15,0% relataram n3o usar
nenhum tipo de inseticida na residéncia por ter conhecimento dos maleficios ou por
medo da agao do produto (OLIVEIRA et al., 2015).

Costa; Costa e Cunha (2018) realizaram uma pesquisa no Municipio de Ponta
Pord (MS) com 383 moradores e notaram que em relagdo as suas atitudes para
prevenir a dengue, a maioria (92,4%) dos entrevistados combatem com medidas
preventivas; 3,9% fazem uso de repelente; e 3,7% usam veneno inseticida.

No presente estudo pdde-se verificar que a maioria dos entrevistados utiliza
inseticida em suas residéncias para combater os mosquitos de modo geral, e outros
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preferem combater com as medidas de prevengédo. Estudo semelhante foi o de
Oliveira et al. (2015) que identificou 0 uso de inseticidas por moradores em seus
domicilios. Nas outras pesquisas foi observado que a prevengao foi a mais utilizada.

Tradicionalmente, a principal estratégia para o controle do Aedes aegypti tem
sido o uso intensivo de inseticidas para a eliminagédo do mosquito ou de suas larvas
(FERREIRA et al., 2009). No entanto, o uso de inseticidas domésticos tornou-se tao
comum nos domicilios urbanos que a protegdo mecanica, como mosquiteiros e telas,
ficaram esquecidos (DIEL; FACCHINI; DALL'AGNOL, 2003).

Braga e Valle (2007) afirmam que de todas as formas de controle conhecidas,
o controle quimico com inseticidas de origem organica € uma das metodologias mais
adotadas como parte do manejo sustentavel e integradas para o controle de vetores
em Saude Publica. Porém, essa intensa aplicagdo de inseticidas sem o uso
adequado de equipamento de protecéo individual pode trazer sérios riscos a saude
da populagdo, como intoxicagdo, queimaduras e acidentes com criangas no caso de
armazenamento inadequado (RIBEIRO; MELLA, 2007).
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Grafico 08 — Numero de entrevistados do Bairro Bom Remédio e suas respostas a respeito dos
recursos que utilizam no combate a dengue em suas residéncias no Municipio de ltaituba, Para.

Foi perguntado aos entrevistados “se combatiam a dengue em suas
residéncias?” Do total, 99,9% (n = 198) alegaram combater a doenga, pois, segundo
essas pessoas, o cuidado tem de ser continuo; e 1,0% (n = 2) negaram combater.

No Municipio de Campina Grande (PB) foi aplicado um estudo com 134
grupos familiares em relagdo as caracteristicas epidemiolégicas da dengue, e
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verificou-se que referente ao combate ao mosquito 46,3% realiza diariamente
cuidados preventivos, 30,6% so realizam os devidos cuidados no periodo endémico
e 4,5% nao realizam nenhum tipo de atividades do género (CAVALCANTE ef al.,
2011).

Em Coromandel (MG) um inquérito domiciliar foi aplicado a 224 moradores
em relacdo aos conhecimentos e atitudes da populagdo acerca da dengue, e foi
identificado que todos (100,0%) os participantes alegaram limpar seu quintal com
frequéncia e ficar atento aos focos do mosquito (BOAVENTURA; PEREIRA, 2014).

Souza; Franga e Rio (2015) realizaram uma pesquisa na Cidade de
Paranaiba (MS) com 111 individuos sobre as politicas de salide e a percepcdo da
dengue, e observaram que 84,0% dos participantes responderam que previnem a
doenca em suas residéncias.

Os resultados deste estudo apontam que a maioria dos entrevistados afirma
combater a doenca em suas residéncias. Dados semelhantes também foram
evidenciados nas pesquisas citadas acima. Isso demonstra que a populacio esta
consciente em relagdo a dengue e o que ela pode gerar de maleficios, e a melhor
forma de evita-la € combaté-la na pratica.

As préticas de educagéo e promogéo a satde, principalmente a mobilizaggo
social, s&o instrumentos viaveis e necessarios no combate a dengue (MARTINS ef
al, 2016). Uma das formas de evitar a proliferacio da doenca é através da
disseminag&@o de conhecimentos da populagéo, pois isso conduz a conscientizagdo
e a tomada das devidas medidas conira a sua proliferacdo (MADEIRA ef al., 2002).
Sendo assim a mobilizacgo comunitaria para a adogdo de praticas de reducdo dos
criadouros e de fundamental importancia (RANGEL, 2008).

Quanto & observagdo feita nos quintais das residéncias para verificar se o
morador realmente estava combatendo a dengue, percebeu-se que 94,0% (n = 188)
realmente participava de modo ativo no combate, ndo sendo encontrado nenhum
tipo de foco larvario do mosquito; e 6,0% (n = 12) ndo participavam nesse combate,
sendo encontrado varios focos em recipientes com agua parada, favorecendo dessa
maneira a proliferagdo do mosquito (Grafico 09).

Em relagéo a existéncia de criadouros no momento da inspegéo. (6,0%; n =
12), 4,0% (n = 8) continham armazenamento de &gua com foco; 1,0% (n = 2)
armazenamento de agua e muito lixo descoberto com foco; € 1,0% (n = 2) tinham
somente lixo descoberto com foco (Grafico 09). Comparando os dados dos
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entrevistados entre os disseram combater e os que realmente combatem,
observamos que 1,0% (n = 2) informaram que ndo combate. Porém, esses dados
aumentam bastante apds o quintal ser vistoriado, mostrando que 6,0% (n = 12) n&o
participaram na pratica desse combate. Contudo, conclui-se que muitos moradores
ndo visitam frequentemente seus quintais desconhecendo os possiveis focos da
dengue ou ocultando essa informag&o.

Entre as residéncias visitadas em que realmente os entrevistados
participaram ativamente no combate a dengue (94,0%:; n = 188), cerca de 34,0% (n
= 68) permaneciam limpos, ndo sendo encontrado criadouros para do vetor; 54,0%
(n = 108) das moradias tinham criadouros, mas sem risco iminente, pois, o
armazenamento de agua estava sem foco, possivelmente devido a uma agua recém
armazenada; 3,5% (n = 7) foram encontrados armazenamentos de dgua e muito lixo
descoberto, mas sem foco; e 2,5% (n = 5) continham apenas lixo descoberto, mas
sem foco (Grafico 09).

Em um estudo realizado no Municipio de Cantaduva (SP) sobre a ades3o as
praticas preventivas da dengue foi observado que 11,0% das residéncias n&o tinham
criadouros do mosquito e 89,0% tinham criadouros. Dessas residéncias que tinham
criadouros, em cerca de 33,0% foram encontrados entre 1 e 3 criadouros; 35,0%
entre 4 e 10; e em 21,0% 11 ou mais (CHIARAVALLOTI ef al., 2002).

No Municipio de Porto Alegre (RS) uma pesquisa foi realizada em relacdo a
educacéo ambiental como estratégia de prevencio a dengue, e revelou que 57,3%
das residéncias ndo tinham deposito potencial; enquanto que, em 42,7% dos
domicilios tinham pelo menos um criadouro (CAREGNATO ef al., 2008).

No Municipio de Senador Rui Palmeira (AL) foi realizado um estudo sobre a
avaliagéo do conhecimento, atitudes e medidas de prevencdo conira a dengue, e
constatou-se a existéncia de criadouros de Aedes em 66,0% das residéncias
visitadas (SILVA et al., 2017).

O presente estudo se assemelha a pesquisa de Caregnato ef al. (2008) no
qual também observa que grande parte dos entrevistados participa de modo ativo no
combate a dengue. O papel da comunidade na eliminagéo do mosquito & essencial,
pois, estudos apontam que cerca de 90% dos criadouros estdo no interior dos
domicilios (GOMES ef al., 2015).
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Gréfico 09 — Numero de entrevistados do Bairro Bom Remédio e observagéo feita nos quintais quanto
ao que continha nas residéncias no Municipio de ltaituba, Estado do Para.

Outros pontos importantes que agravam a situagédo sdo: o acondicionamento
irregular dos residuos sélidos, o abastecimento inapropriado de agua e a
inadequada coleta de lixo (TAUIL, 2002; CAREGNATO et al., 2008). Em relagéo ao
lixo, a populacéo ao se desfazer de residuos solidos de maneira errénea, acaba
depositando-os no proprio quintal ou nas ruas, prejudicando o meio ambiente e,
consequentemente, gerando riscos para a saude (BRASIL, 2004).

Dessa forma, a participagéo da populagéo é indispensavel na erradicagédo dos
criadouros do mosquito (CAVALCANTE et al., 2011). Essa participagdo se deve pelo
conhecimento normalmente repassado por meio da midia e de profissionais da
saude (enfermeiros, agentes de saude, entre outros) que fazem a intermediagédo
entre servico e usuario (CHIARAVALLOTI et al., 2002). Assim, a divulgagé@o dessas
informagbes permite que a populagdo participe conscientemente tornando-se
responsavel por sua saude, de seUs familiares e vizinhos (BRASIL, 2009c).

Nesse sentido, os programas ou campanhas de combate séo relevantes para
o controle (PEREIRA; FERREIRA; BORGES, 2013) da dengue. Pois, adotam
estratégias de baseadas em aplicagdes de larvicidas e inseticidas, mutirdes de
limpeza, estimulo ao envolvimento da populagédo, a¢des educativas e mobilizagdo
social (OLIEVIRA et al., 2013). Contudo, é imprescindivel a continuidade dessas
acdes, programas ou campanhas por parte do governo e dos profissionais da saude,

visando a prevengéo e controle da dengue, além de proteger 0 meio ambiente.
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5 CONCLUSAO

Das 200 pessoas enirevistadas, a maioria € do sexo feminino, com faixa
etaria predominante acima de 61 anos de idade, com pouca escolaridade, e renda
familiar de um salaric minimo. Dos entrevistados, a maioria ja contraiu dengue e
conhece a forma de transmiss@o, os sintomas, o tratamento, e a forma de se
combater, focando na utilizagdo de inseticidas. Grande parte dos entrevistados
acredita que o mais importante para conter o avango da dengue é a agao integrada
entre poder publico e populagdo.

Quase todos (94,0%; n = 188) combatem a dengue realmente na pratica.
Observa-se que o nivel de conhecimento dos moradores € bom sobre os aspectos
gerais da doencga e também em relacio a participacdo ativa no combate.

A forma mais eficaz de se combater o mosquito da dengue & a prevencgéo,
partida principalmente da populagdo, ja que os maiores focos de criagdo do
mosquito estdo localizados dentro das residéncias e quintais. Os moradores ndo
devem apenas trocar a agua acumulada de recipientes, mas também deve usar
produtos como agua sanitaria para esterilizar o recipiente, lavando as laterais e suas
bordas, pois nesses locais 0s ovos podem permanecer por mais de um ano
esperando o ambiente favoravel para eclodir e se transformar em larvas.

O combate a dengue exige também um esfor¢o de todos os profissionais de
salde e gestores do municipio. Afim de, adotar taticas educativas e de
sensibilizacdo envolvendo a populagdo na preservacdo de ambientes livres de
vetores. Além de capacitar m&o de obra, coniratando mais enfermeiros para que
possam auxiliar nas medidas preventivas, em consulias de enfermagem, na
mobilizagao social, e nos cuidados aos pacientes infectados.

Por sua vez, se faz necessario que o enfermeiro esteja sempre preparado
para receber a comunidade, atendendo-os de forma humanizada, esclarecendo suas
duvidas sobre a doenga, na forma de palestras educativas, desenvolvendo a¢tes de
prevengao e controle.

Portanto o presente estudo vem contribuir com o conhecimento sobre a
dengue e mostrar que apesar da populagdo estd bem informada e esteja
combatendo a dengue, € importante que se mantenha seu controle através de
aplicagdo de meios profilaticos, com. diagnéstico e tratamento precoce, para que a
doenga n&o venha a se intensificar. |
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APENDICE

QUESTIONARIO - PARTICIPAGAO DOS MORADORES DO BAIRRO BOM
REMEDIO NO COMBATE A DENGUE

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1) Sexo: ( )M ()F

2%) |dade: ( )18a28anos ( )29a39anos ( )40as50anos ( )51a61 ( )
Outros:

3?) Nivel de Escolaridade:

a) Ens. Fund. Incompleto b) Ens.Fund.Completo
c) Ens.Méd. Incompleto  d) Ens.Méd. Completo
e) Ens.Sup. Incompleto ) Ens.Sup. Completo

(o) O 11 i o TS emetemeereeeeeneenreaeereeees
4) Renda familiar

a) Menos de um salario minimo. b) Um salario minimo

) 2 salarios d) 3 salarios e) 4 salarios ) 5 a 6 salarios

O 111 L= USRI

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

5) Ja contraiu dengue alguma vez durante a vida?
a)( ) Sim b) ( ) Nao

6?) Qual é o transmissor da dengue?
a) Rato b) Sapo c) Morcego d) Besouro e) Mosquito

7?) Qual a forma de transmissdo da dengue?

a) Por uma mordida de cachorro.

b) Por uma picada de mosquito.

¢) Por uma picada de pulga.

d) Por contato com a saliva de uma pessoa.

€) OULroS.QUAIS?......... oo e e e eceeee s e e s eeeer e ee e e es e s esnnnesens

8?) Quais os principais sintomas da dengue?

a) Arroto, azia, inchacgo.

b) Sede excessiva, micgao frequente, fome.

c) Febre, dor de cabega, dor no corpo, cansaco, nauseas, vomitos, diarreias,
vermelhiddo na pele e coceira.

d) Falta de ar ou respira¢do rapida, ritmo cardiaco acelerado, pele fria, calafrios.

e) Perda de peso, catarro ou inchago dos ganglios, suor noturno.

9%) Como é o tratamento da dengue?

a) Tomar bastante liquido, paracetamol, dipirona e repouso.

b) Antibitico

¢) Tomar aspirina, melhoral.

d) Tomar anticoagulantes.

€) OULroS. QUAIST.........eeeeeeeeeee ettt re e e eeeenee e e e ae e eeenrae e
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10?) Marque a alternativa mais importante no combate a dengue.

a) Deixar os pneus velhos cheios de agua e comer came mal passada.

b) Deixar agua limpa parada e manter as lixeiras e os sacos de lixos abertos.

c) Guardar garrafas sempre de boca para baixo e manter a caixa d’agua sempre
bem fechada.

d) Armazenar vasilhames com agua dos animais sem fazer a limpeza pelo menos
uma vez por semana.

e) Manter o pogo de agua aberto e deixar o vaso da planta sempre cheia d’agua.

112) Para vocé o que & mais importante para conter o avango da dengue?

a) A acao da populacao.

b) A agéo do poder publico.

¢) A acao integrada entre o poder publico e a populacggo.

d) O tratamento quando a doenga aparecer.

©) OUFOS.QUAIST......cee it cre e et e eresseea e seeae e ee s s s naeeasssaassenseeeasansesennsnsascnnras .

122) O que vocé mais utiliza no combate ao mosquito da dengue em sua residéncia?
a) Veneno (inseticida)b) Tela de mosquiteiro c¢) Larvicida d) Uso de repelente
©) OUETOS: ....eeciiiieeteeeceeaaeaeriete e eeaesa e eas e aaaamseasnssaameaessmneaaasasannseansssassssnasnsasssnesnsseemaseesas

DADOS COMPORTAMENTAIS
13?) Vocé combate a dengue em sua residéncia?
a)( ) Sim b) ( ) Nao

14?) Observacio se o morador realmente combate a dengue na residéncia?
a)( ) Sim b)( )ndo

Em sua residéncia continha:

Armazenamento de agua com foco ( )

Armazenamento de agua com foco e muito lixo descoberto ( )
Lixo descoberto com foco ( )

Armazenamento de agua sem foco { )

Armazenamento de agua sem foco e muito lixo descoberto ( )
Lixo descoberto sem foco ( )

Quintal limpo sem criadouros ( )
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ANEXO A
Guia contra eiaborado peio instituto Oswaido Cruz para o combate a dengue.
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