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RESUMO

OBJETIVOS: Estudar o conhecimento, atitude e dqaréla populacdo em relacdo a dengue e
ao seu controle, bem como apresentar as carac@&sisthcio-demograficas e sanitarias da
area do estudo. METODOS: Trata-se de um estudoomptio, descritivo, associado a
inquérito domiciliar de Conhecimento, Atitude e tRi@ sobre a dengue e 0 seu controle
realizado no més de dezembro de 2008 na area d&&SFrancisco 4, municipio do Cabo
de Santo Agostinho (PE). A amostra constituiu-se28# entrevistados. Os dados foram
apresentados na forma de graficos ou tabelas. Tmrbilzou-se as categorias de adequado
(quando a frequéncia de respostas corretas erbagusuperior a 75%) ou ndo adequado
(quando a frequéncia de respostas corretas eramongs a 75%) em relacdo as variaveis
conhecimento, atitude e prética sobre a dengue eeter. RESULTADOS: Sao apresentados
em seis se¢les: 1) Caracteristicas sociais e défitagy, de moradia e servigos basicos, 2)
Meios de informacdo sobre a dengue, 3) Conhecimestbre a transmissdo da
doenca/sazonalidade/ gravidade e clinica, 4) Camieexto sobre o tratamento dos criadouros
domiciliares do vetor da dengue, 5) Atitude de Bng@o da dengue, 6) Pratica de Prevencédo
individual de criadouros e de Controle de mosquitosarea de abrangéncia do PSF Sao
Francisco 4, apresenta deficiente estrutura sanitams pessoas que la residem possuem
baixa condicdo sécio-econdmica. Existe na comumeidadultura do armazenamento de agua.
Todos os meios de informacao sobre dengue foratartias referidos. O conhecimento da
populagcdo mostrou-se insuficiente para a transmissizonalidade e gravidade da dengue,
bem como, em relacdo aos produtos utilizados patsatamento dos criadouros nos
domicilios. Ja os conhecimentos sobre os sintomas atitudes de prevencédo da dengue
mostraram-se adequados. As praticas de prevengémwadeuros do vetor e de prevencéo de
mosquitos foram consideradas insuficientes e a natade se sente a grande responsavel
pela ocorréncia ou ndo dos casos de dengue. CONBDUPestaca-se a importancia do
saber e percepcao da populacdo no intuito de baimtpara a formulacdo de acdes efetivas e

eficientes que solucionem ou reduzam problemas#ims de determinadas areas.

Palavras-chave: Dengue — Prevencdo e controle. onéntos, Atitudes e Pratica em
Saude. Programa Saude da familia.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To study the knowledge, attitude angl pinactical one of the population in
relation to the affection and its control, as wesdl presenting the partner-demographic and
sanitary characteristics of the area of the stiMdiTHODS: One is about a exploratorio,
descriptive study, associate the domiciliary inguif knowledge, practical attitude and on the
affection and its control carried through in theipé of December of 2008 in the area of the
PSF San Francisco 4, city of the Cabo de Santo thdpms The communitarian Agents of
Health and Agents of Ambient Health, 291 intervidvesl been carried through by. The data
had been presented in the form of graphs or taBles. one used the categories of adequate
(when the frequency of correct answers was equsiliperior 75%) or not adjusted (when the
frequency of correct answers 75% were inferioryetation to the O variable knowledge,
practical attitude and in relation the affectior ais vector. RESULTS: They are presented in
six sections: Social and demographic charactesist€ housing and basic, Half services of
information on the affection, Knowledge on the #assion of the
illness/sazonalidade/gravity and clinic, Knowledga the treatment of the criadouros
domiciliary of the vector of the affection, Attitacbf Prevention of the affection, Practical of
individual Prevention of criadouros and Controlnebsquitos.The area of abrangéncia of the
PSF San Francisco 4, presents deficient sanitangtste and the people who inhabit there
possess low partner-economic condition. The culifrehe water storage exists in the
community. The knowledge of the population reveaiesufficient for the transmission,
sazonalidade and gravity of the affection, as was]lin relation to the products used for the
treatment of the criadouros in the domiciles. Adieahe knowledge on the symptoms and
attitudes of prevention of the affection revealddguate. The practical ones of prevention of
criadouros of the vector and prevention of mosa@uitad been considered insufficient and the
community if it feels great the responsible onetf@ occurrence or not of the affection cases.
CONCLUSION: Before the accomplishment of educatreardings it is important to raise
knowing and the perception of the population inemiton to contribute for the action
formularization efficient effective and that solee reduce specific problems of definitive

areas.

Keywords: Dengue - Prevention and control. Knowtedttitudes and Practice in Health.
Family Health Program.
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1 INTRODUCAO

Dengue é uma doenca infecciosa causada por umiarbao génerd-lavivirus da
familia Flaviridae, do qual existem quatro sorotipos: DEN-1, DEN-ZN33 e DEN-4
(CONSOLI; OLIVEIRA, 1994). A infeccéo por um delesnfere protecdo permanente para o
mesmo sorotipo e imunidade parcial ou temporariea pes outros trés (FUNDAGCAO
NACIONAL DE SAUDE, 2001). Seu espectro clinico éitniamplo, variando de formas
benignas até formas graves e letais. Pode apresentde duas formas principais: 1%) a
dengue classica ou febre de dengue (febre altagadmada por cefaléia e dores musculares e
articulares); 2%) a dengue hemorrégica (doencal f®jnda caracterizada por manifestacdes
hemorragicas com tendéncia a evolucdo para a swedde choque que pode ser fatal)
(BRASIL, 2006).

Por muito tempo, a dengue foi um problema res#ite paises da Asia e da Oceania.
Os primeiros relatos referenciam a llha de Jawdofigsia) em 1779. Nas Américas existem,
ha mais de 200 anos, relatos de epidemias no CariBstados Unidos (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2001). No Brasil, as referéncia® epidemias ocorrem em
Niter6i/RJ desde 1923, sem confirmacdo laboratoAaprimeira epidemia no Brasil com
confirmacédo laboratorial foi em 1982 no estado deaRRna. Apenas em 1986 ela volta a
manifestar-se, agora no estado do Rio de Janemde @correu uma grande epidemia,
juntamente com os estados de Alagoas e Ceara.tiAgeir tem ocorrido epidemias em todas
as regides brasileiras (TELAROLLI-JUNIOR, 1997). sixza-se entre as enfermidades
reemergentes, sendo considerada a mais importastedoencas virais transmitidas por
artropodos que afetam o homem, em termos de makidaa mais comum e distribuida
arbovirose no mundo (TAUIL, 2002, 2006).

A dengue ocorre em mais de 100 paises da Africégritas, Mediterraneo Oriental,
Sudeste da Asia e Pacifico Ocidental. Cerca denlliBes de pessoas encontram-se sob risco
de ter a doenga e aproximadamente 50 milhdes &&adas anualmente. Em 2007, houve
mais de 890.000 casos notificados de dengue nasidasédos quais 26.000 casos foram de
Febre Hemorragica da Dengue (FHD). Estima-se quampm 500.000 pessoas com FHD no
mundo requerem internacdo, e cerca de 2,5% desses @& letal (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

Véarias espécies podem servir como transmissoresids da dengue, estando
instalado no Brasil, cAedes Aegypt{Ae. Aegypti) e o Aedes Albopict(BUNDACAO
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NACIONAL DE SAUDE, 2001).0 Ae. Aegypti mosquito com caracteristicas urbanas,
hébitos domésticos e diurnos, é o principal veteponsavel pela transmissdo da doenca nas
Américas. Alimenta-se da seiva das plantas, poagrfémeas desta espécie sdo hematofagas.
Prolifera-se em qualquer local que contenha agogalj apresentando capacidade de
adaptacéo a diversas, e até desfavoraveis, cosdigdlientais. E considerado um mosquito
cosmopolita com ocorréncia em areas tropicais drapibais do mundo (CONSOLI;
OLIVEIRA, 1994).

O ciclo de vida doAe. Aegypticompreende 4 fases: ovo, larva, pupa e mosquito
adulto. Os ovos sao depositados, proximos a saferfias paredes internas dos reservatorios
de agua que servem como criadouros do vetor. Quandpletam o desenvolvimento
embrionario sdo capazes de resistir a longos pesidd dessecacéo, podendo prolongar-se
por mais de um ano. Esse fato é um obstaculo pauva &rradicacao e permite que 0S 0vOS
sejam transportados a grandes distancias, em ertapi secos (dispersdo passiva). A fase
larvaria € o periodo de alimentacdo e crescimdakas se alimentam principalmente de
material organico acumulado nas paredes e fundesddpositos. Essa fase depende da
temperatura, disponibilidade de alimento e dengdtas larvas no criadouro. Devido a maior
vulnerabilidade dessa fase, as a¢bes do prograncardele devem preferir atuar nela. Na
fase de pupa, elas se encontram flutuando na $tipetthh 4gua, facilitando a transformacgéo
larval para o mosquito adulto (CONSOLI; OLIVEIRAAM).

Em relacdo a alimentacdo d®e. Aegypti 0 macho alimenta-se de carboidratos
extraidos de vegetais, enquanto as fémeas alimesgata seiva de plantas e de sangue. A
picada ocorre quase sempre durante o dia, nasifas®ras da manha, e ao anoitecer, e a
postura dos ovos acontece geralmente apOs cadstaepa@nguineo. A oviposicdo se da
freqientemente no fim da tarde. A fémea graviddra&ida por recipientes escuros e que
contenham agua limpa. A capacidade de dispersasa despécie € pequena, por isso,
geralmente a fémea passa toda sua vida nas prexiesddo local onde eclodiu. Ela é
encontrada nas habitacBes, quartos de dormir, bashecozinhas e peridomicilios
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).

O combate a esse mosquito pode ser feito pelaagplicde produtos quimicos ou
bioldgicos, através do tratamento focal, perifacadla dispersdo de inseticidas em ultrabaixo-
volume (UBV). O tratamento focal consiste na agi#made larvicida nos depdsitos positivos
gue contenham a fase imatura de mosquitos que odenpser eliminados mecanicamente.

Os larvicidas utilizados na rotina sdo: Temeph@silBis Turinghiensis Israelensis (BTI) e o
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Metoprene. O perifocal consiste na aplicacao detitida nas paredes externas dos depdsitos.
O tratamento com UBV baseia-se na aplicacdo espgiiaseticidas a baixissimo volume e
esta restrito a epidemias, como forma complemeyaea promover a rapida interrupcao da
transmissdo de dengue (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDZBN1).

O controle bioldgico visa reduzir, de forma natwaopulacdo de mosquitos, através
da predacdo (peixes), parasitismo (parasitas), ebpdip e de agentes patdgenos que
produzem toxinas (protozoarios, virus e fungosyalHerma de acdo ndo ocasiona os danos
ambientais causados pelos produtos quimicos. Odespeixes esta bastante difundido no
mundo (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).

O Ae. Aegyptiencontra-se amplamente disseminado nas Américagtrafia, Asia e
Africa. Provavelmente originario da Africa Tropical, foitioduzido no Brasil durante o
periodo colonial (época do trafico de escravos).l6@6, verifica-se a presenca do vetor na
Bahia, causando epidemia de febre amarela, dadguabram 25.000 doentes e 900 mortes.
Decorrente disso realizou-se, em 1961, em Recifgjnaeira campanha sanitaria do Brasil.
Em 1849, cAe. Aegyptinstala-se no Rio de Janeicausando a primeira epidemia de febre
amarela nesse estado. A partir de 1850, propageelee pais, sendo reconhecido como
transmissor da febre amarela no ano de 1881. Erh, EOfrimeira campanha contra a febre
amarela adotou medidas contréde. AegyptiOswaldo Cruz, em 1903, inicia a luta contra
esta doenca, considerada por ele, como vergonhanagcsendo no ano de 1909, eliminada
do Rio de Janeiro. A partir de 1919, novas epidsmiagiram e o governo brasileiro, em
1931, assina convénio com a Fundacao Rockefelter gqanbater as larvas do mosquito em
todo territério nacional. Ela adotou o dicloro-diletricloroetano (DDT) no combate ao
mosquito. Em 1955, o mosquito foi considerado éceatb do Brasil, sendo posteriormente,
reintroduzido em 24 municipios do estado do Pana.1873, o mosquito € mais uma vez
considerado erradicado, porém, em 1976, € novamentgoduzido no estado da Bahia,
sendo registrada a sua presenca em quase todetadesedo territério brasileiro. Em 1999,
dos 5.507 municipios brasileiros existentes, 3&st8vam infestados pelo mosquito e, 1.946
deles apresentavam transmiss&o da dengue (FUNDAJACIONAL DE SAUDE, 2001).

Essa disseminacdo die. aegyptiteve como fator propulsor, a criagdo de ambiente
favoravel ao seu desenvolvimentdmbiente este, criado principalmente pela exploséo
demografica e intensa urbanizacdo que levaram éentnacéo de pessoas de baixa renda nas
periferias das cidades, vivendo em precéarias cOedicde vida social, econémica e
principalmente ambiental (REBELO et al., 1999).
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No Brasil, o Ministério da Saude, 6rgao planejattts acdes de controle de dengue, a
partir de uma reavaliacdo de suas praticas, elal#m1996, o Plano de ErradicacdoAdn
aegypti (PEAa). O PEAa nao atingiu a sua meta de redugdmionero de municipios
infestados pelo vetor e nem a reducdo do numercades da doenca (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2002). Para Chiaravalloti-Neto @laboradores (2003), isso
ocorreu porque o modelo, na pratica, baseou-se édas verticais que buscavam a
eliminacdo do mosquito por meio de inseticidasambém porque a comunidade ficava
apenas como espectadora de acdes previamenteddsfisendo sua participacéo restrita a
tarefas pontuais.

Os fracassos observadesaram o Ministério da Saude, a propor, no an@af, o
Plano Nacional de Controle da Dengue. Acbes péilbais tais como: promocao de campanhas
informativas e mobilizacdo das pessoas foram itaeriem municipios considerados
prioritarios, no intuito de responsabilizar as familias na margite de seu ambiente livre de
potenciais criadouros do vetor, estimular a atuagaaltissetorial, dentre outras
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2002). Pernambuco pass40 municipios
classificados como prioritarios, dentre eles, deste Cabo de Santo Agostinho (BRASIL,
2008).

Mesmo com o0s altos recursos gastos pelo MinistddoSaude, novamente as
estratégias de controle da infestacdo pelo vetta mcidéncia dos casos de dengue néo se
mostraram efetivas (BRASIL, 2008; CHIARAVALLOTI-NET et al., 1997). Segundo o
Ministério da Saude, no estado de Pernambuco béatagdo poAedes aegypem 100% de
seus municipios (BRASIL, 2008).

As abordagens baseadas no saber da populacam&@uesn em uma importante
forma de identificar a situacéo local e, conseggraente, melhor direcionar as acdes aquela
realidade. Também é de grande relevancia, a ca@edorda sociedade tanto no planejamento
quanto nas préticas de controle das doencas. Sedefevre et al. (2004), em saude publica,
pouco ou quase nada se consegue sem a participggatodos, privilegiando os
conhecimentos, concepcdes da populacdo sobre daédea, bem como as suas formas de

organizacao.

Municipios prioritarios: capitais de estados e seaides metropolitanas, municipios com populagéaliou
superior a 50.000 habitantes e municipios com réeantroducdo de novos sorotipos de dengue (firaste
portudrios e nucleo de turismo) (FUNDACAO NACIONAIE SAUDE, 2002).
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Os inquéritos aplicados a grandes amostras popukisi através dos estudos do tipo
CAP (conhecimentos, atitudes e praticas) podermaesgr alguns aspectos intrinsecos dos
problemas de determinadas areas. A metodologia @&Ryés de inquéritos, apos acodes
educativas, objetiva realizar um diagnostico da wudade, verificando as mudancas no
Conhecimento, Atitudes e Praticas. A partir da cm®psdo dos niveis de conhecimento,
atitude e prética, um processo mais eficiente dsaentizacdo sera criado, uma vez que ira
permitir que o programa de vigilancia existenteasaflaptado mais adequadamente as
necessidades da comunidade (KALIYAPERUMAL, 2004).

Além disso, o inquérito domiciliar consiste em ufoate de informagéo importante
para conhecimento da situacdo de saude da popufsr@atindo a construgdo de parametros
para oplanejamento e melhoria dos servigcos existentesyporacdo daeovas estratégias de
acOes, como também, parestrumentalizar os servicos de saude a desenesdesgbes de
carater de prevencao e promoc¢ao da saude (MALBA,e2002).

Dessa forma, objetivou-se por meio deste estudogalizacdo de um inquérito
utilizando-se a metodologia CAP em uma area de &§#5 indices de infestacdo de.
aegyptie a frequéncia de casos de dengue estdo entreiaesndo municipio do Cabo de
Santo Agostinho. O local do estudo foi a area daregéncia do PSF Sao Francisco 4, bairro
de Séo Francisco, localizado no municipio do Cab&anto Agostinho-PE. Segundo dados
da Secretaria Estadual de Pernambuco (2008), S&eisco, no ano de 2007, notificou 654
casos de dengue, sendo 617 (94,3%) confirmadosnptdos laboratoriais. Neste mesmo
ano, em relacdo aos outros bairros do municipio, F8ancisco foi o que alcangou o maior
percentual de confirmacdo de casos, ou seja, hesse foi observado o maior numero de
casos confirmados da doencga (32,2%).
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2 JUSTIFICATIVA

Mesmo com o0s altos recursos gastos pelo programardmle de dengue, o bairro de
Sao Francisco se destaca por apresentar o maiace inde infestacdo vetorial e,
consequentemente, um dos maiores numeros de aasengue do municipio Cabo de Santo
Agostinho. Atualmente € reconhecida a importancia q acesso as concep¢des populares
tem para as estratégias de controle de doencagldsstlo tipo CAP, aplicados através de
inquéritos a grandes amostras populacionais, eselar aspectos antes desconhecidos da
questdo, contribuindo para o aprimoramento dastigadi de prevencdo da dengue
direcionadas a uma determinada populacdo e parallzoma das condi¢cdes de saude da

mesma.
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3 PERGUNTA CONDUTORA

O que a comunidade de S&o Francisco conhece saleregae, quais suas atitudes de

prevencdo da doenca e quais séo suas praticastieleao vetor?
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Estudar o conhecimento, atitude e a pratica dalpg@o em relagdo a dengue e ao seu

controle, bem como apresentar as caracteristica®-démograficas e sanitarias desta

localidade.

4.2 Especificos

a)
b)

c)

d)

Caracterizar o perfil social, demografico e saiutan area de estudo;

Levantar o conhecimento da populacdo sobre a denguelo de transmisséao,
sazonalidade, gravidade e clinica;

Levantar o conhecimento da populacdo sobre os fm®dutilizados para tratamento
domiciliar dos criadouros;

Identificar a pratica e a atitude da populagéo e sp refere a prevencdo e ao controle
da dengue;

Descrever os meios de comunicacdo referidos pefpaulapgio como difusores de

informacé&o sobre dengue.
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5 METODO

5.1 Desenho do estudo/Area e Populagio do Estudo/Foulies dados

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivalizado a partir de um inquérito
domiciliar de conhecimento, atitude e pratica — QKRLIYAPERUMAL, 2004) sobre a
dengue e o seu controle, no periodo de dezemb26@t (Anexo A). O estudo do tipo CAP
nos fala o que as pessoas sabem sobre certas, cosas sentem e, também, como elas se
comportam. Os conceitos de conhecimento, atitudeitica foram estabelecidos a partir de
estudos similares (MARINHO et al., 2003), conforsegue:

CONHECIMENTO - significa recordar fatos especificasa habilidade para aplica-
los na resolucao de problemas e, ainda emitir cmsceom a compreenséo adquirida sobre
determinado evento.

ATITUDE - é, essencialmente, ter opinibes. E tamtiseentos, predisposicdes e
crencas, relativamente constantes, dirigidos alojetieo, pessoa ou situagao.

PRATICA — ¢ a tomada de decisdo para executara Boéi fazer.

O local do estudo foi a area de cobertura do pdstsaude da familia (PSF) Séo
Francisco-4 do bairro de S&o Francisco, localizamlonunicipio Cabo de Santo Agostinho —
PE, composta por 3200 residentes e 1200 domicfiosescolhido por apresentar um dos
mais altos indices de infestacdo vetorial peémles aegypte grande numero de casos da
doenca. O bairro de S&o Francisco € constituidoateos e apresenta clima tropical chuvoso
com ver&o seco. Compde a Regional 1 — Area PoMiitroinistrativa 2 (APA).

A coleta dos dados foi feita por 10 agentes de esainbiental (ASA) e 7 agentes
comunitarios de saude (ACS) profissionais que atmarmarea do estudo. Esses profissionais
foram devidamente capacitados pela pesquisadonaigal. Antes do inicio da entrevista,
realizava-se a leitura do Termo de Consentimentoele Esclarecido (TCLE) (Anexo B)
para o entendimento dos objetivos da pesquisaoetaaas assinaturas dos entrevistados. As
entrevistas ocorreram no més de dezembro de 28®&atda aplicacdo de um questionario
semi-estruturado com predominancia de questéesdesh aplicadas ao responsavel pelo
domicilio, devendo este (a) ter idade minima derd@s. O questionario contém questbes de
identificacdo, situacdo soOcio-demografica e saaitmoradia e servicos basicos),
conhecimento sobre a dengue, atitude relativa aédasede prevencdo da doenga, tratamento
domiciliar dos criadouros e as praticas de prevedeacriadouros e controle do vetor.
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Um questionario deixou de ser respondido. Forammeeistados 292 moradores,
responsaveis pelos 292 domicilios que compdem astamoou seja, entrevistou-se um
morador por domicilio. Esta amostra foi calculad@siderando-se o total de domicilios
(1.200) e estimando-se a incidéncia de dengue %ee&0m erro aceitavel de 5% para cada
intervalo de confianga de 95%.

O programa utilizado para o célculo da amostraf&ipi-info versédo 3.2.2-2005. Os
domicilios foram selecionados por amostra sisteraatide acordo com o seguinte
procedimento: sorteia-se o primeiro domicilio paraicio da pesquisa e apos este, o proXimo
selecionado para responder ao questionario semntmoglomicilio, e assim sucessivamente,
obtendo-se desta forma, o intervalo de quatro ca@asndo o domicilio selecionado
encontrava-se fechado no momento da entrevistaesmm era realizada no domicilio
imediatamente posterior.

Previamente a coleta dos dados primarios, reabeousm estudo piloto com os
proprios entrevistadores, no intuito de realizardasidas correcdes e adaptagbes para a

elaboracéo do questionario definitivo.

5.2 Plano de analise dos dados

Os resultados foram apresentados na forma de ggafia tabelas. Para analise dos
trés topicos do CAP foram consideradas duas cadesgeegundo o que se segue:

Conhecimento — Adequado ou suficiente Quando havia uma frequéncia de
respostas corretas igual ou maior que 75% sobransmissdo, sazonalidade, gravidade,
sintomas, prevencéo da doencga e sobre o tratamemtiailiar;

Conhecimento— Nao adequado ou insuficiente Quando havia uma frequéncia de
respostas corretas abaixo de 75% sobre a transmissZonalidade, gravidade, sintomas,
prevencdo da doencga e sobre o tratamento domiciliar

Atitude - Adequada ou satisfatoria- Quando 75% ou mais dos entrevistados
opinavam favoravelmente sobre uma das medidasedengdo da dengue, justificando essa
opinido com uma afirmativa consistente.

Atitude — N&o adequada ou insatisfatoria Quando menos de 75% dos entrevistados
opinavam ou justificavam favoravelmente.

Pratica — Adequada ou suficiente- Quando 5 (75%) das 9 perguntas sobre

prevencao domiciliar do vetor foram respondidas#a6 ou mais dos entrevistados.
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Pratica — Ndo adequada ou insuficiente Quando esta freqiiéncia estava abaixo dos
75%.

Para a tabulacdo e analise dos dados foi utilipastiftware Excel 2007. Foi calculada
a proporcao de cada variavel categorica, apressovss oS resultados na forma de graficos
ou tabelas. Para as variaveis continuas (idadeemide pessoas residentes no domicilio e
namero de comodos) foram registrados os valoregmoine maximos e calculados a média,
mediana e desvio padrdo. As principais variavees cpnstituiram objeto de nossa analise
foram: sexo; faixa etaria; escolaridade; ocupag@acia; numero de comodos no domicilio;
namero de pessoas que moram na casa; esgotameitdoigarecolhimento do lixo; fonte de
agua; intermiténcia de 4gua; armazenamento da &geias de informacdo sobre dengue;
meios de transmissdo da dengue; sazonalidade dpmelegravidade e sinais/sintomas da
dengue; prevencdo da dengue; tratamento para dwovetor; e pratica de prevencao de

criadouros e protecéo contra vetor.

5.3 Limitacdes do estudo

A vontade de responder positivamente as pergurgasefao entrevistador, por este
ser um profissional de saude, responsavel pela&sagiuela area, constituiu-se em uma das
limitacdes do trabalho, podendo levar a um viémfiemacao ou afericéo.

Este método apresentou fragilidades para as c@egie atitude (por ndo conseguir
levantar a dimenséo subjetiva necessaria paracassgoria) e de pratica merecendo uma
complementagdo por outra técnica, como a de olgEvalireta dessas praticas nas

residéncias.
5.4 Procedimentos ético-legais
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsaqdo Centro de Pesquisas

Aggeu Magalhdes, com anuéncia da Secretaria deeSa@ddCabo de Santo Agostinho,

conforme estabelece a resolucédo 196/96 do Conbklbional de Saude (Anexo C).
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6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas sociais, demograficas, de moradeservi¢os basicos

Durante o inquérito, um questionario deixou de rempondido, resultando assim,
numa amostra de 291 entrevistados.

No que se refere a faixa etaria, a idade dos estaelores variou de 16 a 95 anos
(média = 38,2 anos; mediana = 35 anos, desvio padf8 anos). Destaca-se que a maioria
tinha entre 26 a 45 anos (48,5%), os quais eramuammaioria mulheres (80,4%), donas de
casa (47,4%). O grau de escolaridade mais freqii@ntefundamental incompleto (40,8%) e
15% eram analfabetos. Quanto ao mercado de traleenas 10,2% das pessoas possuiam
um emprego fixo, enquanto que 67,3 % das pesscagpadicipavam ativamente deste
mercado (47,4% donas de casa e 20% desempreg&obse a renda familiar, 22,7% nao
quiseram responder, porém, dos 77,2% que respandéia8% apresentam renda entre 1 e 3
salarios minimos e 33,3% uma renda menor que uariGaEm relacdo ao numero de
cobmodos, este variou entre 1 a 9 cémodos (médi@ T@nodos; mediana = 5 cémodos,
desvio padréo = 0,5 comodos). A maioria das residéném entre 5 a 6 comodos (59,7%). O
namero de pessoas residentes nos domicilios vamnie 1 a 23 (média = 4,3 pessoas;
mediana = 4 pessoas, desvio padrdo = 2,3 pesEma$3,4% dos domicilios, residem entre 4

a 6 pessoas (Tabela 1).



Tabela 1: Perfil dos entrevistados, quanto as varid@is sociais, na aréa do PSF Sao Francisco 4,
Cabo de Santo Agostinho - PE, 2008.

Varlavels Frequéncia
N %

Sexo

Masculino 57 19,6

Feminino 234 80,4
Faixa Etéria

16 a 25 anos 65 22,3

26 a 45 anos 141 48,5

46 a 65 64 22,0

maior que 65 anos 21 7,2
Escolaridade

Fundamental completo 19 6,6

Fundamental incompleto 117 40,8

Médio completo 54 18,8

Médio incompleto 52 18,1

Superior 1 0,6

Analfabeto 43 15,0
Ocupacéo

Desempregado 57 20

Emprego fixo 29 10,2

Aposentado 35 12,3

Trabalho informal 29 10,2

Dona de casa 135 47,4
Renda

<1 salério 75 25,8

1 < 3 salério 146 50,2

>4 salarios 3 1,3

N&o respondeu 66 22,7
Numero de Comodos no domicilio

la2 14 5,4

3 a4 48 18,6

5a6 154 59,7

7e+ 42 16,3
NUmero de pessoas que moram na casa

la3 97 34,8

4a6 149 53,4

7e+ 33 11,8
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A maioria dos entrevistados (66%), refere que mt@sgento sanitario € realizado
através de fossa séptica (Grafico 1) e 90% afirmgamo recolhimento do lixo € feito por

coleta publica (Grafico 2).

0%a

B Rede publica de coleta
B Fosza séptica

Chutros

Grafico1: Tsgotamento sanitiriona irea do PSI'Sho
Irancisco 4 - Cabo de Santo Agostinho - PT, 2005,

m Coleta pablica

W Jogadosem lugar particular, em
terreno baldio, Queimado, ndo tem
lupar corto e autros

Grifico 2: Recolhimento dolixo naivea do PSEF Sao Franciscoe 4-
Cabo de Santo Agostinho-PE, 2018,

As casas, em sua grande maioria, sdo abastecidasagoa da compesa (84,4%),
13,5% com &gua de poco/cacimba e 2% por outragdortproximadamente 35,7% dos
entrevistados referiram nao faltar agua em seu abmiTodavia, em 35,6% dos domicilios
existe intermiténcia de agua por mais de 12 hdfass de 90% dos entrevistados armazenam
agua para finalidades diversas, sendo as maisasitaara lavar/limpar a casa (92%) e para
beber (83,3%). (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo dos entrevistados quanto a fde, intermiténcia e armazenamento de
agua na area do PSF Sao Francisco 4, Cabo de SaAgostinho - PE, 2008.

Variaveis Frequéncia
N %

Fonte de agua?

Compesa 244 84,4

Chafariz 5 1,7

Poco/Cacimba 39 13,5

Carro pipa 1 0,3
Intermiténcia de agua?

Né&o falta agua 86 35,7

Todo dia chega agua 68 28,2

> 12 horas de intermiténcia 86 35,6
Armazena agua?

Sim 264 91,0

N&o 26 9,0
Finalidade do armazenamento
Limpar/Lavar a casa?

Sim 243 92,0

N&o 21 8,0
Beber?

Sim 220 83,3

Nao 44 16,7
Fins religiosos?

Sim 18 7,1

N&o 237 92,9
Molhar plantas?

Sim 115 44,1

Nao 146 55,9

6.2 Meios de informacédo sobre a dengue

Apesar de todos os meios de informacdo perguntagwesentarem uma alta
freqUéncia, a televisdo se destacou como o meie citado pelas pessoas (99,3%). Os menos
citados foram o hospital (76,3%) e por ultimo, ssodas (62,7%). (Grafico 3).



26

40%, - H Ndo
20% - BS5im
O% 1 T T T T T T T 1
_.;®° §° oq,\. b°‘ . %06; & {&'é\' ’{@} °
R R e L R
A2 &

Grafico 3: Meios de informacgé&o sobre a dengue, naga do PSF S&o Francisco 4, Cabo de Santo
Agostinho - PE, 2008.

6.3 Conhecimento sobre a transmissdo da doenca/sazadatle/ gravidade e clinica

A maioria das pessoas, (70%), identificou o0 mosguidmo transmissor Unico da
dengue, outros, citaram 0 mosquito associado a imaiss de transmissdo. Um percentual
consideravel, 12,9%, ndo foi capaz de identificarmosquito como principal vetor
mencionando outras formas de transmissao, derdee ebntato direto entre pessoas, por
ratos, moscas, passaros e porcos e 5,6% nao soulesponder a esta pergunta (Tabela 3,
pag.27).

Quanto a sazonalidade, 68,2% dos entrevistadiosyaah que esta transmissao se da
no periodo de chuvas; 9,4% acreditam ser no pededestiagem e 16,8% dizem que pode
ocorrer em qualquer época (chuva ou estiagem).

A dengue foi considerada pela maior parte da pgaolaomo uma doenca grave
(85,5%) e 88% afirmaram que ela poderia ser preeer®s principais sintomas da doenca
foram citados por 92% dos entrevistados, senddr@ fe mais referido, seguido por dor de
cabeca, dor nos olhos, dor nos musculos, vermelhidépele, dor nas articulagcdes e por
altimo, cansacgo. Constata-se que seis (85,7%) elessintomas foram citados por mais de

75% da populacao entrevistada (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo dos entrevistados quanto acsonhecimentos sobre a
transmissao/Sazonalidade /Clinica da dengue, PSFdSErancisco 4, Cabo de Santo
Agostinho - PE, 2008.

Variaveis Frequéncia
N %
Como a dengue é transmitida?
Mosquito 201 70,0
Mosquito e outra forma de transmisséo 33 11,5
QOutras formas de transmissao 37 12,9
Né&o sabe 16 5,6
Em que época do ano ocorrem mais casos?
Periodo de chuva 195 68,2
Periodo de estiagem 27 94
Em qualquer época do ano 48 16,8
Né&o sabe 16 5,6
A dengue é uma doenca grave ou leve?
Grave 242 85,5
Leve 2 0,7
Leve podendo se agravar 31 11,0
Nao sabe 8 2,8
Quais sdo os sintomas da dengue? SIM
Febre? 285 97,9
Dor de cabeca? 282 96,9
Dor nos olhos? 262 90,0
Dor nos musculos? 256 88,0
Dor nas articulagbes? 223 76,6
Cansago? 200 68,7
Vermelhiddo na pele? 250 85,9
A dengue pode ser prevenida?
Sim 256 88,0
Nao 4 1,4
Nao sabe 4 1,4
N&o respondeu 27 9.3

6.4 Conhecimento sobre o tratamento dos criadouros dagiliares do vetor da dengue

Conforme mostrado na tabela 4, a maior parte desope (79%), respondeu que sua casa
ja recebeu algum produto na agua. Porém, um pealegievado (41,6%) ndo sabe que tipo
de produto é esse e muito menos a diferenca enir@roduto quimico e um biologico
(75,3%).
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Tabela 4: Conhecimento dos entrevistados sobre o teanento feito pela Secretaria de Saude nas
aguas dos domicilios para o controle dée. aegypti na area do PSF S&o Francisco 4, Cabo de
Santo Agostinho - PE, 2008.

Frequéncia
Variaveis

N %
Sua casa recebeu algum produto na agua?
Sim 230 79,0
N&o 45 15,5
N&o Lembra 14 4,8
Branco 2 0,7
Que tipo de produto?
Quimico 86 29,6
Biolégico 23 7,9
Nao sabe 121 41,6
N&o se aplica 59 20,3
Branco 2 0,7
Qual a diferen¢a entre produto quimico e biologico?
N&o souberam informar 219 75,3
Responderam 41 14,1
Deixaram em branco 31 10,7

6.5 Atitude de Prevencédo da dengue

No questionamento sobre como a dengue pode seznpda, 20% das pessoas hao
responderam a esta questdo. Dos que responderasmmden80% citaram pelo menos uma
forma de prevencdo de acordo com as recomendagdessias pelo Ministério da Saude,

sendo considerada, conforme estabelecido no gréficma atitude de prevencao adequada.

5 2%

4,8%

B Atitudes adequadas
B Atitudes inadequadas

Ndo sabe

Grafice 4: Frequéncia dasvespostas quanto a adequabilidaile
dags atitudes de prevencao da dengue na aréa do PSF Saoe
Francisco 4-Cabo de Santo Agostinho (PE), 2008,
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6.6 Prética de Prevencéo individual de criadouros e d€ontrole de mosquitos

Em relacdo as formas de prevencdo adotadas petsHgs em seus domicilios,
conforme pode ser observado na tabela 5, seis%§Gjés perguntas formuladas ndo foram
referidas por 75% ou mais dos entrevistados, sesldssificado conforme o critério
estabelecido na pag.18 , como uma prética insuofeipara a prevengdo domiciliar do vetor.
Todavia, trés praticas foram respondidas por maig5% dos entrevistados: joga lixo em
lugar correto, protege reservatérios de agua drddidgua estagnada. Uma pratica que quase
atingiu a meta estabelecida foi lavar reservatdecagua uma vez por semana. O controle
biolégico do vetor pela colocacédo de peixe na &uoauso de telas foram as praticas menos

referidas pelos entrevistados (Tabela 5).

Tabela 5: Préatica de prevencgédo de criadouros e pretdo contra 0 mosquito transmissor da dengue

realizadas pela populagdo na aréa do PSF Séo Frascd 4, Cabo de Santo Agostinho - PE, 2008.

Variaveis Sim Néo
N % N %

Aplica produto no ar? 116 40,8 168 59,2
Joga lixo em lugar correto? 259 90,2 28 9,8
Protege reservatérios de agua? 269 93,7 18 6,3
Coloca produtos em agua? 199 69,3 88 30,7
Coloca peixe em agua? 18 6,3 268 93,7
Coloca telas? 8 2,8 280 97,2
Usa mosquiteiro? 163 56,8 124 43,2
Elimina agua estagnada? 223 78,0 63 22,0

Lava reservatorios de agua uma vez por semana? 208 80 28,2
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DISCUSSAO

E sabido que o baixo nivel de escolaridade, a hj@axécipacéo ativa no mercado de
trabalho e a baixa renda séo fatores que favorecanmento do indice de infestacéo vetorial
e do numero de casos de dengue, devido a suaeréstich de doenca multicausal, que
envolve ndo sO a saude, mas também diversos osgtoses (multissetorial). Ora, neste
estudo, verificou-se que a maioria dos entrevistgssuia escolaridade equivalente ao nivel
fundamental incompleto, com um percentual elevaegoadalfabetos, justificando a baixa
renda dessa populacdo. O esgotamento sanitart deit sua maioria através de fossas
sépticas e o armazenamento da agua realizado [®dma0% das pessoas, tendo em vista a
intermiténcia por mais de 12 horas em grande pdwte domicilios, reafirmam a dificil
situacdo socio-econdbmica observada, aliada a eefeciestrutura do saneamento que, em
conjunto, promovem a ocorréncia das doencas quenwam nesses locais 0S meios
favoraveis a sua proliferacéo.

Com a inauguracédo da adutora de Pirapama, em ievde2008, houve um aumento
de 100% no fornecimento de agua para o municipmm@a Santo Agostinho, o que deveria
ter eliminado o racionamento em 90% deste (COMPANHIERNAMBUCANA DE
SANEAMENTO, 2009). Porém, apesar de uma parte derével dos entrevistados referirem
nao faltar agua em seu domicilio, mais de 90% gaabti armazenamento para finalidades
diarias diversas; provavelmente, por questbfes @gima8 ou por receio da volta da
intermiténcia de agua, um dia vivenciada. Percebessm isso, que a cultura do
armazenamento, ainda predominante entre os mogdiae area estudada, ndo sera
modificada simplesmente porque o agente de saddeeresta mudanca de conduta. A
aceitacao por parte da populacéo requer tempocaaeéio continuada.

Por outro lado, um grande numero de domiciliosasafre com a intermiténcia por
mais de 12h. Pode-se dizer que o melhoramentoaentaafe agua nao foi acompanhado por
um fornecimento constante, obrigando assim, aopsess manterem a pratica da estocagem,
feita muitas vezes, de forma inadequada. Essecfattribui para o desenvolvimento dos
vetores transmissores de doencas como a dengugeriténcia do fornecimento de agua
também foi observada no estudo de Santos et &)8)2@a comunidade de Santa Rosa,
também no Cabo de Santo Agostinho.

Com excec¢ao da escola e do hospital, os demaissrmdeionformacéo apresentaram

uma frequéncia maior do que 75% como difusoresaerimento sobre a dengue. Para
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Cavalcante et al. (2004), a banalizacdo de infodem@riundas de varios instrumentos e
expressas de diferentes formas, constitui-se erohstadculo no combate a dengue, tornando
dificil e dispendiosa a analise e avaliacao daegpidlogia e 0 planejamento direcionados as
intervencdes destinadas ao seu controle.

O meio de informagao mais citado foi a televisém @9,3%, corroborando com os
inquéritos realizados paBonsalves-Neto (2006) e Cavalcante et al. (2008).pNmeiro
inquérito, o profissional de saude foi pouco citg@d%) assim como o0 agente de saude
(4,6%); ja no segundo, os agentes de saude apamecem uma frequéncia de 70,6%
corroborando com os dados encontrados neste €86@d60). Destaca-se a importancia tanto
dos meios de comunicacdo de massa (televisdo @),r&dmo também, do profissional de
saude, no intuito de conscientizar a populacdoesolseu importante papel para o controle
das doencas.

Outro estudo realizado por Santos et. al. (2008 ahstrou que a grande maioria das
pessoas tinha informacdes sobre a dengue e g sinham, principalmente, dos meios
de comunicacdo de massa (58%) e das acbes daaBiachMtnicipal de Saude (42%). A
mesma autora, em 2003, relatou que 82% da populegébecem alguma das acdes
realizadas pela Secretaria Municipal de Saudenditaa visita dos agentes de saude para
orientacdo (31%) e para a colocacao do larvicidetés nos reservatérios (30%), enquanto
que 20% da populacéo desconhecem estas acoes.

Weber (2004) demonstra em seu estudo o resultaddivoo das intervencdes
diferenciadas em cada local, com a participacaoctitzalaos, a criacdo de parcerias com as
comunidades de forma sustentavel, qualificando abatho de prevencdo da dengue e
garantindo a adequacdo do Plano Nacional de CenttelDengue as diferencas culturas
locais. Este trabalho envolveu sensibilizacdo eitag@ para a questdo dengue,
estabelecimento de parcerias com associacdes daedones, creches, escolas, igrejas,
departamento de limpeza, dentre outros; constresegoconjuntamente, um roteiro de
atividades que podiam ser desenvolvidas no loaatroGestudo demonstrou que em torno de
30% das pessoas entrevistadas, em S&o Sebastijo a@Rm que a prefeitura esta
conseguindo controlar a dengue através de acaatdduassociada ao trabalho dos agentes
de controle. No entanto, algumas pessoas destagmuca colaboracdo da comunidade para
tal controle e, aproximadamente 90% afirmaram qu®pulacdo poderia colaborar mais
(LEFEVRE et al.,, 2007). No atual estudo, observ®ugsie, mesmo com a atuacdo do

profissional de saude nas acdes de educacdo eizaghd da comunidade a fim de diminuir
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os indices de infestacdo vetorial e a expansdmegd, tal intervengcdo ndo tem caminhado
no ritmo desejado.

Caregnato et al. (2008), no estudo desenvolvid®erto Alegre (RS), destacou que a
divulgacao de informacdes, além de proporcionaheocimento as pessoas, acarreta tambéem
em mudancas significativas de comportamento dasageno entanto, vale salientar que em
seu estudo, nédo foi verificada associacao entreezdmento e prética.

No atual inquérito, mais de 75% das pessoas recerdi® 0 Mosquito como o
transmissor da dengue. No entanto, o conhecimestioe sa transmissdo da doenca foi
considerado insuficiente, visto que, apenas 70%pégsguisados, citaram 0 mosquito como
transmissor Unico. Houve um elevado percentuals meai35%, que citou outras formas de
transmissdo, como a agua, ambiente sujo e outeoselfe-se com isso que, apesar das varias
campanhas educativas realizadas pelos diversos rdeicomunicacao (televisédo, palestras,
cartazes, folhetos, dentre outros), existe umaab&iampreensdo acerca da cadeia de
transmissao da doenca, bem como uma confuséo tearisnissao e a criagdo de ambiente
favoravel a ocorréncia do vetor. Também no estw@avalcante et al. (2007), houve um
percentual de pessoas (14,1%) que néo identificaramosquito como principal vetor. Ja o
inquérito sobre o conhecimento da populacdo a itesga dengue, feito por Chiaravalloti-
Neto em 1997, dirigido a um grupo focal de mulheregelou-se satisfatorio quanto ao grau
de conhecimento sobre a transmissao, sazonalidadeage clinica da dengu€os estudos
de Gonsalves-Neto (2006), Cavalcante et al. (2@0®Bantos et al. (2008), a maioria das
pessoas também reconheceu que a dengue é traasdatitma pessoa para outra através da
picada do mosquito.

Quanto a sazonalidade, neste estudo, esta tambhé@wn&iderada inadequada, ja que
um percentual inferior a 75% respondeu que o peride chuvas era favorecedor da
ocorréncia dos casos de dengue, discordando dad@cho trabalho de Santos et al., 2008.
Existem na literatura, estudos que comprovam aiénflia dos indices pluviométricos na
expansao geografica do género Aedes, principalmidmtespéciede. aegypti(GLASSER,
2002; GOMES, 2005). Figueirédo et al. (2009), tamh#bservaram uma forte associacao
entre a quantidade de chuvas, os indices de ipéesteetorial e a ocorréncia de casos da
doenca. Alguns autores, no entanto, mostram asashn&o como um fator que aumente a
densidade d@\e. aegyti e sim, um fator de aumento da sobrevida dos nitosgdevido as
condicOes de temperatura e umidade da estacao sEhuwmarementando a possibilidade de

fémeas infectadas completarem o periodo de replicdp virus e tornarem-se infectantes
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(GOMES et al., 2005). Ribeiro (2006) demonstrou ®u estudo a auséncia de associagao
entre os valores de temperatura média mensal,gsideéde média mensal e nUmero de casos
no més de analise. Essa correlacdo passa a sevam@s@o serem considerados os fatores
abidticos de um determinado més, com o numero slescdo més seguinte. O Aedes efetua
10 a 15 picadas para obter sangue. O ovo, casauhmagade suficiente, embriona em 48h.
Apds embrionado, se 0 ambiente ressecar, podediéat8 meses sem morrer € na primeira
agua que encontrar, eclode em 2 a 3 horas e a dinge a fase adulta em uma semana
(AUGUSTO et al., 2005).

Em relagcdo ao conhecimento sobre a gravidade dgudereste foi considerado
inadequado no presente estudo, visto que mais @ed®S entrevistados a considerou como
uma enfermidade grave, quando na verdade, de aammup a cartilha elaborada pelo
Ministério da Saude, a dengue € uma doenca degwmhenigna na forma classica e grave
guando se apresenta na forma hemorragica. Casis delvém de um ausente ou deficiente
conhecimento em relagdo a esta patologia aliadma precéria rede médica-assistencial.
Outros inquéritos realizados por Santos et al. §2@0por Lefevre et al. (2007) encontraram
0S mesmos resultados aqui apresentados. Nest® Udienfoi considerada grave por mais de
90% das pessoas a partir de uma percepc¢do gradogaerigo em que o limite € a morte.
Contrariamente a tudo isso, a populacdo estudad@gmtos no ano de 2003, discordou dessa
percepcéo de gravidade e a dengue foi caractercada uma doenca benigna por apresentar
baixa letalidade.

Percebe-se, a partir dos resultados, que existefalt@ade clareza em relacdo ao
aspecto da gravidade e que os meios de comuniad@giestao dando conta de explicar. Por
outro lado podemos constatar que houve incoerérasaachados, pois, mesmo tendo sido
considerada uma doenca grave, as praticas de géevele criadouros e protecdo contra o
mosquito mostraram-se insuficientes.

Em relacdo ao conhecimento dos sintomas da dehguee uma adequabilidade das
respostas, uma vez que mais de 6 (85,7%) dosafhsastforam referidos por mais de 75% da
populacdo. Esses dados assemelham-se aos de estums (CAVALCANTE, 2007;
CHIARAVALLOTI NETO, 1997; CLARO, 2004; GONSALVES-NEO, 2006). A
populacdo (95%) estudada por Santos (2003), tambéonheceu os aspectos clinicos da
dengue. Febre, dor de cabeca e dor nos olhos fatados por 75% das pessoas; prurido e

eritrema, por 22%.
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Contrariamente, no estudo de Caregnato et al. j2@d8 Porto Alegre, 55,9% dos
entrevistados forneceram respostas incompletasgsasntomas da doenca, citando apenas
um ou dois sintomas e, apenas 49% dos entrevistadegaram ter conhecimento sobre a
transmisséo.

O atual estudo demonstromsuficiente conhecimento no que diz respeito ao
tratamento dos criadouros nos domicilios. Um grapeleentual de domicilios recebe em
suas aguas algum tipo de produto, no entanto, hdastonhecimento por grande parte dos
moradores (41,6%), a respeito da natureza dessestps. O percentual de desconhecimento,
75,3%, torna-se ainda maior quando se perguntae sotliferenca entre um produto quimico
e um produto biologico. Quanto aos que respondatgmsobre essa diferenca, as respostas
mais frequentes foram: “o bioldgico € natural”,didigico € um produto natural, quimico &
um produto mais perigoso”, “biolégico ndo agrideaureza, quimico agride a natureza”,
“bioldgico vem da natureza, o quimico contém quahi® quimico faz mal a saude”, o
quimico é mais forte e o biolégico é mais naturad’,quimico € mais forte, o biolégico é
mais fraco”, “quimico faz mal a saude, biolégic@hdquimico mata e biolégico ndo faz mal
a saude”. Essas falas demonstraram o conhecimerdmpleto,insuficiente, talvez, reflexo
de acOes educativas verticais, sem o envolvimeatpogpulacdo e sem a adequabilidade da
linguagem empregada na transmissédo das informag@&esonadas a tal populacao.

O tratamento dos criadouros domiciliares, por sea acédo realizada por funcionarios
da prefeitura, hd uma credibilidade e ao mesmodaimnpa auséncia de questionamento sobre
ela. No entanto, varios estudos tém demonstraddeit®s genotoxicos que alguns produtos
recomendados pelo Ministério da Saude para o camdmade. Aegyptiapresentam sobre as
células e o0 meio ambiente (OLIVEIRA, 2006). Outestudos falam a respeito da resisténcia
que os vetores tém criado devido ao uso indiscadordesses quimicos (BRAGA; VALLE,
2007).

No questionamento sobre como a dengue pode seerpday 59 pessoas (20%)
deixaram esta questdo em branco. Para os que despon as atitudes de prevencdo foram
consideradas satisfatorias, visto que mais de 98pondeu pelo menos uma atitude de
prevencéao, de acordo com o que € recomendado peistdfio da Saude. Pesquisa realizada
por Santos (2008), também obteve resultados adegupnto as atitudes de protecdo dos
reservatorios de agua e o cuidado com o lixo. Nanéo, para a maior parte da populacao, as

respostas estdo centradas, quase que exclusivamerdtembate aéde. aegyptia partir de
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acdes pontuais no domicilio. Segundo Rangel (2008glacdo causal entre a presenca de
insetos e doenca esta incorporada ao universo Bgolias populacdes.

De acordo com Augusto et al. (2005), o fato de @g@ma objetivar eliminar a
dengue a partir da erradicacdo dos mosquistost@ eigno uma impropriedade, ja que as
doencas tropicais ndo se erradicam e sim, podecoeaoladas. Assim, 0 mosquito também
nao se erradica, tem que ser controlado até qpessa conviver com ele no ambiente. O
modelo de prevencdo mostra-se ainda marcado pgilenlimo/campanhismo, pois as acdes
sao voltadas, prioritariamente, para o0 combateetar vSao0 setoriais (setor saude) realizadas
por agentes de saude, voltando-se para a higiéwizdg ambiente onde as nocdes de
limpeza/pureza e risco/perigo séo enfatizadas.Rosleitar como exemplo disso, as falas de
alguns dos participantes da pesquisa, ao serengadda sobre como a dengue pode ser
prevenida. As repostas mais frequentes foram: “detgeza”’; “evitando sujeira e
colaboracdo dos vizinhos”; “ndo deixar agua pamescoberta”; “ndo deixar agua parada
nem plantas com agua”; “limpando reservatérios&ixdndo o quintal limpo”; “a gente tendo
cuidado com as aguas e com os lixos”; “ndo deixauim destampada e nem agua parada no
quintal”; “ndo deixar reservatorios abertos e jogar no lugar certo”; “passando repelente”;
“se tivesse vacina”. Esta ultima fala merece untedgge especial, visto que, talvez, esta fosse
a forma ideal e eficiente de combate a dengue, edstisse. No entanto, ndo existem ainda
mecanismos eficazes de prevencdo da dengue e exigtean apresentam pouca relacdo com
os fatores externos ao setor saude.

Observou-se também, através das respostas, umadalaesponsabilizacdo da
comunidade na ocorréncia ou nao dos casos, frig@ddicas individuais de cada morador
em seu domicilio. Foi, portanto, desconsideradaraptexidade de fatores ambientais que
interferem (contribuem) no processo de transmisisédengue como o clima, a questado do
saneamento, dentre outros que fogem da capacidagepdilacdo de soluciona-los. Segundo
Santos e Augusto (2005), o programa de controleledayue atua de forma autoritaria e
transfere a responsabilidade do controle do vetataedoenca para os individuos sob
exposicao, comprometendo a dimenséo coletiva eeatabido problema. O poder publico
ndo assume de fato sua responsabilidade com osemadbd de infra-estrutura e limita a
participacéo social ao aspecto individual pouconsi@mador. Concordando com essa autora,
0 presente estudo concluiu que de um lado, existenquestdes intrinsecas da natureza
favorecendo a ocorréncia de algumas doencas (@.clwor exemplo) e de outro lado, os

gestores que parecem querer transferir a sociedaddpa dos problemas que nédo estédo
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conseguindo solucionar na pratica, como por exenopgboecario saneamento basico, e que da
mesma forma, contribuem para aparecimento das deeng

Como a vacina contra a dengue ainda ndo existecentvole biolégico é pouco
utilizado, nos resta como alternativa a reduca®loninacéo dos criadouros existentes nas
residéncias e em seus arredores.

Ficou demonstrado neste inquérito que a préatigarelencéao individual e de controle
de mosquitos foi consideradasuficiente, ja que, apenas trés (33,3%) das nove praticas
perguntadas eram realizadas para combater o Veszas trés praticas obtiveram uma
frequéncia de afirmacdes superior a 75% por pasesdtrevistados.

Destaca-se que um percentual consideravel dos ipadqa (28,2%) nao realiza a
lavagem dos reservatorios pelo menos uma vez puars®e como recomenda o Ministério da
Saude. Verifica-se pela ndo realizacdo dessa araiicdesconhecimento existente entre as
pessoas a respeito da aderéncia do ovo a paredeapientes, bem como do transporte
passivo do mesmo. Essa auséncia de conhecimendedtacada em pesquisa desenvolvida
por Lefevre et al. (2007).

Como demonstrado anteriormente, houve um elevademeal de respostas positivas
em relacdo a protecdo dos reservatorios e a elpdnde dgua estagnada, corroborando com
0 estudo de Santos (2008). De acordo com estaaaussp ocorre devido a grande difusao
entre a populacdo sobre o conhecimento dos reédgpsmtdomésticos como 0s principais
criadouros do vetor. Verificou-se auséncia de pre&e individual tipica. O que ficou
demonstrado foi uma preocupac¢do com o saneamentillar como cuidados com agua e
limpeza do domicilio, sendo o combate aos possoregdouros, a pratica de prevencao mais
destacada.

A Secretaria de Saude de Curitiba-PR faz algumasmendacdes relativas a
prevencao individual e domiciliar, dentre elas destse 0 uso de roupas que cubram a maior
extensdo possivel do corpo, hospedar-se em lomaidadas nas janelas e o uso de inseticidas
(VARELLA, 2008). Para a Secretaria Estadual de Sadml Rio de Janeiro - RJ, 0 uso de
inseticidas ndo é uma boa forma de eliminar nenlaass nem o mosquito adulto. Os
mosquitos estdo se tornando cada vez mais registargssas substancias quimicas, e assim,
gerando uma populagdo de. aegyptipredominantemente resistente, sem falar nos danos
causados por eles a natureza e a saude das peBsoasordo com Abrahdo (2005), a
abordagem quimica é indutora de ndo mudanca deartangento da comunidade em relacao

a criadouros déde. Aegypti induzindo a acomodacdo no comportamento das FessD
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receberem aplicagbes quimicas assumidas comongéiaredida de controle. No estudo de
Santos (2008), na comunidade de Santa Rosa, man&abo de Santo Agostinho (PE), 94%
da populacdo informaram realizar alguma forma ddroe do vetor em suas residéncias,
sendo os mais citados “tampar os depdsitos de §4986) e “recolher o lixo” (38%). Apenas
6% da populacao referiram n&o realizar qualqueo agacontrole do vetor, entretanto, em
guesito anterior, o percentual dos que referiranpta os recipientes foi 80%.

Assim como no atual inquérito, um outro realizado @hiaravalloti et al, em 2002,
demonstrou bom conhecimento da comunidade sobgudenseu vetor, mas, mesmo assim,
nado foi possivel observar uma mudanca de condutgaleas nos domicilios pesquisados.
Como consequéncia, os indices de infestacdo do getoquantidade de casos da doenca
continuam a aumentar. Para Lefevre et al. (208%), Se deve a natureza formal e externa
desse conhecimento bastante fragmentado e preeatiamorganizado (conflito
comunicativo). Fetzer et al. (2003) apud Weber 42G/aliaram a mudancga de hébitos em
comunidades trabalhadas pelo programa de prevengimgue (PPD) na cidade de Porto
Alegre (RS). Concluiu-se que o PPD teve sucesdtissgminacao das informacdes sobre a
dengue e seu vetor, uma vez que a maioria dosvstaaos, mais de 78%, possuia regular ou
bom conhecimento. Entretanto, também nesse esh@iose observou um efeito protetor

desse conhecimento no que diz respeito a ausémdepdbsitos com agua nesses domicilios.
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CONCLUSOES

O conhecimento mostrou-se insuficiente para ain&sfio, sazonalidade e gravidade
da dengue, como também, em relacéo ao tratamestoriddouros nos domicilios.

O conhecimento sobre os sintomas e atitudes despgée da dengue mostrou-se
adequado.

As préticas de prevencdo de criadouros do vetoreeepcdo de mosquitos foram
consideradas insuficientes.

A comunidade se sente a grande responsavel pelaéocia da doenca néo
percebendo, por exemplo, a responsabilidade ddsrges a dimensao coletiva e ambiental
do problema.

O resultado de prevencdo marcado pelo higienisitmpaahismo, sem o
envolvimento da populacdo no planejamento e egtestéle acdo, tem se mostrado caro e
pouco efetivo, revelando-se em praticas que faeonex permanéncia do problema.

Destaca-se a importancia do saber e da percepcdpomaacdo no intuito de
contribuir para a formulacdo de acOes efetivasi@eates que solucionem ou reduzam

problemas especificos de determinadas areas.
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RECOMENDACOES

E de grande importancia levantar o saber das aessdéim de melhor direcionar as
acOes educativas.

Existe a necessidade de incorporar novas abordaglercativas que transfiram poder
a sociedade através do conhecimento e que inceataga participacdo/envolvimento nas
acoes a fim de reduzir o abismo que existe entoenmacao e pratica.

E importante que as informacgdes transmitidas sejanfacil compreensdo, use a
linguagem da populacédo, alcance seu nivel educicien ao mesmo tempo, consiga
contemplar de forma integrada todos os aspectas\edos na transmissao da doenca, como
0 vetor, o virus, 0 homem e o meio ambiente.

Ha a necessidade de divulgacao, de forma contindadaformacdes sobre a situacéo
de infestacdo e os casos da doenca para induairtiaipacdo da comunidade nas acbes de
controle.

Faz-se necessario, incentivar o controle biolégieovetores em substituicdo aos
produtos quimicos utilizados.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DOMICILIAR

“Abordagem ecossistémica aplicada ao controle de nigue”

Area: Entrevistador:

Nome (morador):

Idade: (anos) Febre nos ultimos 7 dias? Sim=1 N&o =2

A. Informagédo Social e Demogréfica

A.1. Composicdo segundo idade, sexo e ocupagao

1. Idade/Grupo 16 a 25 anos=1 25 a 45 ard 45 a 65 anos =3 maior quertis & 4

2. Sexo Masculino =1 Feminino = 2

3. Escolaridade

Fundamental completo = 0 Fundamental incompidto  Médio completo = 2 Médio incompleto =
Superior completo =4 Superior incompleto = 5Analfabeto = 6 N&o respondeu(NR)

4. Ocupacao

Desempregado =0  Emprego fixo =1  Aposentafo Trabalho informal = 3 Dona de Cagh =

5. Renda familiar (salarios minimos) Menor queQl= Entre 1e3 =1 tEnd e 6 = 2
Entre 7e 10 =3 Mais qOe= 4 N&o respondéu =

B. Moradia e servicos basicos

B 1. Informacdes gerais de moradia

1. Quantas pessoas estdo morando nesta casa?

2. Quantos cOmodos tém a casa, incluindo quartdair, sala, cozinha, banheiro, depdsito?

3. Existe tela em alguma porta? Sim=WM&o =2

4. Existe alguma janela protegida com tela? Sim N&o =2

B2. Informacdes sobre servigos basicos — suprimente agua e armazenamento

1. Qual é sua fonte de 4gua?  Compesa = Lhafariz = 2 Poco/cacimba = 3 Ri$ = Carro pipa = §
Aguadechuva=6  Outros=7

Obs: (Se Nao for da Compesa pula para a questéo 3)

2. Se da Compesa, quantas vezes chega agua easa@a Uma vez por dia = 1 Mais de uma vez por dia =
Dias alternados = 3 Uma vez por semana =Mlais de uma vez por semana=5  De 15 edid= 6

Umavez pormés =7 Nao falta 4gua=8  rd3ut 9, especifique

3. Vocé armazena agua? Sim=1 8o d2

4. Para que finalidade vocé armazena agua ?

4.1. Para lavar e limpar a casa/roupas Sim=Nao =2
4.2. Para beber Sim=1 Nao=2

4.3. Para fins religiosos Sim=MNao =2

4.4, Para molhar as plantas Sim=1N&do =2

5. vocé limpa os reservatérios? Sim=1 oHN2
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6. Quantas vezes vocé limpa os reservatorios? Todo dia=1 Dias alternadds =

Toda semana = 3 Todo més =4 iaism més sem lavar = 5 N&o ha regulaerdad

B3. Esgotamento sanitario

1. O esgotamento sanitario é feito através de:

Rede publica de coleta =1 Fossa séptica = Putros = 3

2. Em sua opiniéo o problema de esgoto pode redsmionado com a dengue? Sim=1 Ndo

B4. Manejo dos residuos sélidos

1. Como é feito o recolhimento do lixo?
Coleta publica=1 Jogados em lugar particular =Queimado =3 Jogado em terreno baldio =4 Nao

tem lugar certo =5 outros=9, especéiqu

2. O que vocé faz com os sacos plasticos trazidesetcado ou de outro lugar para a sua casa?

Usa para saco de lixo = 1 Joga fora=2 Outros, espefifique =3

C. Conhecimento sobre a dengue

C 1. Informacéo sobre a dengue

1. Vocé ja ouviu falar sobre dengue? Siin = N&o =2

2. Se sim, onde vocé ouviu falar?

I= Televiséo Sim=1 Nao =2
II= Radio, Sim=1 Néo = 2
IlI=Jornal Sim=1 Néo = 2
IV= Trabalhador de saude Sim=1 Ndo=2

V= Amigos nsE 1 N&o =2
VI= Vizinho il/s=1 Néo = 2
Vll=Cartaz Sim=1 Néo = 2
VIII= No Hospital SimE N&o =2

IX= Na escola pelos meus filhos Sim=1 Néo=2

X=Em outros lugares Sim=1 N&o=2

C.2 Conhecimento sobre a doenca/ Transmissao/Sazbédade/Gravidade/Clinica

1. Como a dengue é transmitida de uma pessoa pae?@bs: pode marcar mais de 1 resposta)
Pelo Mosquito = 1 Pelo Contato direto de pagsara pessoa=2 Pelaagua=3 Poranesé Por

ambiente sujo =5 Porrato = 6 [pagsaros = 7 Por porcos =8 ade s 9

2. Em que época do ano ocorre mais casos de dengue?
Periodo de chuva = 1 Periodo de estiagém = Em qualquer época do ano= 3 o dbe =4

3. Em sua opinido a dengue é uma doenca grave/e? le

Grave=1 Leve=2 Leve podendo se agra’ N&o sabe =4

4. Vocé sabe quais os principais sintomas da déngue  Sim=1 N&o= 2
(Entrevistador: se cinco das sete respostas da qté&s 5 for sim, entdo a resposta para esta questdpphssa a
ser SIM)

5. Quais sdo os sintomas da dengue?

5.1. Febre? Sim=1 NZo=
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5.2. Dor de cabeca? Sim=1 N&o=2

5.3. Dor nos olhos? Sim=1 Nao= 2

5.4. Dor nos muculos? Sim=1 Nao= 2

5.5. Dor nas articulagé@sSim=1 N&o= 2

5.6. Cansaco? Sim=1 N&o= 2

5.7. Vermelhiddo na pele3im=1 N&o= 2

C.3. Conhecimento sobre tratamento domiciliar dosr@adouros

1. Sua casa ja recebeu aplicacéo de produto navdg@mde planta ou em outros recipientes?

Sim =1 Nao =2 N&o lembra = 3

1.1. Se sim, que tipo de produto &?

Produto quimico=1  Biolégico =2 N&o sab®e

2. Qual a diferenca entre um produto quimico ebiotbgico?

Narrativa:

D. Atitude de Prevencédo da dengue

1. A dengue pode ser prevenida? Sim=1 o=NA

1.1. ComoPescreva:

E. Atividades relativas a prevencao do vetor

El. Praticas individuais de prevencao de criadouros controle de mosquitos

1. Vocé faz alguma coisa para reduzir os mosqgeitosasa? Sim=1 aoN 2

(Se a resposta for Ndo, pula para a questédo 2 sohrso de inseticida)

Se sim, o que vocé faz em casa para reduzir o ibd6r@os mosquitos?

1.1. Aplica algum produto no ar (borrifa ) ou veipa dentro ou fora de casa
Sim=1 Néo = 2

1.2. Joga o lixo/entulho em lugar correto
Sim=1 Néo = 2

1.3. Protege com tampa os reservatérios de agbien = 1 N&o =2

1.4. Coloca produtos em agua Sim=1Nao =2

1.5. Coloca peixe em agua Sim=1 Né&o=2

1.6. Coloca tela em portas e janelas Sim=1 Nao=2

1.7. Usa mosquiteiro na cama Sim=1 Né&o =2

1.8. Elimina colecao de agua estagnada (pocasudg agsim = 1 Nédo =2

1.9. Lava reservatérios de 4gua uma vez por semafém = 1, Especifique N&o
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, declaro que aceito

participar do estudo cientifico sobre a problensatida DENGUE, intitulado
“CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE O CONTROLE B DENGUE
NA AREA DO PSF DO BAIRRO DE SAO FRANCISCO, MUNICIBIDO CABO
DE SANTO AGOSTINHO/PE. Foi-me explicado que faztpate minha participacao
no estudo, responder a um questionario padronizattoe conhecimento, atitude e
pratica — CAP relativas a questdo da dengue o @uedcessario ao estudo. Sei que
minha participacdo no estudo poderd beneficiargil@ricia a Saude do meu bairro e
conseguentemente do meu municipio, além de melaortampreenséo dos efeitos das
acOes de prevencdo na saude humana e desta formdbwio para o melhor
planejamento das acfes de controle da dengue eb Inbal. Minha participacéo é
voluntéria e eu poderei deixar de participar a qued momento, sem que isto acarrete
qualquer prejuizo a minha pessoa. O TCLE sera ssprem duas vias ficando uma em
minha posse e a outra em posse do coordenadosdaigee Quando os resultados deste
estudo forem apresentados meu nome nado sera icktdif Também estou ciente, que
receberei através dos veiculos de comunicagdo péoureunides, os resultados
alcancados por este estudo. Qualquer esclarecimyeet@u necessite, devo entrar em
contato com Karla Erika G. de Figueirédo, a qualgqumemento no endereco: Av. Prof.
Moraes Rego, s/n — Campus da Universidade FederBechambuco, Caixa Postal No
7472, CEP 50670-420 — Fone: (081) 88374259, Redi#ernambuco - Brasil.

Nome Assinatura Data

Pesquisador

Sujeito da
Pesquisa



ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA

Titulo do Projeto: Conhecimento, atitude e pratica sobre o controle de Dengue
na area do PSF do bairro de S&o Francisco, municipio do Cabo de Santo
Agostinho/PE.

Pesquisador responsavel: Karla Erica Gouveia de Figueiredo.

Instituicdao onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz

Data de apresentagio ao CEP: 17/09/2008

Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 120/08

Registro no CAAE: 0119.0.095.000-08

PARECER N° 127/2008

O Comité avaliou as modificages introduzidas e considera que 0s
procedimentos metodologicos do Projeto em quest&o estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cadigo de Etica, Resolugdo CNS 196/96, e complementares.

O projeto estd aprovado para ser realizado em sua Ultima formatagao
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 04 de dezembro de 2011.
Em caso de necessidade de renovacdo do Parecer, encaminhar relatério e

atualizagdo do projeto.

Recife, 04 de dezembro de 2008.

Observagéo:
Anexos:
o Orientacdes ao pesquisador para projetos aprovados;
o Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 04/12/2009.

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n
CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639
Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639
Recife - PE - Brasil
comitedeetica@cpgam.fiocruz.br
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