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RESUMO

A dengue por ser uma patologia emergente de paises tropicais, acometida pela
picada do mosquito Aedes aegypti, torna-se uma das doengas mais preocupantes por
abarcar uma grande d4rea global, e desencadear principalmente em paises
subdesenvolvidos altos indices de infestacdo. Por ser multifacetada no que tange os
determinantes para sua proliferacao, diagnostico e possiveis tratamentos seja preventivos
ou ativos, torna-se uma ignorada quando se pensa nos fatores factiveis que favorecem as
condi¢des de permanéncia do mosquito. Este trabalho teve como objetivo caracterizar a
situacdo epidemioldgica e sanitaria do municipio de Barreiras-BA no periodo de trés anos
(2018 a 2020). Para tal foram feitos levantamentos de dados de casos notificados de
dengue na plataforma do SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo) e
levantamento de dados climatologicos no site do INMET (Instituto Nacional de
Meteorologia), nos referidos anos, além da aplicacdo de um questiondrio fechado, cuja
finalidade era identificar a existéncia de fatores socioeconomicos e culturais em relagao
a proliferacdo do mosquito da dengue. Os resultados apontam relacdo entre fatores
climaticos como altas temperaturas, niveis de precipitagdo com o aumento do numero de
casos notificados no municipio além desses as condigdes de suporte para diminui¢ao dos
casos no municipio, como as visitas dos agentes de satide bem como os cuidados da

populagdo também interferem na permanéncia do mosquito no municipio.

Palavras-chave: Dengue, Mosquito, fatores climéaticos, programas, Barreiras,



ABSTRACT

Because dengue is an emerging pathology in tropical countries, affected by the bite of the
Aedes aegypti mosquito, it becomes one of the most worrying diseases as it covers a large
global area, and mainly triggers high infestation rates in underdeveloped countries. As it
is multifaceted with regard to the determinants of its proliferation, diagnosis and possible
treatments, whether preventive or active, it becomes an ignored one when thinking about
the feasible factors that favor the conditions of mosquito permanence. This study aimed
to characterize the epidemiological and sanitary situation of the city of Barreiras-BA in a
period of three years (2018 to 2020). For this purpose, data surveys of notified cases of
dengue were carried out on the SINAN platform (Information System for Notifiable
Diseases) and a survey of climatological data on the INMET (National Institute of
Meteorology) website, in those years, in addition to the application of a closed
questionnaire, whose purpose was to identify the existence of socioeconomic and cultural
factors in relation to the proliferation of the dengue mosquito. The results show a
relationship between climatic factors such as high temperatures, precipitation levels with
the increase in the number of reported cases in the city, in addition to the support
conditions for the reduction of cases in the city, such as visits by health agents as well as
the care of the population they also interfere with the mosquito's permanence in the

municipality.

Keywords: Dengue, Mosquito, climatic factors, programs, Barreiras-Ba,
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INTRODUCAO

A dengue ¢ uma enfermidade aguda grave causada por um arbovirus de origem
africana pertencente a familia Flaviridae, no Brasil os primeiros relatos da presenca do
mosquito foi no final do século XIX e no inicio do século XX, a transmissdo ocorre pela
picada da fémea do mosquito Aedes aegypti, este por sua vez provoca grande preocupacao
para a saude publica, haja vista que pode se disseminar com grande facilidade por ter
associacdo com habitos humanos, e ter um potencial viral em larga escala, devido a

presenca de variagdes sorotipicas (DENV 1 ao DENV 4).

Sobre a disseminacdo, estudos feitos por Lima-Camara (2016), apontam que fatores
como, clima, aumento demografico, condi¢des de moradia precéaria, auséncia de
saneamento basico, acumulo de lixo e ineficiéncia educacional e cultural sio

determinantes para distribui¢do e contaminagao pelo arbovirus.

No Brasil, a doenca apresenta taxas elevadas devido a incidéncia do mosquito, uma vez
que seu clima tropical favorece a incubagdo e proliferacdo do vetor. Ademais além dos
fatores climaticos, as condigdes socioecondmicas e culturais bem como a auséncia de uma
politica de prevencao por parte do poder publico, e sociedade, também determinam o

quadro elevado da dengue no pais.

O maior nimero de dengue ocorre no outono onde quase dois tergos dos municipios
brasileiros (3471 municipios) apresentam notificacdes dos casos, sobressaindo o Nordeste
com maior nimero de notificagdes, em mais de 57% de seus municipios com casos de
dengue. (FURTADO et al., 2009), nessa perspectiva, Baracho et al., (2014), corrobora
apontando que atrelados as condi¢des climaticas, estd o sistema de satide que apresenta
falhas nos programas de combate ao mosquito. Além disso, o contexto politico que ndo
tem controle das migragdes entre regides, vem sofrendo um crescimento urbano acelerado
e sem planejamento, convergindo na falta de investimento em infraestrutura de servigos

publicos e privados (FEITOSA et al 2016)

Ao longo dos anos as pesquisas confirmam um crescimento no nimero de casos de
dengue em escala nacional e em consequéncia estadual e municipal, e que a dengue ¢ uma
doenga altamente complexa, que provoca impacto na satde dos brasileiros, sendo de

dificil determinagdo, por diferentes razdes, entre elas, a vigilancia inadequada, o
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diagnostico incorreto e baixos niveis de notificagdo, € nos municipios ndo ¢ diferente, a
compreensdo dos fatores que determinam os indices da doenga, que se difere entre as

cidades.

Para tanto esta pesquisa ¢ um contetido de Educacdo Ambiental uma vez que implica nas
relagdes entre homem e meio ambiente, se constituindo numa dimensao social do meio
ambiente uma vez que discute implicagdes ambientais que afetam sobretudo as
populacdes mais empobrecidas, isso se evidencia na fala de Dowbor (2014 p. 103) que
diz que a visdo de uma sociedade economicamente viavel, socialmente justa e
ambientalmente sustentavel, como critério geral de avaliacdo das nossas decisdes, em
todos os setores de atividade, ¢ vital, e coloca no horizonte um novo paradigma do que ¢

socialmente ético e produtivo.

Portanto a integracdao dos fatores sociais, econdmicos e ambientais de forma ainda que
gradual abre segundo Dowbor, (2014 p. 103) “esperancas para que se ultrapasse a ficgao
da mao invisivel, e a inoperancia da separagao entre agentes sociais que tocam a economia
e fazem dinheiro, um Estado que banca as externalidades, ¢ um terceiro setor que tapa os

buracos mais clamorosos nas areas ambiental e social”.

Esses pontos trazidos pelo autor citado acima, demonstra que se um desses fatores sofre
declinio ou inoperancia desencadeia um efeito domin6 em diversas areas entre elas a da
saude publica fazendo reemergir patologias e agravando as existentes, como € o caso da

dengue, e atingindo ao grupo predominante, a classe empobrecida do Brasil.

Esta ¢ uma pesquisa do tipo quantitativa e descritiva, que de acordo com Silva (2003),
acontece quando o pesquisador tem por objetivo identificar as distingdes de certa
populacdo ou fenomeno e formar relagdes entre as varidveis, sem sua manipulacdo, ainda
sobre a pesquisa de cunho quantitativo descritivo, Gil, (2008) define como uma
abordagem que obtém resultados que sejam quantificaveis, e que possuam conclusodes
concisas e irrefutaveis enquanto descritiva ele traz como tendo objetivo primordial a
descrigdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o

estabelecimento de relagdes entre variaveis.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario e levantamento de
dados dos sites (INMET e SINAN). Para Gil, (2008, p 121) este instrumento ¢ uma

técnica de investigagdo composta por um conjunto de questdes que sdo submetidas a
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pessoas com o proposito de obter informagdes sobre conhecimentos, crengas,
sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiracdes, temores, comportamento

presente ou passado etc.

Diante das multiplas facetas dessa enfermidade, sdo necessarios estudos epidemiologicos
e sanitarios em instancia municipal, a fim de evidenciar os determinantes da doenca e da

presenca do vetor.

Portanto esse trabalho de pesquisa tem por objetivo, discutir os fatores que contribuem
para o aumento da infestacdo do mosquito na cidade de Barreiras-BA, e as politicas
publicas realizadas pelo poder publico municipal para minimizar esse quadro, de modo a
contribuir para a tomada de providéncia. Espera-se contudo que ele contribua para o
fortalecimento da Universidade Publica e de maneira especial consolide nas Ciéncias
Biologicas uma perspectiva de Educacdo Ambiental dindmica e que esteja inteiramente
atrelada a dinamica social de vida entendendo a interdisciplinaridade que o termo

Ambiental tras.
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4. REFERENCIAL TEORICO

5.1.1 ETIOLOGIA DA DENGUE

Todas as epidemias da doenga ocorridas até hoje no Brasil estdo relacionadas aos
dois tipos de vetores (4dedes albopictus e Aedes aegypti) transmissores da dengue, o Aedes
aegypti € o que apresenta maior prevaléncia, pela alta facilidade de adaptagdo ao ambiente
urbano, o que vem impedindo bastante o controle da densidade populacional desse
mosquito. Nas areas urbanas, onde o mosquito foi introduzido, a dispersao, a infestagao

e sua densidade crescem rapidamente. (GOLDIM 2010)

O Aedes aegypti pertence ao ramo Arthropoda (pés articulados), classe Hexapoda
(trés pares de patas), ordem Diptera (um par de asas anterior funcional e um par posterior
transformado em halteres), familia Culicidae, género Aedes, sendo encontrado em regides

tropicais e subtropicais.

Seu ciclo de vida apresenta-se em quatro fases: ovo, larva, pupa e a fase adulta. O
mosquito adulto vive, em média, de 30 a 35 dias. A fémea pde ovos de quatro a seis vezes
durante sua vida, e, em cada vez, cerca de cem ovos em locais com agua limpa e parada.
Um ovo do mosquito vive em torno de 450 dias, mesmo que o recipiente volte a ficar
seco e receber 4gua novamente o ovo volta a ficar ativo, podendo se transformar em larva,

completando o seu ciclo de vida até a fase adulta. (FERREIRA, B. J 2009)

Quanto a sua transmissibilidade, ocorre através da picada de fémeas de mosquitos
infectados, ademais os machos dessa espécie se alimentam apenas da seiva de plantas. As
espécies principais sao o A. aegypti, A. albopictus, A. scutellaris, A, africanus e por fim
0 A. luteocephalus. Dentre esses em sua maioria, o 4. aegypti € o de maior ocorréncia no

Brasil (Timerman et al 2012)

Ainda sobre a transmissdo, ela pode ocorrer de forma intrinseca, dentro do
hospedeiro humano entre o primeiro dia ap6s febre até o sexto dia, e na forma extrinseca,
ocorrendo no mosquito, com estagio de maturagdo no periodo de oito a doze dias, este
migra para as glandulas salivares do mosquito, tornando um vetor até o fim de sua vida,

podendo ser de seis a oito semanas, no que tange o 4. aegypti.

A dengue como qualquer outra patologia, pode desencadear estdgios simples a
graves. Segundo MS desde 2014, o Brasil passou a utilizar a nova classificagdo de dengue

enfatizando que ela ¢ uma doenca tnica, dindmica e sistémica, significando que ela pode
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tanto haver remissao de sintomas quanto passar para a forma grave, desse modo exigindo

maior observagdo evitando que o paciente entre em 6bito.

O diagnéstico clinico pode ser classificado de trés formas, febril, critica e de
recuperacdo, vale ressaltar que a dengue pode apresentar de forma assintomatica e/ou
sintomatica. Quanto a forma febril o quadro clinico apresenta febre de 39°C a 40°C com
duracdo de dois a sete dias, pode estar associado cefaleia, mialgias, dores retro orbitarias,
exantema com ou sem prurido. Na fase critica inicia com a defervescéncia da febre, entre

o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca, acompanhada do surgimento dos sinais de

alarme (BRASIL 2016).

Conforme o MS (2016) ¢ nessa fase que se desencadeia o estado grave da doenga,
dentre os sintomas tem-se dor abdominal intensa, vOmitos persistentes, acumulo de
liquidos, hipotensdo postural e/ou lipotimia, hepatomegalia maior do que 2 cm,
sangramento de mucosa, letargia e/ou irritabilidade, aumento progressivo do hematocrito.
Posterior a essa fase pode agravar para o choque ou hemorragias podendo levar a 6bito
entre 12 e 24 horas ou recuperagao rapida, quando nao, ocorre a fase de recuperagao, nos
pacientes que passaram pela fase critica havera reabsor¢do gradual do contetdo

extravasado com progressiva melhora clinica.

A dengue possui outro tipo de diagnostico, denominado diagnostico diferencial,
devido haver semelhangas com outras doengas como gripe ou outras arboviroses, como
Zika, Chikungunya, Febre Amarela, e mais recentemente confundida com a Covid-19

(Giovannini et al 2020).

Segundo o mesmo autor (Giovannini et al 2020), os sintomas podem tornar o
diagnodstico diferencial entre COVID-19 e dengue um tanto tarbido, visto que
compartilham muitos sintomas, dentre eles tosse (50%), febre maior que 38°C (43%),
mialgia (36%), cefaleia (34%), odinofagia (20%), diarreia (19%), nausea (12%). Outro
fator que pode confundir o diagndstico diferencial entre as duas doencas ¢ a semelhanga

dos dados laboratoriais dos pacientes infectados.

Aos primeiros dias de enfermidade, quando ¢ quase impossivel diferenciar
dengue de outras viroses, recomenda-se a ado¢do de medidas para manejo clinico de
dengue contido em protocolo feito pelo MS, uma vez que esse agravo apresenta elevado

potencial de complica¢des e morte.
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As continuas contaminagdes, ocasionadas pelo virus da dengue ¢ devido a
caréncia de vacinas em populagdes humanas e o uso de drogas antivirais capazes de
influenciar a descimento desta viremia. A vista disso as intervencdes estdo diretamente
ligadas a aboli¢ao do Aedes aegypti, mediante as a¢cdes de saneamento do meio ambiente,
educagdo em saude, diminui¢ao de criadouros potenciais € o seu combate direto por meio

de agentes quimicos, fisicos e biologicos. (BARRETO, M. L.; Et e al. 1999).

5.1.2 DENGUE E SUA ORIGEM NO BRASIL

O mosquito transmissor da dengue tem origem no Egito, na Africa, e se espalhou
pelas regides tropicais e subtropicais do planeta desde o século 16, periodo das Grandes
Navegacdes. Ele foi descrito cientificamente pela primeira vez em 1762, quando foi
denominado Culex Aegypti. O nome definitivo — Aedes aegypti — foi estabelecido em

1818, apos a descricao do género Aedes. (FIOCRUZ 2016)

Segundo RIZZI conforme a FIOCRUZ 2016, os primeiros relatos de dengue sao
do final do século XIX, em Curitiba/PR, e do inicio do século XX, em Niteroi/RJ. Neste
periodo, a principal preocupagdo era com a febre amarela, transmitida pelo Aedes aegypti.
Em 1955, o Brasil erradicou o mosquito, mas o relaxamento das medidas adotadas levou

a reintroduc¢do do vetor no pais.

De acordo com dados do Ministério da Satude, ocorreu a reinfecg¢ao viral entre os
anos de 1981 e 1982 em Boa Vista/RR. Anos mais tarde, por volta de 1986 incidiram
epidemias no Rio de Janeiro e em algumas capitais do Nordeste, viralizando-se por todo

0 Brasil.

Esse processo de erradicar e reincidir no pais, se deve a varios fatores como os
socioculturais, econdmicos, e a fatores climaticos. Segundo a Fundagdo Nacional de
Saude, (1999, p.4) a dengue apresenta um padrdo sazonal, com maior incidéncia de casos
nos primeiros cinco meses do ano, periodo mais quente e umido, tipico dos climas
tropicais. Contudo a analise do estudo pretendeu discutir apenas as epidemias recentes no
Pais, uma vez que o histérico da dengue no Brasil foi revisado por Teixeira e
colaboradores em publica¢do de 1999, apontando que a dengue ¢ referida no Brasil desde

0 ano de 1846.
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Para FRANCO (1996), a Superintendéncia de Campanhas de Satude Publica,
ressalta que a dengue ¢ a Febre Amarela Urbana (FAU) tém sido objeto de uma das
maiores campanhas de Saude Publica ja realizadas no Pais. O combate ao 4. aegypti foi
institucionalizado no Brasil, de forma sistematizada, a partir do século XX. Diversas

epidemias da FAU ocorriam no Pais, levando a morte milhares de pessoas.

A Fundacao Nacional de Saude descreve uma primeira campanha publica contra
a FAU, iniciada por Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro (1902-1907)e instituiu as brigadas
sanitarias, também citada por Donalisio (1999), cuja fungdo era detectar casos de febre

amarela e eliminar os focos de A. aegypti.

Entre 1928 e 1929, ocorreu uma epidemia, que, iniciada na cidade do Rio de
Janeiro, disseminou-se para outros municipios do Estado, com registro de 738 casos e
478 obitos. Considera-se que o combate a febre amarela também teve impacto na

transmissdo da dengue na primeira metade do século XX.

Lowy I (1999), realca a importancia do apoio da Fundagdo Rockefeller, nas
décadas de 1930 e 1940, para as quais foram efetuadas grandes campanhas de erradicacao
do mosquito nas Américas. Entre os anos de 1923 e 1940, a Fundagao exatamente como
vinha executando em outros paises atuou contra a febre amarela nas cidades litoraneas do
Nordeste. E langada uma campanha que conferia aquela organizagio norte-americana a
responsabilidade exclusiva pela eliminagdo do 4. aegypti, a partir de um acordo com o
Departamento Nacional de Satide Publica (DNSP). A persisténcia da febre amarela nas
Regides Norte e Nordeste foi o principal argumento usado pela Fundacao Rockefeller

para a celebracdo do acordo.

Donalisio, destaca o ano de 1947, onde a Organiza¢ao Pan-Americana da Satde e
a Organizacao Mundial da Satide (OMS) decidiram coordenar a erradicacdo do A. aegypti
no continente, por intermédio do Programa de Erradicacdo do mosquito no Hemisfério
Oeste. Eficientes programas contra o vetor foram implementados em todos os paises
latino-americanos, entre o final da década de 1940 e a década de 1950 (LOWY I, 1999).
Essa espécie foi eliminada em quase toda a América, com exce¢do dos Estados Unidos
da América, Suriname, Venezuela, Cuba, Jamaica, Haiti, Reptiblica Dominicana e uma

pequena parte da Colombia.

FRANCO (1969), afirma que, o Brasil participou da campanha de erradicagao

continental do e teve éxito na primeira eliminagao desse vetor em 1955. O ultimo foco do
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mosquito foi extinto no dia 2 de abril daquele ano, na zona rural do municipio de Santa
Terezinha, Bahia. Em 1956, foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DENERu), 6rgdo que assumiu as agdes de combate a febre amarela e a malaria,
incorporando o Servigo Nacional de Febre Amarela e a Campanha de Erradicacdao da

Malaria.

Em 1958, na XV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em Porto Rico, foi
oficialmente declarado que o Pais conseguira erradicar o vetor, (FUNASA, 2002). Em
1967, criou-se a Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica (Sucam), que
absorveu as fungdes do DENERu. No mesmo ano, a reintroduc¢do do 4. aegypti no pais

foi admitida, no estado do Par4, e dois anos depois, em 1969, no estado do Maranhao.

Em 1973 novamente o ultimo foco do vetor foi eliminado e considerado
erradicado do territorio brasileiro, revisa a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical 1994, declara além disso o ano de 1976, como o retorno do Aedes aegypti ao
Brasil, em fun¢do de mudangas sociais e ambientais decorrentes da urbanizacao acelerada

e falhas na vigilancia epidemiologica.

De maneira andloga a Secretaria de Vigilancia em Saude (2003) complementa,
que foram confirmadas reinfestacdes nos Estados do Rio Grande do Norte e do Rio de
Janeiro e, desde entdo, o MS, tem implementado programas de controle. Sem a atividade
de registrar os casos de dengue, todas as a¢des eram focadas na erradicacdo do vetor.
Primeiramente, o programa foi coordenado pela Sucam, por interven¢do do Programa

Nacional de Controle da Febre Amarela e Dengue.

Em abril de 1990, a Fundacao Nacional de Saude (Funasa) foi criada e passou a
ser responsavel pela coordenacdo das agdes de controle da dengue. Em 1996, o MS
elaborou o Plano de Erradicacdo do Aedes Aegypti (PEAa), cuja principal preocupacao
residia nos casos de dengue hemorragica, que podem levar a morte. O plano, que previa
acdo integrada com varios outros ministérios, foi dividido em nove areas de atuacao,
denominadas componentes, sendo eles a entomologia; Operagdes de campo de combate
ao vetor; Vigilancia de portos, aeroportos e fronteiras; Saneamento; Informacao,

educagdo e comunicagao social; Vigilancia epidemioldgica e sistema de informagdes;

O PEAa consistia em ag¢des governamentais nos trés niveis de governo que
procuravam integrar efetivamente a sociedade civil organizada e a populacdo para a

criagdo de uma consciéncia sanitaria e participagcdo ativa neste processo, com vistas a
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eliminar as causas que favorecessem a sobrevivéncia e a dispersao do vetor, além de

efetivar o seu combate direto (BRASIL, 2002a).

As agdes previstas no plano iriam muito além da reducao de casos de dengue e do
vetor transmissor, tais como: a melhoria da qualidade de vida da populagdo através de
acoes de saneamento; de formacdo de uma estrutura permanente de vigilancia
entomologica, epidemioldgica e ambiental em todos os municipios; melhoria em carater
permanente, da vigilancia sanitaria em portos, acroportos e fronteiras e a estratégia de
cooperacgao técnica permanente entre os paises do continente. Mas infelizmente, os tinicos
componentes que avancaram foram as operagdes de campo de controle ao vetor e a area

de educacdo (informagdo, educagdo, comunicagdo — [EC).

A proposta de erradicacdo do Aedes aegypti estava alicercada em varias
justificativas, tais como: gravidade da situagdo da dengue e potencial de epidemias de
febre hemorragica de dengue; risco de reurbanizacdo de febre amarela; pouca eficacia dos
programas de controle ao mosquito; fortalecimento do turismo e do comércio; melhoria
da qualidade de vida da populagdo através das acdes de saneamento dos centros urbanos
e fortalecimento de estruturas administrativas e de controle social do Sistema Unico de

Saude- SUS (BRASIL, 2002a).

O Plano foi elaborado como um projeto do governo brasileiro, envolvendo as
esferas; federal, estadual e municipal e a sociedade que recomendava a atuacao integrada

de trés grupos de agdes, na luta contra o Aedes aegypti:
a) Saneamento e vigilancia sanitaria;
b) Educacao em saude publica;

c¢) Operagdes de controle ao vetor realizadas em todos os imoveis incluindo agdes
de educacao/vigilancia epidemioldgica e medidas de controle mecanico, quimico e

bioldgico.

O PEAa previa que as Secretarias Municipais de Saude (SMS) executassem todas
as atividades rotineiras de vigilancia e combate ao Aedes aegypti, incluindo as agdes
educativas, de importancia fundamental para a participacdo da sociedade no combate a

esse mosquito. (BRASIL, 2002a).

Ao longo do processo de implantacio desse programa observou-se a inviabilidade

técnica de erradicacdo do mosquito a curto e médio prazo. O PEAa, mesmo nao atingindo
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seus objetivos, teve méritos ao propor a necessidade de atuacao multissetorial e prever
um modelo descentralizado de combate a doenga, com a participagdo dos governos,

federal, estadual e municipal.

A implantagdo do PEAa resultou em fortalecimento das a¢des de combate ao
vetor, com aumento significativo dos recursos utilizados para essas atividades, mas ainda
com as agoes de prevengao centradas quase que exclusivamente nas atividades de campo
de combate ao Aedes aegypti com o uso de inseticidas por vetor em todo o mundo, nao
foram eficientes para reduzir a populacdo do vetor a niveis adequados para que a infec¢ao

deixasse de ocorrer (BRASIL, 2002a).

. De acordo com o PEAa, os beneficios da erradicagcdo do vetor justificariam,
plenamente, os esfor¢os das fases iniciais e implicariam, no longo prazo, reducao de

custos. (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 2001).

A Fundacdo Nacional De Saude 2001, ainda complementa que o PEAa, apesar
disso, conseguiu somente dar inicio ao processo de implantacdo das agdes pretendidas,
mediante celebracdo de convénios, a partir de 1997. No ano de 1999, foram 3.701
Municipios conveniados alcancados. O MS investiu mais de um bilhdo de reais nesses
municipios, na estruturacdo do combate ao vetor. Esses recursos foram aplicados na

aquisi¢ao de veiculos e equipamentos, capacitacao de pessoal e contratagao.

Diversas areas de atuagdo ndo foram implementadas, entre as quais pode-se citar,
principalmente: Saneamento; Informagdo; Educacdo e comunicacdo social;

Desenvolvimento de recursos humanos; e Legislacao de suporte.

Conforme Schatzmayr HG 2000, em Memorias do Instituto Oswaldo Cruz
(2000), na segunda metade do século XX, a partir de 1986, a dengue adquiriu importancia
epidemiologica, quando irrompeu a epidemia no Estado do Rio de Janeiro e a circulagdo
do sorotipo 1, que logo alcangou a Regido Nordeste. A vista disso, a dengue se tornou
endémica no Brasil, intercalando-se epidemias, comumente adjuntas a inicia¢do de novos
sorotipos, em areas anteriormente ilesas. No periodo entre 1986 e 1990, as epidemias de
dengue se restringiram a alguns Estados das Regides Sudeste (Rio de Janeiro, Sao Paulo
e Minas Gerais) e Nordeste (Pernambuco, Alagoas, Ceara e Bahia). Em 1990, a
introduc¢do de um novo sorotipo DENV-2, também no Rio de Janeiro, agravou a situacao

da doenga no Estado. (Nogueira RM, et e al. 1990).
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O crescente avanco da infestagdo vetorial e o crescimento do nimero de casos de
dengue evidenciavam que a pratica do PEAa nao havia obtido o éxito esperado, a Funasa,
2001 acrescenta que, a meta do plano de reducdo significativa do nimero de municipios
infestados pelo vetor a partir de 1998, ndo foi atingida. Por conseguinte, a acdo escolhida
foi a implementagdo de um plano de revisdo, denominado Ajuste Operacional do PEAa,
que adotava uma estratificacdo epidemiologica: onde foram escolhidos Municipios
prioritarios, que correspondiam aqueles com altos indices de infestacdo pelo vetor ou de
casos de dengue. Esse plano de ajuste, em tese, sancionava o que ja ocorria na pratica, em

operacgoes de campo e aplicagdo de inseticidas.

Conforme a base dos dados dar-se a entender que as principais causas do fracasso
do PEAa tenham sido a falta de preparo e conhecimento das agdes em cada Municipio e

a descontinuidade na execugao das atividades de combate ao vetor.

No Plano de Intensificagdo das A¢des de Controle da Dengue (2001), ¢ relatado
que, apesar de todos esses problemas, na pratica, o PEAa contribuiu para fortalecer o
combate ao Aedes aegypti. Durante a vigéncia do plano, houve aumento consideravel dos
recursos disponiveis para essas atividades, embora os focos principais das acdes de

prevencao ainda fossem o uso de inseticidas e a eliminagdo de criadouros.

Em 2002, em fungdo da introdu¢do do sorotipo DENV-3, foi apresentado o Plano
Nacional de Controle da Dengue (PNCD). Nesse plano ressalta-se a caracteristica de um
programa permanente de controle da doenga, que visa aumentar ainda mais a
responsabilidade do individuo em seu ambiente doméstico, regulamentar o componente
de legislacao com a utilizagdo de instrumentos legais, denominado de Amparo Legal a
Execucdo das Ag¢des de Campo — dando ao poder publico a possibilidade de ingresso
forcado em imdveis particulares (BRASIL 2002b). Este plano procura incorporar as
ligdes das experi€ncias nacionais e internacionais de controle da dengue, enfatizando a
necessidade de mudancgas nos modelos anteriores, fundamentalmente em alguns aspectos

essenciais, tais como:

a) A elaboragdo de programas permanentes, uma
vez que nao existe qualquer evidéncia técnica de
que erradicagdo do mosquito seja possivel, em
curto prazo,

b) O desenvolvimento de campanhas de

informacdo e de mobilizagdo das pessoas, de
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d)

e)

g)

h)

Os objetivos do PNCD sao:

maneira a se criar uma maior responsabilidade
de cada familia na manuten¢@o de seu ambiente
doméstico livre de potenciais criadouros do
vetor;

O fortalecimento da vigilancia epidemiologica e
entomoldgica para ampliar a capacidade de
predicao e de detec¢do precoce de surtos da
doenga;

A melhoria da qualidade do trabalho de campo
de combate ao vetor;

A integracdo das a¢des de controle da dengue na
atengdo basica, com a mobilizag¢@o do Programa
de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e
Programa de Satide da Familia (PFS);

A utilizagdo de instrumentos legais que
facilitem o trabalho do poder publico na
eliminagdo de criadouros em imoéveis
comerciais, casas abandonadas etc.;

A atuacdo multissetorial por meio do fomento a
destina¢do adequada de residuos solidos e a
utilizagdo de recipientes seguros para
armazenamento de dgua;

O desenvolvimento de instrumentos mais
eficazes de acompanhamento e supervisdo das
acdes desenvolvidas pelo Ministério da Satde,

estados e municipios (BRASIL, 2002a).

* Reduzir a infestagdo pelo Aedes Aegypti;

* Reduzir a incidéncia de dengue;

* Reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengue.

O Estado de Pernambuco, implantou o PNCD, onde em um primeiro momento

foram priorizados 39 municipios, mantendo também nos demais os trabalhos de

vigilancia e controle. Atualmente, houve reestruturagdo no plano, que passou a ter 42

municipios prioritarios.

No periodo de 1990 a 2005, foram confirmados, no Brasil, aproximadamente

3.714.626 casos de dengue, sendo 4.911 casos de dengue hemorragica. Nesse periodo, o
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numero de Obitos registrados foi aproximadamente 319 (BRASIL, 2006). O aumento
acentuado do nimero de casos de dengue ¢ resultado de varios fatores, que facilitam a
introdugdo, a transmissao e a dispersdo do virus, tais como: a utilizagdo de meios de
transportes cada vez mais rapidos, o incremento do processo de migragdo humana e da
urbanizagdo desordenada, aumento do uso de recipientes descartaveis e a falta de estrutura
de saneamento ambiental (SCANDAR, 1998). Nesse sentido, a falta de investimentos nos
servigos de infraestrutura social, a existéncia de rede irregular ou mesmo inexistente de
abastecimento de agua, os servicos insuficientes de coleta de lixo, o baixo envolvimento
da populacao e a presenca de recipientes artificiais expostos tem favorecido a proliferagao
do mosquito vetor e dificultado a tomada de medidas de controle eficientes (MARZOCH,
1994: LAPORTA, 2004). Programas essencialmente centrados no combate quimico, com
baixissima ou mesmo nenhuma participa¢do da comunidade, sem integragao intersetorial
e com pequena utilizagdo do instrumental epidemioldgico mostraram-se incapazes de

conter a dispersdao do vetor (BRASIL, 2002a).

Hé4 muito que se conhecer sobre os habitos das populagdes humanas e suas
necessidades, para facilitar a motivagdo dos individuos e dessa forma obter maior
participagdo e corresponsabilidade na prevencdo de epidemias. Identificar potenciais
criadouros e estudar alternativas para elimina-los ¢ parte das tarefas de pesquisadores,
particularmente em investigagdes vinculadas aos programas de controle. Por outro lado,
€ necessario manter permanente vigilancia em relacao a capacidade do vetor de explorar
diversos tipos de recipientes, a medida que se diminui a oferta dos criadouros inicialmente
utilizados pelas populagdes do inseto (GLUBER, 1998; GOMEZ-DANTES et al., 1995;
MARZOCHI, 1994).

A andlise epidemioldgica da tendéncia da transmissdo de dengue no Brasil, até o
ano de 1999, a Fundacao Nacional de Saude (2000) mostra que, excluindo-se o episodio
de Boa Vista, capital do Estado de Roraima (em 1981, com circula¢do dos sorotipos 1 e
4, rapidamente contida), distinguem-se trés ondas epidémicas. A primeira, no periodo de
1986 a 1987, proporcionou episddios de 35,2 (1986) a 65,1 (1987) casos por 100 mil
habitantes. A segunda, no bi€nio 1990-1991, ofereceu maiores riscos as populacdes dos
Estados do Ceara (249,1 casos/100.000 hab.) e do Rio de Janeiro (613,8 casos/100.000

hab.). E uma terceira onda epidémica, em 1997-1998.

NOGUEIRA (2001) constatou uma rapida disseminagdo do vetor em ampla

extensao territorial a partir de 1994, o que propiciou a circulagdo viral em maior nimero
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de Estados e Municipios e provocou uma ligeira promoc¢ao da doenca, culminando em
uma terceira onda epidémica, em 1997-1998. O sorotipo DENV-3 ¢ introduzido no Rio
de Janeiro em 2001, sucedido também de uma nova detecgdo no Estado de Roraima —
neste ultimo, possivelmente em func¢do do intenso transito de pessoas na fronteira entre
Brasil e Venezuela. Atualmente, o DENV-3 circula em 25 das 27 unidades federadas.
(Silva Jr JB, Siqueira Jr JB, Coelho GE, Vilarinhos PT, Pimenta Jr FG. Dengue in Brazil:

current situation and control activities. Epidemiological Bulletin 2002; 23 (1): 3-6.)

Em julho de 2001, a Funasa abandonou oficialmente a meta de erradicar A. aegypti
do Pais e passou a trabalhar com o objetivo de controlar o vetor. Foi implantado o Plano
de Intensificagdo das A¢des de Controle da Dengue (PIACD), que focalizou as agdes em
municipios com maior transmissdo da doenca, considerados prioritarios, escolhidos entre
aqueles com infestacdo por A. aegypti e registro de transmissdo de dengue nos anos de
2000-2001. Na obra de SILVA et al (2002), faz men¢do que, desses Municipios, as
seguintes caracteristicas eram eletivas para atuagao do Plano, que consistia em ser capital
de Estado, incluindo sua regido metropolitana, contar com populacdo igual ou superior a
50.000 habitantes e ser receptivo a introducao de novos sorotipos de dengue (Municipios

de fronteiras, portos, nicleos de turismo etc.)

O PIACD, reformulou em 2000, o Programa de Erradicacdo do Aedes Aegypti,
que tinha como proposta de erradicacao do vetor, em curto prazo. Nesse mesmo ano,
houve mudanca no repasse de recursos, optando-se pela sisteméatica de financiamento
fundo a fundo, para o municipio, para a area de epidemiologia e controle de doencas, com
a correspondente divisdo de responsabilidade para cada instancia de governo. Deu-se
inicio a Programag¢do Pactuada Integrada — Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI-
ECD), com o objetivo de descentralizar as agdes referentes a epidemiologia e ao controle

de doengas (BRASIL, 2002a).

Esse plano selecionou 657 municipios prioritarios no pais, sendo 42 municipios
em Pernambuco, com o objetivo de intensificar acdes e adotar iniciativas capazes de
utilizar com melhor eficacia, os pontos positivos criados anteriormente, a saber: a grande
infraestrutura para controle de vetores nos estados e municipios (veiculos, equipamentos
de pulverizacdo, microscopios e computadores); cerca de 60.000 agentes, em mais de
3.500 municipios capacitados para o controle de vetores; a existéncia de um conjunto de

rotinas e normas técnicas padronizadas nacionalmente para o controle de vetores.
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No entanto, o Programa de Controle da Dengue manteve a caracteristica
verticalizada quando da sua concepgdo. As agdes de controle continuaram sendo

prioritariamente, voltadas para o controle quimico do vetor.

SIQUEIRA et al (2005), constata que em 2002, foram registrados cerca de 800
mil casos de dengue no Brasil, o que corresponde a 80% dos casos de toda a América no
mesmo ano, com 150 obitos. Na ocasido, esse numero absoluto de mortes excedeu, pela
primeira vez, o nimero de mortes por malaria. No mesmo ano, registrou-se transmissao
de dengue em todos os Estados, a exce¢do de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul,

onde os casos detectados eram importados.

Em 2002, foi implantado o PNCD, que dé continuidade a algumas propostas do
PIACD ¢ enfatiza a necessidade de mudangas nos modelos anteriores, a elaboragdo de
programas permanentes, pois ndo ha qualquer evidéncia técnica de que a erradicagdo do
mosquito seja possivel a curto prazo, o desenvolvimento de campanhas de informacao e
de mobilizacao da populagdo, de maneira a se promover maior responsabilizacao de cada
familia na manuten¢ao de seu ambiente doméstico livre de potenciais criadouros do vetor,
o fortalecimento da vigilancia epidemiologica e entomoldgica, para ampliar a capacidade
de predicao e detecgdo precoce de surtos da doenga, a melhoria da qualidade do trabalho
de campo no combate ao vetor, a integragdo das ac¢des de controle da dengue na atengdo
basica, com a mobilizacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do
Programa Saude da Familia (PSF), a utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o
trabalho do poder publico na eliminacdo de criadouros em imodveis comerciais, casas
abandonadas etc. A atuacdo multissetorial, no fomento a destinacdo adequada de residuos
solidos e a utilizagdo de recipientes seguros para armazenagem de 4agua e o
desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisdao das
acoes desenvolvidas pelo MS, Estados e Municipios. foram alguns aspectos essenciais,

segundo a FUNASA, 2002.

PIMENTA JR FG (2005) afirma que o MS tem investido grandes recursos no
PNCD. Em 2002, dos R$ 1.033.817.551,00 gastos com o controle da dengue, 85% foram
empregados na vigilancia e no controle do vetor. Em 2003, essas a¢des absorveram cerca
de R$ 790 milhdes, basicamente em custeio, compra de equipamentos e inseticidas,

manutengdo e capacitagdo de pessoal e agdes de comunicagao social.
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Ademais, ¢ citado em 2004 pela OPAS que no ano de 2003, foram notificados
cerca de 483 mil casos de dengue nas Américas, dos quais, aproximadamente, dez mil
eram de dengue hemorragica. Mais de 250 mil casos foram provenientes do continente
Sul-americano, onde, apesar de a Regido Andina notificar um niimero em torno de 50 mil

casos, nela se concentram 80% dos casos de dengue hemorragica.

Em relagdo a quantidade de casos de dengue no Brasil, recentemente em janeiro
de 2019 observou-se o seu crescimento quando comparado ao ano de 2018. O aumento
no inicio de fevereiro dos casos registrados correspondia a 149%, ou seja, de 21.992 para
54.777, em 2019 os casos chegaram a 26,3 a cada 100 mil habitantes, com a notificacio

de 23 o6bitos em 2018 (BRASIL 2019).

Discussdes recentes sobre o controle da dengue evidencia a necessidade de
metodologias adequadas e maiores investimentos, para sensibilizar a populacio sobre a
necessidade de mudancas de comportamento que objetivem o controle do vetor e no
manejo ambiental, incluindo a ampliagdo do foco das agdes de controle racional de
vetores, Por outro lado a minimizacdo da utilizagdo de inseticidas j& comprovam que,
dessa forma, a garantia dessas acdes vem se tornando cada mais cientificamente

adequadas, visando uma sustentabilidade

5.1.3 INCIDENCIA DE DENGUE NA BAHIA E ACOES DE CONTROLE
DO VETOR

O virus dengue ¢ frequentemente pesquisado com as condi¢des climaticas no qual
o uso de ferramentas como sensoriamento remoto ¢ empregado como uma das técnicas
de investigacdo além de levantamento de dados de sites de clima tempo ou em estagdes

meteorologicas.

Para corroborar pesquisas como a de Lima et al., 2008 apresenta um método para
previsdo da distribuicdo espacial de casos de dengue a partir da precipitacao obtida por
modelos atmosféricos regionais, estudos feitos por Siqueira, 20016, objetivou caracterizar
arelacdo espago-temporal da dengue no Distrito Federal com varidveis ambientais, dentre
tantos outros, que visam estudar essa relagdo do clima e adjacentes com a dissipagao da

dengue no pais.
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TEIXEIRA et al (1999), aponta que a ocorréncia das epidemias de dengue cléssica
e atualmente os sorotipos DENV-1 e DENV-2 circulam em milhares de municipios no
Brasil, desde 1981. Ademais, desde 1990 até 1999 a febre hemorragica da dengue vem

sendo diagnosticada, cujo numero de notificagdes era de 888 com 39 o6bitos.

Dias JR, 1997, relata que, fevereiro de 1987 em Ipupiara a primeira epidemia de
dengue foi detectada em pequeno municipio do Sudoeste do Estado da Bahia. O sorotipo
identificado foi o DEN-1 e cerca de 623 casos foram notificados como suspeitos,
retribuindo a uma taxa de incidéncia em torno de 24.000 casos por 100.000 habitantes.
Em 90 dias, o vetor foi completamente eliminado e o virus deixou de circular,
VASCONCELOS et al (2000) a dengue s6 voltou a ser detectado na Bahia em 1994,
quando o DENV-2 foi introduzido em uma cidade do extremo Sul do Estado,

disseminando-se em seguida.

O maior pico epidémico ocorreu em 1996, quando a incidéncia atingiu 502 por
100.000 habitantes. A seguir, observou-se um declinio e, em 1998, esta taxa foi de 170
por 100.000 habitantes. Entre os anos de 1994 e 1996 o unico sorotipo isolado foi o
DENV-2 e, somente em 1997 o DENV-1 também passou a circular intensamente (Castro

JSM, Boletim Epidemiolédgico 1999).

ApOs oito anos, em 1995, o sorotipo dengue DENV-2 foi introduzido no Estado
da Bahia a partir da regido extremo sul do Estado, ao contrario do incidente de Ipupiara,
caracterizou-se pela rapida disseminag@o dos casos para outros municipios, 0 que marcou
o inicio da hoje intensa distribuigdo do DENV-2 no Estado da Bahia. Ocorréncia
promovida, provavelmente, por conta das acdes preventivas, falta de combate aos focos
epidémicos e o contexto precario da época, contexto este, que ja ¢ determinado a
disseminagdo epidémica do dengue ndo s6 como fendomeno localizado no Estado da
Bahia, mas também em todo o territorio nacional. Para Mota K, (1998), o trabalho
focaliza o estudo soro-epidemiologico destes episddios ocorridos nos municipios de
Ipupiara e Prado, especialmente porque as localidades sdo cidades de pequeno porte e as
pesquisas semelhantes, realizadas no Brasil, foram em populagdes de cidades de maior

porte, geralmente grandes capitais.

Outrossim, M.G et al. (1999), noticia sobre a escassez de estudos epidemioldgicos
sobre este problema no estado da Bahia, apesar da importancia da continua emergéncia

deste virus. A circulacdao simultanea de dois sorotipos esta estabelecendo as condigdes
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concretas para ocorréncia de formas graves desta doenga. De maneira analoga, este
trabalho tem como objetivo analisar a ocorréncia do dengue e a sua situacao de densidade

e dispersdo do Aedes aegypti, seu principal transmissor, no municipio de Barreiras-Ba.

5.1.4 HISTORICO CLIMATICO DE BARREIRAS-BA E A INCIDENCIA
DA DENGUE NO MUNICIPIO

Embora a atuagdo das atividades sanitarias e as Unidades Basicas de Saude
(UBS’s) contribui com esfor¢os e incentivo de praticas que possam contribuir com o
desarraigamento do mosquito, compreende-se que sua propagacdo ainda tem sido de

forma exponencial, corroborando a obrigacao de alteracdo nas taticas ao seu combate.

No que se refere aos aspectos ambientais da regido investigada, Guadagnin et al.
(2011) retrata que o municipio de Barreiras apresenta graves problemas, impondo isso a
constante expansao agricola e ao crescimento desenfreado urbano que nao ha ligagdo ou
balanceio com um correto planejamento, que como consequéncia resulta no descuido com
a vegetacdo do tipo mata ciliar, além disso tem comprometido a quantidade e qualidade

da 4dgua dos rios de maior porte.

Conforme MOREIRA e SILVA (2010, p. 14), “A regido central da bacia
verificam-se dreas de tensdo ecologica, as quais sdo caracterizadas pela transi¢ao das
vegetacdes de cerrado, caatinga e florestas estacionais”. Estes autores ainda retratam que,
“O regime pluviométrico na bacia é caracterizado por dois periodos bem distintos: o
chuvoso, que se estende de outubro a abril, com maiores indices no més de dezembro; e

0 seco, que se estende de maio a setembro, com estiagem mais critica de julho a setembro”

(Idem, p. 12).

5.1.5 CONDICOES SOCIOECONOMICA E CULTURAIS DO
MUNICIPIO DE BARREIRAS-BA E A SUA RELACAO COM A DENGUE.

A cidade de Barreiras atualmente conta com uma populacao de aproximadamente
156.975 mil habitantes (IBGE, 2020). Apresenta um Produto Interno Bruto per capita
(PIB per capita 2018) de 30.842,20 reais, segundo dados divulgado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revisado em 2020.

Para Erundino S. T. (2019, p. 4), “O total da populagdo e os nimeros do PIB per

capita demonstram que a cidade de Barreiras vem se expandindo de forma consideravel,
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com base na sua vocagao agricola, do agronegdcio, consolidado na regido, o que por sua
vez projeta esta cidade no cenario regional, nacional e mesmo internacional”. Contudo,
esse avango econdmico nao contribuiu no crescimento da infraestrutura adequada dessa
cidade. O vinculo do agronegdcio ndo trouxe consigo base urbana, mas sim um legado de
precarizacao social a muitos bairros da cidade, principalmente aqueles mais periféricos e

de classes sociais menos favorecidas.

Nesse sentido, o crescimento economico desarticulado do desenvolvimento
socioambiental, ocasionou pouco ou quase nenhuma implementacdo de servicos de
saneamento basico e infraestrutura essenciais a sua populagdo. Como resultado disto, veio

o surgimento de vetores de doencas como as apresentadas neste trabalho.

Segundo L.C. Joia e et al, 2012, ¢ dados do IGBE, o Municipio de Barreiras,
possui 137. 428 habitantes distribuidos numa area de 7.859,13 km. Mediante este nimero
de habitantes e o fato que a cidade apresentar um crescimento demografico elevado, ma
infraestrutura ¢ um saneamento basico precario, coligado com caracteristicas de clima
quente e com ciclos anuais de chuvas bem definidos, temos, aqui, todos os agravantes

para a proliferagao da doenga.

Tais condi¢des levam o municipio de Barreiras a uma redobrada atengdo para as
doencas endémicas ( Relatorio de Consulta. Barreiras-Ba 2009) , especialmente no que
diz respeito ao combate e prevengdao do mosquito transmissor da dengue, posto que a falta
de comprometimento da populacdo local e as condigdes climdticas sdo favordveis para

sua reproducao.

Percebe-se que a realidade apresentada evidencia um ambiente propicio para a
ocorréncia da dengue, no Brasil e na Bahia. Porém, os dados coletados na 25* Diretoria
Regional de Saude (DIRES) do municipio de Barreiras ndo consideram, até o momento,
que a dengue seja uma epidemia, mas sim uma endemia. ( Relatorio de consulta.
Barreiras-Ba 2009). De acordo com esses dados, foram notificados 50 casos em 2006 e
132 casos em 2007 no municipio. Vale ressaltar que o 6rgao responsavel em notificacdes,
neste municipio, ¢ a Vigilancia Epidemioldgica (VIEP) que, de acordo com os dados
coletados, notificou 212 casos de dengue em 2008, correspondendo a soma total em todos
os bairros de janeiro a dezembro. Ja em 2009, este indice cresceu assustadoramente, pois,

até o dia 11 de fevereiro deste ano, foram notificados 116 casos.
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Camara (2016) afirma que enquanto nao houver uma vacina eficaz e de tratamento
especifico, a melhor forma de eliminar essas arboviroses ¢ a exterminagdo total dos
criadouros de seus vetores, que traz como uma consequéncia benéfica a eliminagdo da
proliferacdo dos arbovirus. A integracdo continua com o setor da vigilancia
epidemiologica, ¢ uma forte ferramenta para um caminho de estratégias, controle e

prevencdo como combate a tais arboviroses.

Zara, (2016) define que, no Brasil, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os
Agentes de Combate a Endemias (ACE) juntos a comunidade, formam uma das principais
estratégias de controle das arboviroses, pois eles assumem a responsabilidade de
desenvolver mecanismos de controle e sua eliminacdo. Suas a¢des vao estar sempre
voltadas a descobrir, extinguir ou até mesmo encaminhar a laboratorios a amostra de 4gua
coletada de reservatorios, destinando de forma adequada quando se tratar de recipiente

naturais que estdo servindo, no momento, de criadouros para o 4. aegipty.

Donalisio; Freitas; Zuben, (2017) descreve que o combate das arboviroses
Dengue, Zika e Chikungunya precisa ter um envolvimento de todos os atores da
sociedade, na qual exista politicas de intervencao que envolverao varios setores, incluindo

a sociedade, ndo deixando apenas nas maos da area da saude.

O enorme no nimero de casos entre os quatro anos citados no documento, cujo
nome ¢ o nivel de informacao e preven¢do da dengue entre os moradores de Barreiras/Ba-
2012, por E.C Morais e et al, é tdo significante que se fez necessario desenvolver um
estudo epidemioldgico da dengue com o objetivo de analisar os principais fatores que

influenciam o aumento da ocorréncia da doenca no municipio.
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5. METODOLOGIA
6.1.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Barreiras/BA, localizado na regiao Oeste
do Estado da Bahia com distancia aproximadamente de 863 km da capital Salvador-BA.
Possui area de unidade territorial cerca de 8.051,274 km? com populagdo estimada
156.975 habitantes, (IBGE, 2020), cuja densidade demografica de 17,49 hab./ km? e a
taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade correspondendo a 97,5 % matriculadas na
rede regular de ensino (IBGE, 2010).

O municipio de Barreiras apresenta um clima tropical sub imido com chuvas de verdo e
periodo seco bem definido no inverno, tendo uma estagdo seca nos meses de maio a

setembro e outra chuvosa nos meses de outubro a abril.

A figura 1 mostra a localizagdo do municipio descrito acima.

Figura 1 — Localizacdo do Municipio de Barreiras-BA, Regido Oeste, Bahia. Fonte:

http//www.brasilocal.com/Bahia/barreiras_atml


http://www.brasilocal.com/Bahia/barreiras_atml
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6.1.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa ¢ do tipo descritiva com abordagem quantitativa. De acordo com
Silva (2003), tal abordagem acontece quando o pesquisador tem por objetivo identificar
as distingdes de certa populagdo ou fendmeno e formar relagdes entre as varidveis, sem
sua manipulagdo. Estdo contidas neste grupo as pesquisas que tém a finalidade de levantar
as opinioes, atitudes e crengas de uma determinada populagdo, desse modo sao pesquisas
descritivas aquelas que tendem expor a existéncia de associagdes entre variaveis (Gil,
2008)

Trabalhos feitos por Ribeiro et al 2015, Da Silva, 2017 sobre a dengue traz como tipo de
pesquisa a descritiva.

O levantamento bibliografico foi feito a partir de artigos cientificos e livro tendo como
autores principais consultados Moreira, Silva; C. Joia et al; A.L.D.S.A Zara et al ,
N.M.D.A. Costa, D.M. Roque et al; P.F.D.C Vasconcelos et al e [.A. Braga et al além do
levantamento bibliografico foi necessario também um estudo documental das seguintes
fontes Informativo do nivel de informagdo e prevencao da dengue entre os moradores de
Barreiras/Ba- 2012; Plano Nacional de Controle da Dengue, historico do controle no

Brasil, boletins epidemioldgicos e outros.

5.1.3 INSTRUMENTOS E COLETAS DE DADOS

A coleta de dados foi sequenciada em trés etapas, sendo a primeira um
levantamento de dados a partir de casos notificados de dengue numa escala temporal de
trés anos de forma mensal (periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020), no sitio do
SINAN net (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo), dentro do sitio, a busca
foi feita através de indicadores; dengue; casos provaveis por ano de notificacdo e més de
notificacdo, cujo municipio de notificagdo foi Barreiras- 290320 (nimero do municipio
no banco de dados).

A segunda etapa, consistiu no levantamento de dados/indices climatologicos como a
umidade relativa do ar, media de precipitagdo, a média da temperatura maxima e minima
do municipio de Barreiras-Ba no periodo de janeiro 2018 a dezembro de 2020 no sitio do
INMET (Instituto Nacional de Meteorologia) para tais levantamentos, demandou-se cerca

de seis meses, devido 4 complexidade na andlise dos indicadores compativeis com a
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proposta do trabalho. E por fim a terceira etapa, a aplicagdo de um questionario contendo
10 (dez) questdes fechadas de multipla escolha, direcionadas 4 uma amostra de a 0,5% da
populacdo de Barreiras-Ba que corresponde em média quinhentos habitantes dos 156.975
mil habitantes do municipio,

O questionario foi produzido no aplicativo google forms e disponibilizado através do
link: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAJI20BTDihgxPRDhILbB-
_ XISxIqCgzXaO uBUB-yl6agw/viewform?usp=sf link em grupos do aplicativo
watshapp, cujo o publico alvo foram moradores de Barreiras-Ba com escolaridade entre
o ensino fundamental, médio e superior. O questionario se encerrou a medida que o
quantitativo de resposta foi obtido.

Segundo Gil (2008), o questionario ¢ um instrumento de investigagdo composto por um
conjunto de questdes que sdo submetidas a pessoas com o propodsito de obter informagdes
sobre saberes, crengas, vivéncias, concepgdes, preferéncias, perspectivas, aspiragdes,
temores, comportamento presente ou passado, entre outros.

O intuito do questiondrio era identificar a existéncia de fatores socioecondmicos e

culturais em relacdo a proliferacdo do mosquito da dengue.

7.3 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise de correlagdo entre o fator dengue versus as condicoes
climatoldgicas e sanitarias, foram organizados e sistematizados através de graficos no
programa de analise estatistica, o0 Microsoft Office Excel (2016). Os resultados foram
inicialmente analisados utilizando-se estatistica descritiva, por meio da criacdo de um
banco de dados no programa Microsoft Excel (2010) e posterior interpretagao do dados

obtidos.

Para analise dos dados obtidos com a aplicagdo do questionario foi feito graficos
no programa de analise estatistica, o Microsoft Office Excel (2016) e posterior

interpretagdo descritiva dos dados obtidos.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme os dados representados pelo Grafico 1, foram registrados numeros
significativos de casos de Dengue no ano de 2019 principalmente nos meses iniciais do
ano referido, no qual os meses mais acentuados foram de margo a junho com numero de
200, 597, 502 e 606 casos notificados respectivamente, além de demonstrar um grande
aumento de casos, no ano seguinte, 2020, nos mesos meses, entre os meses de margo,
abril, maio e junho houve crescimento do nimero de casos se comparados aos meses
seguintes do mesmo ano. Portanto podemos identificar um crescimento exponencial
mensal nos anos de notificagdo, ainda que o ano de 2019 houve maior numero de pessoas

infectadas.

Grdfico 1- Grdfico de notificacies registradas no Sistema de Informacgoes de agravos de notificacoes de casos de
Dengue em Barreiras-Ba dos anos de 2018, 2019 e 2020

700
600 : x

400
300
200

M2 de notificactes

100 . - ~ \

—

Jan Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago  Set  Out  Nov Déz
a)018 7 4 2 8 54 45 22 10 5 6 6 5
2019 9 49 | 200 597 502 606 176 74 69 30 7 6

2020 42 92 100 65 129 119 86 21 16 10 9 36

Fonte: SINAN. Autoria propria.

A relacdo do aumento de casos notificados com os fator climatico chuva pode ser
constatado no Grafico 2, que aponta um maior nivel de precipitagdo nos meses de janeiro
a maio dos trés anos (2018 a 2020) variando entre 0,75 mm, menor indice, a 9,32 mm,
maior indice. Vale ressaltar que apesar de coincidir os meses de maior precipitacdo com
os meses de casos notificados ao longo dos trés anos, o indice mensal de chuva ¢
relativamente baixo se comparado com o aumento do nimero de casos, a exemplo tem se
o més de abril com a precipitacdo de 2,07 mm para 597 casos, ja 0 més anterior, marco

teve maior precipitacdo de 9,06 mm no entanto houve 200 casos. Diante disso podemos
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concluir que ha uma relagao do aumento dos casos de Dengue com a chuva no entanto
sua correlagdo com quantidade(mm) mensal ndo interfere. Contudo, € possivel observar
que essa incidéncia se concentra, especialmente, nos meses de janeiro a maio, o que pode
ser explicado pelo tempo de intervalo de desenvolvimento do estadgio de larva para vetor

transmissor da doenga iniciado com o periodo chuvoso precedente.

Grdfico 2- Médias de chuva em (mm). Mensal de Barreiras-BA dos anos de 2018, 2019 e 2020

Médias de chuva em (mm)
Mensal de Barreiras-BA dos anos de 2018, 2019 e 2020
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Jan Fev | Mar @ Abr Mai Jun Jul Ago Set Out | Nov | Dez
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m2018 3,3 8,7 6,46 | 2,03 0 0 0 0 0 1,23 5,76 @ 4,58
[E2019 1,41 5,72 9,06 2,07 1,37 0 0 0 0 1,27 1,93 @ 3,89
2020 9,32 6,47 8,77 | 465 0,75 0 0 0 0,29 1,94 7,28 6,04

Fonte: INMET Autoria propria

Analisando estudos feitos por Figueiredo et al, 2004; Camara; Matos 2007 e
Pacheco et al 2017, demonstram uma mesma convergéncia em relatar que nos cinco
primeiros meses do ano, caracterizado por ser mais quente e Umido, desse modo

favorecendo a proliferagao do mosquito.

Quando traz essa ideia de temperatura o municipio ¢ caracterizado por
temperaturas minimas médias no inverno entre 21° e 22°C e temperaturas maximas
médias registradas no periodo superiores a 33°C, com base os Grdfico 3, Gridfico 4 e
Grdfico 5 sobre a temperatura média mensal do municipio de acordo com dados do
INMET. A pluviosidade varia, sendo os meses de fevereiro e margo os mais chuvosos

nesse periodo.

A temperatura alta favorece o ciclo de vida, reprodu¢do e desenvolvimento do
vetor. As temperaturas mais altas coincidem, parcialmente, com o periodo de maior

incidéncia da doenca, porém como as temperaturas altas se mantem, até certo ponto,



40

constantes durante o ano, cabe uma analise mais detalhada da correlagdo entre a

temperatura e a incidéncia da doenga.

Segundo salienta Silva e Neves (1989), os adultos do vetor sdo mais abundantes
durante meses mais umidos. A precipitacdo pluviométrica concentra-se no primeiro
semestre do ano, com os maiores totais pluviométricos distribuidos entre os meses de
fevereiro a abril, periodo que se verifica um maior nimero de casos da dengue. A
precipitacdo apresenta certa similaridade na regido, e certa regularidade no regime de

chuvas no municipio.

Gridfico 3- Médias de Temperatura Mensal de Barreiras-BA dos anos de 2018

Média de Temperatura
Mensal de Barreiras-BA do ano de 2018
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Fonte: INMET Autoria propria

Grdfico 4- Médias de Temperatura Mensal de Barreiras-BA dos anos de 2019

Média de Temperatura
Mensal de Barreiras-BA do ano de 2019
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Fonte: INMET Autoria propria



Grdfico 5- Médias de Temperatura Mensal de Barreiras-BA dos anos de 2020
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Mensal de Barreiras-BA do ano de 2020
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Fonte: INMET. Autoria propria

As correlagdes dos coeficientes relacionados a precipitacdo e temperatura maxima média
apresenta uma evidéncia comprovatoria, identificou-se uma tendéncia sazonal de
incidéncia da doenga no final do inverno e comeco da primavera, devido a maior
ocorréncia de chuva e elevada temperatura em todos os meses do ano na cidade Barreiras.
Sendo assim, € possivel aferir que as chuvas e as altas temperaturas sdo determinantes
para o desenvolvimento das formas imaturas do vetor, e ainda geram condi¢des

ambientais propicias para a reprodug@o dos vetores desenvolvidos.

Contudo, observa-se que a cidade de Barreiras ¢ totalmente propicia para a
reproducdo e crescimento dos casos de Dengue. Donalisio et all (2017), descreve que o
combate das arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya precisa ter um envolvimento de
todos os atores da sociedade, seguindo essa andlise foi seguido uma metodologia aplicada
através de um questionario de nove questdes onde possibilitaria 0o apoderamento de
algumas informacgdes a respeito do conhecimento dos moradores da cidade quanto a

arbovirose Dengue.
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Grdfico 6- Questdo 1 do Formulario Dengue no municipio de Barreiras-Ba

Qual sua escolaridade?

®Ensino Supenior " Ensino Médie  ® Ensino Fundamental

Fonte: Google forms. Autoria prépria

No grafico 6 mostra a formacao dos respondentes, sendo esta a primeira questao do
formulario tendo importancia relativa ao dominio do conhecimento e ou acesso, percebe
que a sua maioria, 72% possui formagao em nivel superior, o que subentende terem
maior propriedade no acesso a informacao, seguido de 23% com ensino médio e apenas
5% com ensino fundamental.

Gridfico 7- Questdo 2 do Formulario Dengue no municipio de Barreiras-Ba

No seu bairro existe saneamento basico (coleta de lixo regular, agua
encanada e rede de esgoto)?

2%

= Sim
= Nao

= Nao sei

Fonte: Google forms. Autoria propria

E possivel analisar que, de acordo o Grdfico 7 a maioria, 85% das pessoas que

participaram da pesquisa possui saneamento basico em seus determinados bairros, mesmo



43

assim uma grande porcentagem, 64,5% reside com alguém ou ja tiveram contanto com a

Dengue, com base as informagdes do Gridfico 8, ilustrado abaixo.

Grdfico 8- Questdo 3 do Formulario Dengue no municipio de Barreiras-Ba

Vocé ou alguém da sua residéncia ja contraiu a dengue?

ESim ®Nio ®Nio Sei

Fonte: Google forms. Autoria propria

A analise do questionario evidenciou também uma informagao importante que ¢
relacionado a procura das pessoas as unidades basicas de saude e conforme a pesquisa ¢
possivel perceber que a maioria, 59% das pessoas ndo procuram as unidades, deturpando
de certa forma os resultados apurados pelo o Sistema de Agravo e Notificagdo a Dengue
em Barreiras, ja que essas informagdes sdo acolhidas de acordo com o numero de casos
em cada UBS da regido, colocando em peso a questdo e validando a possibilidade de ter

muitos mais casos que o apresentado. Grdfico 9
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Gridfico 9- Questdo 4 do Formulario Dengue no municipio de Barreiras-Ba

Se sim, procuraram uma unidade basica de satde?

= Sim

= Nio

Fonte: Google forms. Autoria propria

Por outro lado, o grupo de pessoas confirmaram uma certa preocupacao quanto o
combate a arbovirose, onde € possivel avaliar que mesmo sem a visita dos agentes de
endemias a populagdo continua a fazer as agdes de combate ao mosquito, como ¢
mostrado no Grdfico 10 quando foi perguntado se as agdes de combate a dengue sdo
realizadas apenas quando os agentes de endemias visitam suas residéncias, 95,2%

disseram que nao.

Gridfico 10- Questdo 5 do Formuldrio Dengue no municipio de Barreiras-Ba

Suas agOes de combate a dengue sao realizadas apenas quando os
agentes de endemias visitam sua residéncia?

mSim mNio

95.2%

4.8%
]

Fonte: Google forms. Autoria propria
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Griafico 11- Questdo 6 do Formulario Dengue no municipio de Barreiras-Ba

Suas agdes de combate a dengue sao realizadas apenas quando ha
divulgagdo de alerta de surto da doenca?

mSim mNio

Fonte: Google forms. Autoria propria

Tendo em vista toda a dindmica de proliferagdo e os agravos acometido pela
dengue ¢ de grande importancia alertar a populacdo sobre os surtos de dengue e como
prevenir a infestacdo, com base no questionario nota-se a grupo pesquisado continua com
as acdes de combates, mesmo sem a Dengue esta em fase de alerta ou surto, destes 89,5

% estdo ativos no combate ao mosquito e apenas 10,5 % ndo. Grdfico 11,

Gridfico 12- Questdo 7 do Formulario Dengue no municipio de Barreiras-Ba

De acordo com seus conhecimentos sobre a dengue quais fatores
influenciam para o surtos de dengue no municipio de Barreiras-Ba?

Auséncia de saneamento basico

Ineficiéncia no abastecimento da dgua
Destinacdo inadequada do lixo

Auséncia de informagdes sobre a doenga
Acgdes preventivas como mutirdes de limpeza
Descaso do poder publico municipal
Efetividade nas a¢oes de combate

Todas as alternativas

Nenhuma das alternativas

Fonte: Google forms. Autoria propria

46,8%
8,9%
50%
29%
44,4%
37,9%
38,7%
29%
4%
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Quanto ao fatores que influenciam para os surtos de dengue 50% dos respondentes
disseram que a destinagao inadequada do lixo, seguido da auséncia de saneamento basico
com 46,8%, vale ressaltar que a maioria 85% dos respondentes afirmam ter saneamento
em seu bairro, 44,4% diz ser a auséncia de ag¢des preventivas como mutirdes de limpeza,
38,7% efetividade nas agdes de combate, 37,9% descaso do poder publico, 29% auséncia
de informacdes. sobre a doenca, 29% todas as alternativas,, 8,9% ineficiéncia no
abastecimento da agua e por fim 4% nenhuma das alternativas. Nessa questao percebe-se
que apesar de terem saneamento em seus bairros, a auséncia dele nos outro torna-se um
fator determinante para os casos de dengue, outro ponto notdrio € que todas essas agdes
emergem do poder publico e que quase que a metade dos respondentes (37,9%) entendem

que elas devem partir deles e quando ndo, a consequéncia ¢ a defasagem na saude.
Grafico 13- Questdo 8 do Formulario Dengue no municipio de Barreiras-Ba

As medidas tomadas para o combate a dengue vao desde as preventivas ao
uso de produtos quimicos para exterminar 0 mosquito, como € o caso do
fumacé. Para vocé quais dessas agdes sdo mais eficazes? Devem ser feitas o
ano todo ou somente nos periodos com al

Preventiva, todo o ano 43,5%
Quimica, todo o ano 10,5%
Preventiva, somente nosperiodos em alerta 2,4%
Quimica, somente nos periodosem alerta 12,1%
Ambas, todo o0 ano 55,6%

Ambas, somente nos periodosem alerta 4,8%

Fonte: Google forms. Autoria propria

Quanto as medidas, 55,6% dos respondentes afirmaram que tanto a forma preventiva
quanto a quimica todo o ano sdo eficazes para combater o mosquito transmissor, 43,5%
apenas a preventiva todo o ano, 12,1 % diz que a quimica apenas no periodo de alerta ¢
eficaz portanto suficiente, 10,5%, afirma que a quimica no entanto o ano todo, 4,8%
ambas as acdes e apenas no periodo de alerta e apenas 2,4% acredita que apenas a

preventiva nos periodos de alerta ¢ o suficiente para combater o mosquito.

Quando traz a proposta de medidas para enfrentar a dengue, pensa-se em campanhas,

atuacdo dos ACE em conjunto com os ACS, a pratica dos programas de erradicacdo da
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dengue, dentre tantos outros programas e projetos em prol do combate ao mosquito. No
entanto mais uma vez, essas atuacdes devem partir do poder publico em conjunto com a
sociedade, fazendo valer a ideia do “Todos contra a dengue” ou ainda “Todos contra o

mosquito Aedes aegypti”,
Grdfico 14- Questdo 9 do Formulario Dengue no municipio de Barreiras-Ba

Com que frequéncia vocé recebe visitas dos agentes de endemia em
sua residéncia?

= Sempre
= Raramente
= Uma vez por ano
Duas vezes ou mais por ano

= Nunca

Fonte: Google forms. Autoria propria

Ademais é comprovado que o trabalho dos ACE ¢ de extrema importancia para o
controle do vetor no municipio, seguindo essa linha de raciocinio foi questionado a
frequéncia das visitas dos mesmos nas residéncias e o resultado foi propicio para
compreender os numeros alarmantes de casos, das respostas obtidas 39% disseram que
raramente recebem visita, 22% duas vezes ou mais por ano, 20% uma vez por ano, 13%
nunca e 6% sempre, desse modo ¢ indubitavel que areas mais centralizadas da cidade
tendem a receber mais visitas, seja por ser de facil acesso, ou por marginalizagao das
periferias. O que ¢ factivel ¢ que uma das principais ferramentas preventivas no combate

ao mosquito, principalmente no que tange a proliferagdo do mesmo nao ¢ atuante.
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Gridfico 15- Questdo 10 do Formulario Dengue no municipio de Barreiras-Ba

Vocé ja recebeu alguma orientagido sobre como prevenir a existéncia
de foco de dengue em sua residéncia?

= Sim =Ndo =Nio me recordo

Fonte: Google forms. Autoria propria

Quanto a saber se os respondentes ja tiveram alguma orientacdo sobre como prevenir a
existéncia do foco de dengue, 70 % disseram que sim, 16% ndo receberam e 14% nao se

recorda.

Percebe-se nessa questdo que apesar de raramente recebem visita do agentes, ou ainda
recebem pouco, esta por sua vez ¢ efetiva e concreta quanto as informagdes de prevencao.
Apenas 13% dos respondentes nunca receberam visita o que corrobora com os 16% que

nao receberam instrucgoes.

Para tanto esse questionario trouxe evidencias de que se houvesse efetividade das a¢des
do poder publico municipal, concomitante seria o declinio do nimero de casos
notificados, outro ponto que vale ressaltar ¢ que o banco de dados de casos notificados ¢
falho, pois 0o acompanhamento com o planejamento familiar , as visitas , bem como as

investidas na satde da populagdo e a mesma cuidando de si € precario.

7. CONSIDERACOES FINAIS

E notério que para a proliferacdo do mosquito transmissor da dengue alguns

fatores precisam estar presentes, mas que para haver um surto precisa de um
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conjunto de fatores, como os fatores climaticos e condigdes sanitarias e

ambientais.

Em um contexto geral, a dengue ¢ preocupante no Brasil, pois seu crescimento ao
invés do caimento, evidencia a ineficiéncia da atuagao do poder publico em todas

as instancias governamentais.

Assim, a dengue, ¢ uma doenca negligenciada pelas economias dominantes e seu
aparato técnico-cientifico. Apesar de seu agravante impacto sobre a humanidade, ela
parece ser ignorada, tanto pelo setor publico quanto privado, pois seu recrudescimento

ndo tem sido acompanhado por investimentos capazes de gerar seu controle.

No que tange municipio do estudo, ao analisar a propor¢ao da variacao total das
Notificacdes de Dengue entre 2018-2020, e o as pesquisas aplicadas permitiu,
portanto, acreditar que precipitacdo média mensal (mm); temperatura minima
média (°C); temperatura maxima média (°C) sdo fatores preditivos relevantes para
explicar a existéncia de correlagdo com as Notificagcdes de Dengue entre 2018 ¢

2020 na cidade de Barreiras.

Assim como, citado por F. G. Silva 2017, em correlagdo entre fatores climaticos,
socioambientais € a dengue na microrregido Montes Claros/MG, considerando as
caracteristicas propicias a domesticacdio do vetor no centro urbano e dadas as
caracteristicas socioambientais ¢ infraestruturais da realidade brasileira deve-se

intensificar os programas de combate & dengue.

Deste modo, ¢ imprescindivel que haja investimentos em infraestrutura urbana,
principalmente, através do saneamento basico, contribuindo para quebrar a cadeia
epidemioldgica de transmissdo da doenca, corroborando para a erradicacdo dessa, e de
outras epidemias infecciosas, que encontram condi¢des salutares para o seu

desenvolvimento.
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9. APENDICE

APENDICE A — QUESTIONARIO

CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA DA DENGUE NO
MUNICIPIO DE BARREIRAS-BA NO PERIODO DE 2018 A 2020

UNEB
UNIVERSIDADE DO
ESTADO DA BAHIA

Universidade do Estado da Bahia- UNEB
Departamento de Ciéncias Humanas- DCH - Campus 1X
Colegiado de Ciéncias Biologicas

Pesquisador: Katiusce Alcantara

Questionario

1Qual sua escolaridade?
() Ens. Fundamental ( ) ensino médio ( ) superior

2 No seu bairro existe saneamento basico (coleta de lixo regular, 4gua encanada e rede
de esgoto)?

( )Sim ( )Nio

3- Vocé ou alguém da sua residéncia ja contraiu a dengue?
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() Sim ( )Nao
4- Se sim, procuraram uma unidade basica de saude
( )Sim ( )Nao

5- Suas a¢des de combate a dengue € apenas quando passa os agentes de endemias em
sua casa?

6- Suas agdes de combate a dengue ¢ apenas quando divulgacao de alerta de surto da
doenga?

() Sim ( )Nio

7- De acordo com seus conhecimentos sobre a dengue quais os fatores influenciam para
os surtos de dengue no municipio de Barreiras-Ba?

8- As medidas tomadas para o combate a dengue vao desde preventivas 4 uso de
produtos quimicos para exterminar o mosquito, como ¢ o caso do fumacé. Para vocé
quais dessas agdes sao mais eficazes? Devem ser feitas o ano todo ou somente nos
periodos com alerta de infestacao do mosquito?

() Preventiva, todo o ano ( ) quimica, todo o ano ( ) preventiva, somente nos
periodos em alerta ( ) quimica, somente nos periodos em alerta ( ) Ambas, todo o
ano ( ) Ambas, somente nos periodos em alerta

Com que frequéncia vocé recebe visitas dos agentes de endemia em sua residéncia?
( ) sempre ( )nunca ( ) uma vez por ano ( ) duas vezes ou mais por ano

10- Voce ja recebeu alguma orientag@o sobre como prevenir a existéncia de foco de
dengue em sua residéncia? ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE B —- TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIMENTO

UMNIVERSIDADE DO
ESTADO DA BAHIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante:

Sou estudante do curso de licenciatura em ciéncias bioldgicas pela Universidade
do Estado da Bahia - UNEB. Estou realizando uma pesquisa sob orientacdo do (a)
professor (a) , cujo objetivo ¢
caracterizar a situa¢do epidemioldgica e sanitaria da dengue no municipio de Barreiras-
BA, por meio de dados notificados de dengue e dados climatologicos, nos ultimos trés
anos, bem como questionar o conhecimento da popula¢do quanto a tema em destaque.

Sua participagdo envolve responder um questiondrio com 9 questdes mistas
(fechadas e abertas).

A participagdo nesse estudo ¢ voluntdria e se vocé decidir ndo participar tem
absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais
rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informagdes que permitam identifica-lo(a).

Mesmo nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé contribuird
para a compreensao do fendmeno estudado e para a produg@o de conhecimento cientifico.

Atenciosamente
KATIUSCE SABRINE R. ALCANTARA
Matricula: 121610454

Local e data
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Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo
de consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data



