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RESUMO

Esta dissertacdo tem como problema de pesquisa saber: “Quais os retratos das cidades brasileiras
veiculados pelo portal “Estaddo” e pela “Agéncia Brasil” em anos de enormes notificagdes de casos e
mortes por dengue?”’. O objetivo geral é comparar as representacdes das cidades brasileiras, no que se
refere a dengue, produzidas e veiculadas por tais portais nos anos 2010 e 2013. Os objetivos
especificos sdo: apresentar as cidades brasileiras sobre as quais se veicularam mais matérias, se elas
integravam as regides que mais possuiam transmissdo do virus dengue e como sdo seus indicadores de
habitagdo e seus Indices de Desenvolvimento Humano Municipal; investigar o que e como &
discorrido (ou ndo) sobre casos e mortes, causa(s) da dengue, rede de servigos de satde, fontes de
informacdo e prevengdo e controle; identificar se hd medidas educativas abordadas explicitamente nas
noticias; e conhecer o periodo (epidémico ou nio epidémico) da dengue mais abordado nos textos e
saber se eles atendem a divulgacdo de todas as informagdes preconizadas pelo Ministério da Sadde
para cada periodo. Nesta pesquisa, é utilizada a metodologia da andlise de conteido e feita revisdo
tedrica sobre o tema estudado. Como instrumento de analise das 69 noticias selecionadas, tem-se uma
tabela de codificacdo, que, além das informagdes para identificacdo do texto (midia, data de
publicacao, titulo, repdrter, editoria, cidade, estado e regifio), possui seis c6digos: periodo epidémico e
ndo epidémico; casos e mortes; rede de servicos de saude; causa(s) da dengue; prevengao e controle; e
fontes de informacdo. A comparacgdo das duas midias permite pontuar que os retratos das cidades
brasileiras construidos por elas sdo mais diferentes do que semelhantes nos anos analisados,

tendo a “Agéncia Brasil” veiculado mais informagdes de diversas regides do pais.

Palavras-chave: Agéncia Brasil. Cidades brasileiras. Comunicag¢do & Saude. Dengue. Estadao.



ABSTRACT

This dissertation has as its research problem: "What are the portraits of the Brazilian cities conveyed
by 'Estaddo’ and 'Agéncia Brasil' websites in years of several notifications of dengue cases and
deaths?". The general objective is to compare the representations of Brazilian cities with regard to
dengue, produced and conveyed by such websites in the years 2010 and 2013. The specific objectives
are: to present the Brazilian cities which more news items were conveyed about, if they were included
in the regions that most had transmission of the dengue virus and what are their indicators of housing
and their Indexes of Municipal Human Development; investigating which and how (or not) dengue
cases, deaths and causes, health services network, sources of information, prevention and control are
discussed; identify if educational measures are explicitly addressed in the news; and to know which
period (epidemic or not epidemic) of dengue are more addressed in the texts and to know if they meet
the disclosure of all the information recommended by the Ministry of Health for each period. In this
research the methodology of content analysis is used and theoretical revision is done on the studied
subject. As an instrument of analysis of the 69 selected news items, there is a codification table,
which, besides the information for identifying the text (media, date of publication, title, reporter,
editor, city, state and region), has six codes: epidemic and non-epidemic period; cases and deaths;
network of health services; cause(s) of dengue; prevention and control; and sources of information.
The comparison of the two media makes it possible to point out that the portraits of the Brazilian cities
constructed by them have more differences than similarities in the analyzed years, with the "Agéncia
Brasil" conveying more information from different regions of the country.

Keywords: Agéncia Brasil. Brazilian cities. Communication & Health. Dengue. Estaddo.
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INTRODUCAO

“Foram 14 dias afastado do trabalho, com dores e manchas pelo corpo. ‘Atacou
até o meu figado. Nao conseguia me alimentar e perdi 4 quilos’, afirma”. Esse € um trecho do
relato de Renato de Lima Santos, que foi acometido pela dengue, conforme aponta
reportagem veiculada pelo jornal “O Estado de S. Paulo” (2010). Infelizmente, ele nio foi o
unico afetado pela dengue nos dltimos anos.

Essa doenca é considerada a mais importante arbovirose' do mundo. Cerca de 2,5
bilhdes?> de pessoas estdo expostas ao risco de se infectarem, especialmente em paises
tropicais e subtropicais, locais onde condi¢des climaticas, econdmicas e sociais favorecem a
proliferacio dos mosquitos vetores’. E o caso do Brasil, onde a enfermidade tem cariter
endémico*/epidémico’ desde 1986 e estd disseminada por todas as unidades federativas
(TAUIL, 2015).

No pais, a dengue é um dos principais problemas de saide publica, devido a seu
grande nimero de casos, existindo anos com notificagdo de mais de um milhdo de doentes, e a
sua taxa de mortalidade ser, aproximadamente, de 4% a 5% dos casos graves (TAUIL, 2015).
No entanto, sabe-se que esses nimeros sao maiores € mais assustadores por causa de sua

subnotificaco®.

! Infec¢do causada por um arbovirus, o qual é um virus transmitido a vertebrados por um artrépode, como o
mosquito ou o carrapato (GLOSSARIO..., 2015).

2 Contudo, segundo afirmam Brady e colaboradores (2012), esse nimero de pessoas pode ser de mais de 3, 97
bilhdes (BRADY et al., 2012).

3 Os vetores do virus dengue (DENV) sdo as fémeas dos mosquitos pertencentes ao género Aedes e subgénero
Stegomyia (OLIVEIRA, 2015). No Brasil, a transmissdo do DENV ¢ feita por Aedes aegypti (SILVA;
MARIANO; SCOPEL, 2008), o qual estd amplamente presente em 4.318 municipios (BRASIL, 2015d) e é o
mesmo vetor que transmite ao menos trés outros virus: o da febre amarela urbana, o da chikungunya e o da zika.

4 Endemia é a constante presenca de uma doenca ou de um agente infeccioso em um determinado grupo
populacional ou em uma dada 4rea geografica (GLOSSARIO..., 2015).

5 Epidemia é o surto de uma enfermidade que afeta, simultaneamente, um grande nimero de pessoas de uma
regiio (GLOSSARIO..., 2015). Verifica-se uma situacdo e/ou risco de epidemia quando existe um aumento
constante no numero de casos notificados no municipio e esta situacdo pode ser vista por meio da curva
endémica, diagrama de controle e outras medidas estatisticas (BRASIL, 2009a). Em nivel nacional, as epidemias
de dengue representam a soma de multiplas epidemias localizadas, com menores ou maiores dimensdes,
determinadas pelo sorotipo circulante, pela propor¢do de suscetiveis na populacdo, pelo grau de densidade
vetorial, pela efetividade das intervencdes de controle, entre outros fatores (LUNA; SILVA JR., 2013).

6 As infecgOes oligossintomaéticas e inaparentes causadas pelo virus dengue sio muito frequentes. Por causa
disso, a subnotificacdo de casos é bastante expressiva, mesmo quando a pessoa apresenta a forma cldssica
sintomadtica da doenga, devido ao quadro clinico ser confundido com muitas viroses febris e/ou exantemdticas ou
por ser considerada pelos individuos como uma virose benigna, o que nem sempre faz com que busquem atengio
médica. Dessa maneira, os dados das notificacdes oficiais sdo muito subestimados e nio mostram a forca da
circulagdo viral, apesar de apontarem a tendéncia de incidéncia da enfermidade (TEIXEIRA; BARRETO;
GUERRA, 1999).
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Além do mais, tal enfermidade tem sido objeto de grande preocupacdo para as
autoridades de saide nacionais e internacionais em decorréncia de sua crescente expansao
geografica e da dificuldade de controle das epidemias, mesmo quando hd intensos esforcos de
combate ao seu vetor Aedes aegypti (TEIXEIRA et al., 2015).

Por ser uma doenca que ocorre essencialmente nas cidades, lugares onde 85,1%
da populacdo do Brasil estdo concentradas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2015), a dengue estd muito presente na vida dos brasileiros. Motiva essa
presenca o fato de seu vetor predominar nas dreas urbanas e suburbanas, onde as modificacdes
antrépicas’ possibilitaram sua proliferacio. Ressalta-se que ele é a espécie de mosquito mais
sinantrépica® que hd, coexistindo quase estritamente com os seres humanos, especialmente
onde eles estdo em maior aglomeracdo (OLIVEIRA, 2015).

Esses sdo alguns apontamentos sobre o complexo problema da dengue, que abarca
ndo s6 o setor saide, mas outros campos, como o da Comunicag¢do. Esta pesquisa foca no
jornalismo por ele ser um dos principais meios em que as pessoas adquirem informacdes
sobre a doenca.

O interesse da autora foi despertado durante suas trajetérias académica e
profissional nas quais se destacam: o trabalho de conclusdo de curso; estdgios no Hospital de
Clinicas de Uberlandia e na Diretoria de Comunicagcao Social da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU); e uma bolsa de extensdo no projeto "Ciéncia/UFU: a agéncia de noticias e
a webrddio do curso de jornalismo/UFU a servico da difusao e popularizagdo da ciéncia em
jornal impresso e rddio e TV universitarias em Uberlandia, MG".

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como norte saber como a persisténcia
da dengue no espaco urbano brasileiro tem sido representada por dois dos portais de noticias
mais importantes do pais, um publico e outro comercial: a “Agéncia Brasil” e o “Estaddo”.

7

Dessa maneira, o problema de pesquisa é: “Quais os retratos das cidades brasileiras

~ %

veiculados pelo portal “Estaddao” e pela “Agéncia Brasil” em anos de enormes notificacdes
de casos e mortes por dengue?”.
O objetivo geral deste estudo € analisar, comparativamente, as representacdes das

cidades brasileiras, as quais sdo fundamentais na disseminacdo da doenga, construidas pelas

7 Termo utilizado em ecologia para se referir a tudo que resulta da acio do homem (GLOSSARIO..., 2015).
8  Animais sinantrépicos sdo aqueles que estdo adaptados a viver préximos das pessoas, A sua revelia. Eles
diferem dos animais domésticos, porque, em geral, sdo indesejaveis (GLOSSARIO..., 2015).
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noticias® produzidas e veiculadas por essas midias nos anos 2010 e 2013. Destaca-se que &

utilizada apenas a parte textual delas. Os objetivos especificos sao:

Conhecer o periodo (epidémico ou ndo epidémico) da dengue mais abordado
nas matérias e saber se elas atendem a divulgacdo de todas as informagdes
preconizadas pelo Ministério da Saide para cada um dos periodos;

e Investigar o que e como ¢ discorrido (ou ndo) sobre: casos e mortes; rede de
servicos de saude; causa(s) da dengue; prevencdo e controle; e fontes de
informacao;

e Apresentar as cidades do pais sobre as quais se veicularam mais matérias, se

elas integravam as regides que mais possuiam transmissdo do virus dengue e

como sdo seus indicadores de habitacdo'® e seus Indices de Desenvolvimento

Humano Municipal IDHM');

e Identificar se hda medidas educativas abordadas explicitamente nas noticias.

Para tanto, € utilizada a metodologia da Andlise de Contetido (AC) proposta por
Bardin (1977). A hipétese deste trabalho é que a “Agéncia Brasil” possui mais compromisso
educativo do que o “Estaddo”, além de abordar mais cidades de variadas regides do pais e ndo
apenas do Sudeste. Essa hipdtese é corroborada na andlise desses meios de comunicagao feita
nesta pesquisa.

A estrutura desta dissertacao estd dividida em quatro capitulos. No primeiro deles,
€ apresentado o desenvolvimento da drea de Comunicagdo e Saidde no Brasil. Ademais, sdo
feitos alguns apontamentos sobre a divulgacdo do tema dengue pela midia brasileira desde
1986 por meio de estudos publicados sobre isso.

A histdria da dengue desde quando ndo havia a certeza de que a enfermidade era
mesmo transmitida pelo virus dengue ou por outro patégeno € abordada no capitulo 2. Nele,

também se escreve sobre a trajetoria de combate ao vetor desde o comego do século passado,

 Marques de Melo (2003) define noticia como sendo o relato integral de um fato que jd eclodiu no organismo
social.

10 No caso desta pesquisa, os indicadores de habitagcdo se referem a porcentagem da popula¢io em domicilios
com agua encanada e a porcentagem da populacdo em domicilios com coleta de lixo.

1" O IDHM brasileiro leva em conta as mesmas trés dimensdes do Indice de Desenvolvimento Humano Global,
isto €, a longevidade, a renda e a educag@o. Contudo, ele vai além deste, porque adequa a metodologia global ao
contexto do Brasil e a disponibilidade de indicadores nacionais (ATLAS..., 2016).
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quando a preocupac¢do no pais era a febre amarela, e as causas de sua existéncia no mundo e
no Brasil, como a falta de saneamento bésico para toda a populagdo, e as principais epidemias
que ocorreram. Por fim, abordam-se o que sdo a doenca e 0 mosquito transmissor Aedes
aegypti e como se da a prevengdo e controle deles por meio de técnicas em utilizacdo ou em
desenvolvimento).

No capitulo 3, sao descritos os portais da “Agéncia Brasil” e do “Estaddo” tanto
no aspecto textual quanto grafico, apesar de este ndo ser o foco deste trabalho, servindo para
situar o leitor. Nele, também se discorre sobre os procedimentos metodolégicos da pesquisa e
os indicadores de andlise utilizados (para lé-los detalhadamente, verificar texto a partir da
pagina 75).

As andlises do “Estadao” e da “Agéncia Brasil” em 2010 e 2013 sdo reveladas no

capitulo 4. Por ultimo, sdo apresentadas as consideracdes finais sobre a pesquisa.
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1 COMUNICACAO E SAUDE

O objetivo deste capitulo € discorrer, de modo resumido, sobre o que € a drea de
interface denominada de comunicacdo e satide e sua trajetoria no Brasil, além de fazer alguns
apontamentos sobre a veiculacdo que vem sendo realizada pela midia brasileira a respeito do

tema dengue desde 1986.

1.1 A AREA DE INTERFACE

Haé algumas maneiras de se referir a unido da Comunicagdo e da Saide. As mais
usadas sdo: Comunica¢do e Sadde (C&S), Comunicagdo em Saide, Comunicacdo para a
Saide e Comunicagdo na Saude. Neste trabalho, foram utilizados contetidos que usam essas
diversas nomenclaturas, mas, para se referir a tal area, foi adotada a primeira, a qual é um
termo que aponta uma especifica forma de ver, entender, estabelecer e atuar nas ligacdes entre
esses campos sociais. Apesar de essas designacdes poderem ser consideradas equivalentes, as
demais refletem, geralmente, a visdo instrumental da comunicacdo, mais utilizada nas
institui¢des de saide (ARAUJO; CARDOSO, 2007; ARAUJO; CARDOSO, 2008).

A C&S ¢ formada, segundo Aradjo e Cardoso (2007), separadamente, pelos
elementos de cada campo, o da satide e o da comunica¢do, mas em sua interface. No entanto,
pode-se afirmar que essa interface ndo é apenas formada pela jun¢do dos dois campos por
meio de praticas e propostas comunicacionais € informacionais instrumentais para viabilizar a
saide (ARAI:TJO et al., 2008). Além disso, nao considera a comunicacdo como sendo um
conjunto de instrumentos que servem aos objetivos da satide (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

De acordo com Beltran (1995), compde a C&S a aplicagdo planejada e sistematica
de meios de comunicacdo para mudar, na comunidade, comportamentos ativos compativeis
com o que aspiram as estratégias, politicas e planos de saide. Assim, essa drea emprega o uso
de midias individuais, de massa, de grupo, mistos, modernos e tradicionais como ferramentas
de apoio a essa mudanga.

Para Pintos (2001), a Comunicacdo e Saude diz respeito ndo apenas a andlise e
difusdo da informacdo, que € uma atividade comumente chamada de jornalismo especializado
em saude ou jornalismo cientifico, como também a producdo e aplicacdo de estratégias

comunicacionais (massivas € comunitarias) que orientem a protecdo sanitdria, a prevengdo € a
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promocgdo de estilos sauddveis de vida, além de desenhar e implementar politicas de saude e
educacgdo globais.

Segundo Teixeira (2004), o campo da C&S contempla mensagens que podem ter
objetivos diversos. Esses objetivos podem ser tais como: prevengdo de doengas; ajudar a lidar
com ameagas para a saude e evitar riscos; recomendagcdo de exames de rastreio; informar
sobre exames médicos e seus resultados; receitar medicamentos; sugerir ¢ recomendar
mudancas de comportamento; informar sobre a doenga e a saude; e educagdo para a saiude e
promocao da saude.

Pessoni (2007) afirma que esse campo pode contribuir para todos os aspectos de
promocao da saide e prevencdo de doencas, sendo relevante em inimeros contextos, como:
exposicdo individual para buscar e utilizar informacdes em sadde; relacdes de pacientes e
profissionais de satde; a construcdo de campanhas e de mensagens de satde publica; adesdo
individual aos regimes e recomendacdes clinicas; imagens de saide em meios de
comunicacdo de massa; a difusdo de informagdes sobre riscos a saide da populagdo e de
individuos, isto é, comunicagdo de riscos; o desenvolvimento de aplicacdes em telessatide; e a
educagdo de consumidores sobre como obter acesso aos sistemas de saide e a satde publica.

Especificamente visando obter a promogao da satde, ¢ preciso lembrar, de acordo
com Bueno (2015), que a C&S deve estar comprometida com o modelo de promogdo da
satude que estd em oposi¢cdo a uma proposta positivista que privilegia a tecnificagdo da satde e
a medicalizacdo e que nao considera os fatores socioculturais e ambientais, baseando-se no
inaceitavel pressuposto de que o corpo humano ¢ uma maquina.

Além disso, segundo Bueno (2000, p. 190), a Comunicagdo e Satde deve ser vista
“[...] como uma modalidade singular da divulgacio cientifica'?, certamente a mais importante,
se levarmos em conta o espago ¢ tempo a ela dedicados pelos meios de comunicacao de
massa’”.

A divulgacdo cientifica no campo da saide € uma das mais lidas na midia, devido
ao fato de produzir informacdes variadas sobre doengas, tratamentos e expectativas de curas

pelos avancos da medicina. O grande interesse publico estd diretamente relacionado a

2 A divulgacdo cientifica se refere a difusdo de informagdes em ciéncia, tecnologia e inovagdo (CT&I),
objetivando democratizar o acesso ao conhecimento cientifico e estabelecer condi¢des para a alfabetizacdo
cientifica. Por esta tdltima, entende-se por abrir espaco para a aproximagdo e o didlogo entre os que produzem
ciéncia e tecnologia, de um lado, e o cidaddo comum, de outro, bem como convocar pessoas para amplos debates
a respeito da relacdo entre a ciéncia e a sociedade, o mercado e a democracia. A divulgacio cientifica contribui,
portanto, para incluir os cidaddos no debate sobre assuntos especializados e que podem ter impacto em suas
vidas e trabalhos (BUENO, 2010).
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responsabilidade social da comunicacdo (CALDAS, 2010). Ainda de acordo com Caldas
(2010, p. 251):

A divulgacdo de informacdes médicas, ndo pode ser explorada de forma
sensacionalista. Ao contrdrio, deve considerar aspectos preventivos e niao
apenas curativos de enfermidades.

Sobre a popularizacio desse tipo de informacdo por meio da midia massiva para o
publico, Epstein (2002) assegura que hd alguns impedimentos. Em medicina e em saude,
como em ciéncia em geral, o fluxo da informag@o cientifica ocorre em um continuo entre dois
polos: a comunicacdo primdria interpares dos cientistas entre si e a secunddria destes ou dos
intermedidrios, os jornalistas, com o publico.

Esse autor cita ainda diferencas entre tais tipos de comunicacdo a partir do
conceito de “novidade”: para o pesquisador idoneo, o “novo” precisa ser confirmado
cuidadosamente; ja para o jornalista, € simplesmente o inédito. Tais diferencas ddo conta de
um certo nimero de desentendimentos entre ambos.

Assim, a Comunicagdo e Saude exige uma recompensadora parceria com veiculos
de comunicagdo, comunicadores e jornalistas, que estdo comprometidos com a qualidade da
informac¢do em saude; com pesquisadores que praticam a investigagcdo cientifica séria e que
ndo dissimulam resultados para conseguir vantagens para empresas e para eles préprios; e
com profissionais de saude integros, os quais ndo sio reféns ou cimplices de estratégias nao
éticas (BUENO, 2015).

Atualmente, segundo Aradjo et al. (2008), a C&S procura refletir sobre os limites
e alcances de cada campo a partir do que € demandado teoricamente e, principalmente, pela
informacdo e comunica¢do que atuam hd muito tempo, por exemplo, no cotidiano social da
saude, nas politicas publicas de saude, nos meios de comunica¢do que disseminam contetdo
sobre saude e na divulgac¢do cientifica da area. Em todos esses processos tém relevo as formas
de poder, os discursos, as linguagens, os lugares e as intengdes sociais onde diferentes atores
exercem seus papeis por meio de interacdes sociais, que podem e devem ser avaliadas pelos
dois campos.

Caldas (2010) afirma que a C&S € um processo educativo em que o foco ndo
pode ser a ultima descoberta médica e, sim, sua contextualizacdo temporal, sem
ambiguidades. Além disso, essa drea implica em discutir, eticamente, a ado¢do de politicas
publicas para o desenvolvimento de acdes, que possibilitem diminuir problemas de satde

publica ja resolvidos pela medicina.
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A comunicag¢do na drea da Sadde, de acordo com Aradjo e Cardoso (2007), ndo se
separa da ideia de direito, pois € voltada para os cidaddos. Assim, no decorrer da histdria, ela

abriu espaco e conversagdes com a seguinte visao da pratica comunicativa, que pressupoe:

o direito 2 comunicagdo € indissocidvel do direito a satide; a comunicagdo sé
pode ser assim chamada em sua plenitude quando concebida e aplicada
como redistribuicdo do poder de as pessoas se expressarem e serem levadas
em consideracdo; e para tal € imperativo que os principios do SUS estejam
na base de sua reconfiguracio (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 60-61).

No minimo, o objetivo da C&S deve ser estabelecer um debate publico sobre
assuntos de interesse e garantir as pessoas informacdes suficientes para aumentar a
participacdo cidada nas politicas de saide (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Com a finalidade de propiciar melhor entendimento da drea de Comunicacdo e

Saude no Brasil, € descrita, brevemente, sua trajetéria no pais no subitem seguinte.

1.1.1 A recente formacao e atua¢ao da area

H4 divergéncias no que se refere a data em que a parceria entre a Comunicacio e
a Saude comecou ndo sendo poucos os estudiosos que apontam o inicio dela (PESSONI,
2005). Aradjo, Cardoso e Lerner (2007) sdao alguns deles, afirmando que o marco dessa
relacdo, no Brasil, tem inicio no século XX com a institucionalizacdo das atividades de
educacdo e propaganda sanitdria no Departamento Nacional de Sadde Puiblica (DNSP). O
DNSP era o responsavel pelo Servico de Propaganda e Educacdo Sanitdria (SPES), o qual
possibilitou espago para as praticas que buscavam a adesdo da populacdo para as medidas
preconizadas pelas autoridades sanitdrias, as quais eram, principalmente, as de higiene publica
e pessoal e saude da mulher gestante e da crianga. A partir desse momento, a comunicagao
passou a fazer parte das atividades de satde nas diversas conjunturas sanitdrias, sociais €
politicas e relacionando-se com diferentes maneiras de conceber o processo satde-doenca
(ARAUJO; CARDOSO, 2008).

Com o fim da Segunda Guerra Mundial e no contexto de aceleragdo da
urbanizacio e de interioriza¢do do desenvolvimento econdmico, a comunicagdo foi convocada
a desempenhar uma fun¢do estratégica na arrancada desenvolvimentista. Assim, foi chamada
a produzir o “clima” favordvel para o uso dos “modernos” padrdes da sociedade
industrializada e capitalista. Tal movimento privilegiou os campos da agricultura, educacao,

extensao rural, servigo social e saide, ocorrendo niao sé em territério brasileiro, mas, de uma
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maneira geral, nos paises periféricos influenciados pelos Estados Unidos da América. No
Brasil, pode-se dizer que duas instituicdes tiveram atuacdo de destaque, sendo elas o
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), criado em 1956, e o Servico Especial
de Saude Publica (SESP), criado em 1942. Elas tinham atuacdes em lugares diferentes, com
especificas metodologias de trabalho e davam prioridade para distintos grupos etdrios. No
entanto, ambas fizeram investimento na mobilizagdo das comunidades e se tornaram agentes
comunicativos para o desenvolvimento que preconizava uma relacdo mecanica e causal entre
a comunicagdo e a saide (ARA(JJO; CARDOSO, 2008).

Durante a ditadura militar (1964-1985), houve investimento concentrado na
assisténcia médico-hospitalar, dando configuracdo ao modelo médico-assistencial privatista'®.
Dessa maneira, as atividades de saude publica e preventivas, inclusive as de comunicacao,
foram deixadas em segundo plano pelo governo. A sadde tornou-se, crescentemente,
associada a compra de servicos e bens oferecidos pelo mercado nas telas da televisdo. A TV
era a principal via de difusdo do regime militar, que expandiu os meios de comunicagdo e
constituiu um complexo sistema de informacdo e de cultura de massa (ARAUJO;
CARDOSO, 2008).

J4 na década de 1980, o processo de redemocratizacdo gerou o conceito de satde
publica vinculada as condi¢des de vida, que resultou na Reforma Sanitdria Brasileira'*. Nesse
processo, em entrevista concedida a revista Rede Cancer, do Instituto Nacional do Cancer, a
estudiosa Janine Cardoso, afirma que ha dois marcos histéricos para a C&S. O primeiro deles
é a 8* Conferéncia Nacional de Satde (CNS)!°, que aconteceu em 1986, quando, pela primeira
vez, discutiu-se sobre a comunica¢do como insumo na saude. J4 em 2003, na 12* CNS, a

comunicacdo estreou na programacdo como item especifico em que foi discutida sua

importancia para o controle social'® INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2007).

13° 0O modelo médico-assistencial privatista ou liberal privatista iniciou-se no Brasil na década de 1920, com o
surgimento da assisténcia médica previdencidria, unindo-se a necessidade de assisténcia aos trabalhadores
industriais e urbanos. Esse modelo pode ser definido com: Estado como financiador direto e indireto (rendncia
fiscal), setor privado como prestador e setor privado internacional como fornecedor de instrumentos biomédicos
(MERHY; MALTA; SANTOS, 2004).

14 A Reforma Sanitdria Brasileira refere-se ao projeto e a trajetéria de reformulacdo e constituicio de uma drea
de saber, uma estratégia politica e um processo de mudanca institucional. Hoje, com mais de trés décadas, tal
reforma emergiu como parte da luta pela democracia. Ela alcangou a garantia constitucional do direito universal
a sadde e a construgdo institucional do Sistema Unico de Sadde (SUS) (FLEURY, 2009).

5 As CNS foram iniciadas durante o governo de Getiilio Vargas, em 1937. Essas conferéncias sdo espacgos que
traduzem os movimentos e a correlagdo de forcas na drea da satde e, de féorum estritamente técnico na época de
Vargas, comegaram a ter a representacio de varios segmentos da sociedade (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

16 Aqui entendido como a participagiio nas politicas puiblicas dos setores organizados da sociedade desde os
planos, formulagdes, projetos e programas, acompanhamento de suas execugdes até a defini¢do da alocacdo de
recursos para que elas atendam ao que interessa a coletividade (CORREIA, 2008).
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No entanto, a constituicio da C&S como um conjunto de elementos nomeados,
articulados e reconhecidos teve inicio apenas na década de 1990 a partir da critica produzida
por instituicdes de pesquisa e ensino e por profissionais da saide (ARAUJO; CARDOSO,
2007) no processo de constru¢io do novo sistema de saide (ARAUJO; CARDOSO;
LERNER, 2007). Assim, pode-se considerar que esse campo estd, ainda, em formacdo,
contabilizando diversas iniciativas no pais (ARAUJO et al., 2008).

Desde os anos de 1990, as associacdes de pesquisadores, universidades,
organismos governamentais, publicacdes que abordam a C&S e diferentes organizagdes
voltadas para a saide, do mundo todo, demonstram interesse em utilizar as estratégias,
conhecer os preceitos e impulsionar o crescimento de tal interface (BERTOL, 2007).

Segundo o relatério de 1995 da Organizacdo Pan-Americana da Saude, foi em
1994 que o Brasil passa a se destacar no que diz respeito a presenca académica no campo de
estudo da comunicagdo e saide (PESSONI, 2009). A época, o Instituto Metodista de Ensino
Superior, atual Universidade Metodista de Sdo Paulo (UMESP), visualizou, pioneiramente, o
campo da C&S como importante para a formacao de pesquisadores, tornando-se o primeiro
local a oferecer, na América Latina, programa de pds-graduacdo voltado para a drea, com
durac@o de um ano.

A C&S brasileira tem se fortalecido e se legitimado por meio de diversas
publicacdes cientificas, de programas de pds-graduacdo e devido aos profissionais que
divulgam essa drea terem se organizado em associagdes nacionais e internacionais e
promoverem eventos (SANCHES, 2005). Além disso, pode-se citar a criagdo de um Grupo de
Trabalho em Comunicacdo e Satude na Associacdo Brasileira de Pds-graduacdo em Saude
Coletiva (ABRASCO), oficinas e cursos de curta duragdo, a luta para incluir o tema nas
Conferéncias Nacionais de Saude, participacdo em congressos no campo da comunicagdo e da
saude e producdo de pesquisas, em uma primeira instincia, de cardter voltado mais para o
diagnéstico e, no segundo momento, para o desenvolvimento metodolégico (ARAUJO;
CARDOSO, 2007).

Para Araujo e colaboradores (2008), os dois niicleos que mais representam o
campo de interface da comunicacdo e saude sao a ABRASCO e a UMESP. Por meio de seu
Grupo de Trabalho em Comunicagdo e Saude, a ABRASCO retne estudiosos de diversos
centros de ensino e pesquisa, como a Fundacdo Oswaldo Cruz, Universidade do Rio de
Janeiro (UNIRIO), Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade de Sao Paulo,
Universidade Estadual Paulista (UNESP) e Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

J4 a UMESP, através da Catedra Unesco/Umesp de Comunica¢do para o Desenvolvimento
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Regional, implantou e coordena uma linha de pesquisa em C&S, a qual produz dissertacdes e
teses nessa drea de interface, além de ter uma rede de estudiosos que realizam a Conferéncia
Brasileira de Comunicacdo em Sadde todos os anos. Segundo José Marques de Melo (2001),
essa Catedra, ao se instalar em 1996, escolheu a saide como requisito para tornar a
comunicacdo de massa alavanca fundamental para desenvolver as regides incrustadas no
territorio nacional.

Hoje, segundo Aratjo e Cardoso (2007), o discurso sobre a importancia da
comunicacdo e sua indissocidvel relagdo com os processos de democratizacdo e produgao dos
sentidos da sadde estd bem disseminado na drea de ci€ncias sociais em saide e também em
outros setores. Contudo, um aspecto que deve ser levado em conta € que, na sadde, escolas e
faculdades nao preparam os profissionais para o didlogo e, sim, para normatizar e orientar.
Dessa maneira, Cardoso afirma que falta comunicagdo na formagao dos profissionais de saide
e satide na dos comunicadores (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2007).

Por fim, é importante ressaltar que o potencial de trabalho profissional e
académico do campo da C&S, de acordo com Petracci (2012), advém da centralidade técnica
e politica da comunicagdo e, certamente, serd mostrado em campos tdo diversos como o do
cuidado com a sauide, no contexto de uma sociedade global em risco de epidemias, de novas
enfermidades causadas pelas alteracdes climdticas e de problemas sociais relacionados as
condicdes de vida, por exemplo.

As epidemias e endemias de dengue e a veiculacdo realizada pela midia brasileira

a respeito do tema sdo sobre o que trata o proximo item.

1.2 APONTAMENTOS SOBRE COMUNICACAO E DENGUE

Como todos os outros agravos da saude, a dengue é um fendmeno
multidimensional e, assim, exige que seja abordada de modo multidisciplinar e multissetorial.

Entre as dimensdes importantes est4 a da comunicagio (ARAUJO, 2012). Contudo:

[...] a dengue ndo é um “problema de comunica¢do”: estando afeta ao campo
das politicas ptiblicas de satide, € um problema complexo e demanda acgdes
de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico, investimento publico em
infraestrutura e servigos etc. A comunicacdo é, neste caso e pelo nosso modo
de ver, todo o processo que resulta na producido dos sentidos sociais sobre
satide e sobre a dengue em particular [...] (ARAUJO, 2012, p. 54).

Ja para o Ministério da Satide (BRASIL, 2009a), a comunicacdo é uma ferramenta

essencial na disseminacdo de informacgdes sobre a dengue, abarcando as estratégias de
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ocupacdo dos espacos de midia alternativa (como radios comunitérias), estatal e comercial,
além da produg@o de material de acordo com a linguagem, o conhecimento e as realidades
regionais.

Sucessivas epidemias de dengue no Brasil, de acordo com Franca, Abreu e
Siqueira (2004), ressaltam a relevancia da divulgacdo de informagdes pela midia. Como
esfera de mediacdo das sociedades contemporaneas, ela produz, amplifica e faz circular
informacdes e significados que afetam as decisdes dos individuos. Os meios de comunicacio
social, em particular o jornalismo, podem assumir funcdo relevante para o setor saide no
enfrentamento de epidemias, veiculando informagdes de caréter técnico e cientifico de modo
agil e abrangente.

Por falar em epidemia, na primeira delas, a de 1986, foi 0 momento em que o
Aedes aegypti irrompeu nas manchetes dos jornais como protagonista de um “novo” tipo de
epidemia urbana: a dengue. Ela teve grande repercussdao apds atingir a Zona Sul do Rio de
Janeiro, sendo que, naquele ano, a imprensa afirmava haver 300.000 casos da doenca, mesmo
que notificados fossem apenas 12.185 (BENCHIMOL, 2001).

Sobre as informagdes veiculadas a respeito da dengue pela midia, tém sido
realizados estudos com o objetivo de analisd-las. Em um deles, feito por Vaz e Cardoso
(2014), se analisou as matérias veiculadas no telejornal RJ-TV sobre essa epidemia. Entre
outros aspectos, descobriu-se o que esse meio de comunicagdo considerava como sendo a

causa da dengue:

Em uma reportagem no dia 24 de maio, do RJ-TV, um repérter acompanha a
visita de normalistas a uma favela para ensinar a evitar focos de larvas de
mosquito; a matéria termina com uma estudante afirmando que a Secretaria
Municipal de Saudde receberia suas anotagdes sobre uma vala de esgoto,
possivel “fonte de mosquitos e doencas aqui da regido”. A auséncia de
saneamento bdsico foi indicada como causa. Outro exemplo é a declaracio
do presidente da Associagdo de Médicos Sanitaristas de Sao Paulo de que as
medidas contra a dengue ndo podem ser pontuais, pois o surto deve ser
considerado um simples sintoma da baixa qualidade das politicas e servicos
publicos de saide (VAZ; CARDOSO, 2014, p. 170).

Por compara¢do histérica com a epidemia de dengue de 2008, ainda conforme
estudo de Vaz e Cardoso (2014, p. 166), o Jornal Nacional (JN), afirmou que ela era
“previsivel e evitavel e, portanto, pdde apontar responsaveis humanos pelas mortes e
sofrimentos: implicita e explicitamente, a negligéncia das trés esferas de governo foi indicada

como a causa principal”.
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A relacdo entre meios de comunicacdo e sadde e, mais particularmente, entre
meios e prevencio epidemiolégica tem sido objeto de crescente atencdo entre os estudiosos
que se debrucam sobre os fendmenos mididticos, tanto do campo da comunica¢cdo quanto da
4rea da saide (ARAUJO, 2012).

Uma pesquisa liderada por Aratjo (2012) na Fundacdo Oswaldo Cruz teve como
uma de suas linhas de estudo o monitoramento e a analise dos jornais impressos “O Dia” e
“Extra” e dos telejornais “RJ-TV”, em suas duas edi¢des didrias, e “Jornal Nacional”, entre
2003 e 2006, nos periodos de outubro a maio. Outra de suas linhas que merece destaque foi o
mapeamento dos fluxos de producdo e de circulacdo e a andlise do conteddo dos materiais
feitos pelas instituicdes governamentais federais, estaduais e municipais do Rio de Janeiro/RJ,
que continham informagdes sobre prevencdo e controle da dengue.

Obtiveram-se como algumas das reflexdes na referida pesquisa que:

e Ha um grande predominio das falas autorizadas (instituicdes de saude,
médicos e cientistas) tanto na midia quanto nos materiais institucionais
(folhetos, cartazes, outdoors, busdoors, cartilhas, paginas de internet, anincios
televisivos, entre outros). A fala dos demais atores sociais, especialmente da
populacdo, s6 € utilizada para legitimar as falas autorizadas, sendo, portanto,
silenciada e, na melhor das hipdteses, normatizada e emoldurada (ARAUJO,
2012);

e A temdtica da dengue, como as demais, estd subordinada as légicas da
noticiabilidade. Nao existindo epidemia, ela ndo € noticiada. Também as

institui¢des de satde s6 se mobilizam e produzem comunicacdo quando ha

epidemia (ARAUJO, 2012).

A respeito dessa ultima reflex@o, € importante lembrar que o Ministério da Saude
(BRASIL, 2009a, 2009b) preconiza a¢des no campo da comunicagdo nos periodos ndo
epidémico e epidémico dessa enfermidade, sendo que este ultimo, segundo Assung¢do (2011),
compreende os meses de janeiro a maio e o primeiro os outros meses do ano.

No periodo ndo epidémico, a finalidade € incentivar a divulgacdo de medidas de
prevencao da dengue, como maneira de incentivar a populagdo a adotar condutas e hébitos

capazes de evitar a proliferacdo do vetor. Recomenda-se que as mensagens de comunicagao,
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nesse cendrio, incluam conteddos educacionais'’ e informativos sobre (BRASIL, 2009a):
eliminacdo dos criadouros; a biologia e os hadbitos do Aedes aegypti; os locais de concentragdo
do vetor (embaixo das camas, por exemplo); os principais sintomas da doenca; e as
recomendagdes para que as pessoas, em caso de enfermidade, busquem atendimento na rede
de saude (BRASIL, 2009b).

J4 no cendrio epidémico, o objetivo principal é evitar 6bitos, sendo preconizado
que o foco das acdes de comunicacdo junto com as de mobilizacdo social seja a respeito de
(BRASIL, 2009a): sintomas e sinais de complicacdo da enfermidade; orientacdo da populagcao
a buscar a unidade bésica de saide aos primeiros sintomas; os perigos da automedicacdo; as
medidas de autocuidado, especialmente hidratacdo oral; e reforco das agdes feitas no periodo
ndo epidémico, principalmente quanto a remog¢ao de depdsitos com a participacdo intersetorial
e da sociedade (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

A andlise das informagdes veiculadas pela midia também foi o foco da pesquisa
de Franca, Abreu e Siqueira (2004), que se detiveram sobre a cobertura das epidemias de
dengue realizada pelo principal jornal diario de Belo Horizonte, o “Estado de Minas”, entre
1996 e 2000. Nesse estudo, buscou-se avaliar os enfoques privilegiados e a prioridade dada a
enfermidade no noticidrio.

Ressalta-se o fato de que, a partir das noticias, classificadas de acordo com o tema
abordado em seus conteudos e titulos, verificou-se que o nimero delas tinha estreita relacao
com o de casos registrados da doenga, com “picos” de cobertura coincidindo com a ocorréncia
de epidemias (FRANCA; ABREU; SIQUEIRA, 2004).

O enfoque dado pelo noticidrio, a partir da andlise dos titulos, mostrou que o
jornal privilegiou temas referentes aos casos da doencga e a clinica da doenca, com 53,5%
deles classificados nas duas categorias (a terceira categoria tematica sdo medidas de controle).
Na classificacdo das subcategorias'® das noticias, predominou, tanto nos titulos como nos
textos, o relato do nimero de casos da enfermidade notificados oficialmente (FRANCA;

ABREU; SIQUEIRA, 2004).

17 No campo da Educacdo, hd vdrias ag¢des pelo Brasil que podem ser conferidas, por exemplo, no “Blog da
Dengue” publicado no Portal do Professor, sendo essa uma iniciativa do Ministério da Educacéo. Para conferi-
las, acesse: https://dengueportalprofessor.wordpress.com/.

18 As subcategorias foram propostas para se obter mais elementos para a anélise do material, sendo que cada
categoria se desdobrou em: 1) casos da doenga: nimero de casos, tipos de virus, reconhecimento da epidemia e
obitos; 2) clinica da doenga: dengue como doenga benigna, dengue como doenga grave e aspectos clinicos; e 3)
medidas de controle: a¢des oficiais de controle, informacdo geral e relativa ao vetor/criadouros, participacdo
popular no controle, problemas/dificuldades no controle. Ressalta-se que as noticias que ndo se classificaram em
nenhum dos trés grupos foram enquadradas na categoria outros (FRANCA; ABREU; SIQUEIRA, 2004).
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Ferraz e Gomes (2012) consideram que € provdvel que nenhuma outra
enfermidade infecciosa tenha tido tanto espaco no noticidrio, nos ultimos anos, quanto a
dengue, por causa da ocorréncia ciclica de epidemias e do risco de morte pela forma
hemorragica. Com isso, essa doenca encontra sempre lugar cativo nos meios de comunicacao,
0 que torna sua experiéncia mais comum para as pessoas através da grande divulgacdo do

assunto.
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2 EPIDEMIAS E ENDEMIAS: DENGUE

A finalidade deste capitulo é apresentar, brevemente: a disseminacdo e geografia
da dengue; a trajetoria de combate ao vetor no pais; as causas mais relevantes da enfermidade;
algumas epidemias brasileiras; o que € a doenca; o mosquito transmissor Aedes aegypti; € as

medidas de prevencdo e controle, tanto em ampla utilizacdo quanto em desenvolvimento.

2.1 DIFUSAO E GEOGRAFIA DA DENGUE

Grandes epidemias de uma doencga similar a dengue foram descritas na literatura
até 1945, sendo que a primeira delas, no mundo, foi registrada em 992 na China. Os registros
das possiveis epidemias de dengue apontam que a América do Sul percebeu a enfermidade em
1818 no Peru; ja o Brasil, a partir da década de 1840. Todas elas ocorreram antes dos
laboratérios poderem confirmar a infeccao e identificar os sorotipos do virus na década de
1940 (GUBLER, 2014).

De acordo com Gubler (2014), é possivel que algumas das primeiras epidemias
tenham sido provocadas pelo virus chikungunya ou outros patégenos e ndo o virus dengue.
Para ele, ¢ improvdvel que se saiba quais epidemias foram dengue e quais foram
chikungunya, mas € provdvel que a maioria das epidemias da era pré-virologia tenha sido, de
fato, dengue.

Durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), sistemas de 4gua existentes
foram destruidos e a dgua foi armazenada para o uso doméstico e para o controle do fogo.
Equipamentos militares e lixo foram deixados para trés, criando habitats ideais para as larvas
do Aedes aegypti. O deslocamento de equipamentos e outras atividades de guerra resultaram
no transporte de mosquitos e de seus ovos para novas areas geograficas. Além disso, milhares
de soldados japoneses (a maioria deles suscetivel a infeccdo pelo virus dengue) trafegaram,
constantemente, em torno das regides, o que forneceu individuos suscetiveis € 0s mecanismos
ideais para que o virus se deslocasse para novas dreas para iniciar a transmissdo epidémica. O
resultado foi uma grande expansdo da distribuicdo geogrifica e aumento da densidade do
vetor e da acdo da epidemia de dengue. Os anos de guerra colaboraram com a disseminagdo

da dengue no século XX (GUBLER, 2014).
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A dengue somente apresentou-se como grande problema de saide publica no
mundo apds o fim da Segunda Guerra Mundial, momento em que aumentou o nimero de
casos e o percentual de casos graves dessa doenca. Os motivos disso ainda ndo sdo
completamente conhecidos, mas a expansdo da distribuicdo e da densidade de infestacdo do
seu principal mosquito vetor, o Aedes aegypti, € fator essencial (TAUIL, 2015).

O espaco geogréfico-social é elemento fundamental para compreender a
distribui¢do e ocorréncia de problemas de satde em coletividades humanas e, especialmente,
a génese de algumas enfermidades infecciosas. No caso especifico da determinacdo da
circulacdo do virus dengue, a maneira de organizacdo desse espaco aliada ao modo de vida
das pessoas gera condi¢Oes ideais para a proliferacdo do Aedes aegypti e influencia a sinérgica
interacdo dos trés elementos da cadeia epidemioldgica e bioldgica: virus-vetor-homem
(TEIXEIRA et al., 2015).

O crescimento da populacdo associado com a urbanizacdo descontrolada e nao
planejada, especialmente em paises com clima tropical, criaram condi¢des ideais para a
proliferacdo desse vetor (TEIXEIRA et al., 2009), que encontrou condi¢cdes socioambientais
muito favordveis para uma rdpida expansio (PIMENTA JUNIOR, 2015).

Nos paises subdesenvolvidos, as mudangas demograficas ocorridas a partir de
1960, fruto do intenso fluxo migratério rural-urbano, resultaram no aumento desordenado das
cidades. Isso gerou precariedades, principalmente de habita¢io e saneamento bésico'® (TAUL,
2001). Os processos acelerados de urbanizacdo criaram cidades com defici€ncias no
abastecimento de dgua, fazendo com que grande parte de sua populacdo buscasse alternativas
proprias de armazenagem, sendo esses procedimentos, geralmente, feitos de maneira
inadequada (PIMENTA JUNIOR, 2015) em depésitos improvisados para dgua potével
(TAUIL, 2001). O que agrava a situacdo € a insuficiente cobertura das acdes de limpeza
urbana (PIMENTA JUNIOR, 2015), com a auséncia de destino adequado do lixo, resultando
no aumento de potenciais criadouros do Aedes aegypti por meio da acumulacio de dgua em,
principalmente, latas, plasticos e garrafas usadas (TAUIL, 2001).

O aumento do vetor também se deve a intensa utilizacdo de materiais ndo
biodegradédveis, como recipientes descartdveis de vidro, aluminio e plastico (PIMENTA

JUNIOR, 2015) e a grande producdo de material descartével pela indistria moderna (TAUIL,

19 Segundo aponta a Sintese de Indicadores Sociais 2015, considera-se que um domicilio tenha saneamento
basico adequado quando ele tem acesso a solugdes sanitirias adequadas para abastecimento de agua,
esgotamento e manejo do lixo. Isso porque a auséncia de solu¢des para qualquer um desses servigos representa
um fator de risco 2 saide dos moradores (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2015).
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2001). Esses materiais, quando ndo coletados corretamente apds sua utilizacdo, também se
tornam potenciais criadouros do mosquito.

Como se nota, o ambiente dos atuais centros urbanos favorece excessivamente a
dispersdao e a elevacdo da densidade das populacdes do Aedes aegypti. Esse vetor possui
plasticidade e grande adaptacdo ao ambiente habitado pelo homem, especialmente espacos
com enormes adensamentos populacionais, como os encontrados nas metrépoles modernas
(TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999). As infec¢des produzidas pelo virus dengue estao
intrinsecamente relacionadas a isso, porque a transmissdo e circulagdo de tal virus estdo
condicionadas a dispersao e a densidade desse mosquito e da populacio humana (TEIXEIRA
et al., 2015).

O crescimento populacional sem precedentes, principalmente nos centros urbanos
dos paises em desenvolvimento, tem sido uma importante forca motriz, aumentando a
circulagdo de pessoas e de patdgenos, como o virus dengue, sendo que o transporte moderno
assegura uma rapida movimentacdo tanto do virus como do mosquito (GUBLER, 2004). O
aumento do fluxo de viagens internacionais facilita a propagagdo desse virus contribuindo
para moldar essa situacao a reducdo de recursos para programas de prevengdo e controle de
doengas infecciosas transmitidas por vetores (TEIXEIRA et al., 2009), além de as estratégias
para o combate desse vetor estarem se apresentando insuficientes (TEIXEIRA et al., 2015).
Em grande parte, esses fatores explicam a disseminac¢do internacional do virus dengue, mas €
importante entender a dinimica de circulagdo viral em cada espaco geografico e social
(TEIXEIRA et al., 2009).

Com a transmiss@o desse agente infeccioso cada vez mais intensa, hd o aumento
da magnitude das epidemias e a rdpida e constante expansdo do numero de areas geograficas
com circulacdo do virus dengue (TEIXEIRA et al., 2015). Cada sorotipo especifico, quando

O com elevada densidade vetorial, se transmite

introduzido em grandes cidades indenes?
rapidamente, o que resulta em epidemias explosivas. Isso ocorre devido a incapacidade do
homem de se proteger contra as infec¢des neste momento e a velocidade da circulagdo e
replicacdo viral, facilitada pela grande capacidade de adaptacdo das populagdes de mosquitos
que transmitem o virus (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999). Destaca-se que alguns

fatores poderdo desencadear o surgimento da dengue em areas consideradas inc6lumes. Um

desses fatores é o aquecimento global, sendo que o aumento da temperatura poderd causar

20 Que nio sofreu prejuizo ou dano; ilesa; incélume (DICIONARIO..., 2015).



34

grandes epidemias no mundo ao aumentar a faixa de abrangéncia de vérios vetores (SILVA;
MARIANO; SCOPEL, 2008).

A atual disposicdo global da transmissdo do virus dengue € ainda muito incerta.
Desafios em métodos de diagndstico bem como a grande variacdo nos sistemas nacionais de
saide significam que nenhuma fonte de dados, sozinha, pode estimar a distribuicdo desta
doenca de forma segura. Por isso, ha falta de acordo sobre a situacdo nacional da dengue entre
as organizacdes internacionais de saide (BRADY et al., 2012).

Segundo Brady e colaboradores (2012), existem 128 paises que tém uma boa
evidéncia da ocorréncia de dengue. Desses 128, 36 paises’! foram anteriormente classificados
como livres da doenca pela Organizacio Mundial da Sadde e/ou pelos Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). Ja de acordo com Teixeira et al. (2015), atualmente, mais de
70 paises registram casos da doenga e cerca de 100 estdo infestados por Aedes aegypti, com
populacdes acometidas por epidemias ou sob risco de serem infectadas pelo virus (TEIXEIRA
et al., 2015).

Weaver e Vasilakis (2009) acreditam que, atualmente, todos os sorotipos do virus
dengue atingiram hiperendemicidade®? quase global e, provavelmente, irio continuar a causar
epidemias de vdrias intensidades e gravidade patogénica (WEAVER; VASILAKIS, 2009).
Segundo Pimenta (2015), desde o século XX, h4 situacdo de endemicidade em vdrios paises
do mundo. O Brasil é uma dessas nagdes, sofrendo nao sé de endemias como também de
epidemias de dengue.

A trajetéria de combate ao Aedes aegypti no Brasil data do inicio do século
passado, quando a dengue ndo era uma preocupacio e, sim, a febre amarela. E sobre essa

trajetoria que se aborda, resumidamente, na proxima se¢ao.

2.2 A TRAJETORIA DO COMBATE AO VETOR

2l S0 eles: Samoa Americana, Aruba, Bahamas, Benin, Brunei, Camardes, Ilhas Cayman, Chade, Comores,
Ilhas Cook, Djibouti, Eritreia, Fiji, Polinésia Francesa, Guiné-Bissau, Kiribati, Libéria, Maldivas, Ilhas Marshall,
Mauricio, Mayotte, Micronésia, Antilhas Holandesas, Nauru, Niue, Ilhas Marianas do Norte, Reunido, Samoa,
Seychelles, Suddo do Sul, Togo, Tokelau, Tonga, Ilhas Turcas e Caicos, Tuvalu, Wallis e Futuna. Como se nota,
a maioria desses paises é pertencente a Africa ou, entdo, sio ilhas nos Oceanos Indico e Pacifico e no Caribe
(BRADY et al., 2012).

22 Endemia persistente e intensa. No que se refere a dengue, sua hiperendemicidade também inclui situacdes em
que distintos sorotipos do virus estdo circulando em uma dada drea geografica ao mesmo tempo
(GLOSSARIO..., 2015).
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Dentre os diversos pontos do caminho percorrido pelo Brasil visando o combate
a0 Aedes aegypti, destaca-se a campanha da Fundaciio Rockefeller®® contra a febre amarela,
que durou de 1923 a 1940. Nessa campanha de erradicacdo do mosquito, Fred Soper, chefe do
escritério da Rockfeller no pais a partir de 1930, e seus auxiliares implementaram vdrias
inovacdes no combate ao vetor. Uma das principais delas foi a transferéncia da
responsabilidade pela eliminacdo do mosquito aos moradores das dreas endémicas. Os
moradores eram fiscalizados e punidos com multas pelos empregados do Servico de Febre
Amarela®* (SFA) e, casos extremos de repetidas transgressdes, eram presos, se larvas do
mosquito fossem encontradas (LOWY, 1999).

A campanha realizada pela Fundag¢do Rockfeller era baseada em cuidadosa
divisdo de trabalho e um bem organizado sistema de supervisdo da populagdo local pelo SFA
e dos empregados desse por seus superiores hierdrquicos. Uma organizacdo piramidal
rigorosa garantia a continua fiscalizacdo desses profissionais. Os inspetores de zona eram
controlados por inspetores de distrito, sendo que estes estavam sob a mira de um inspetor
geral, que era controlado pelo diretor regional, via de regra um norte-americano. Era possivel
localizar e seguir facilmente cada inspetor, ji que eles tinham a obrigacao de hastear uma
bandeira com a indicagdo de seu posto na casa que estivessem visitando. Para verificar o
trabalho desses inspetores, foi estabelecido um sistema complicado de registro e recolhimento
de dados. Assim: os de distrito e de zona preenchiam formuldrios que apontavam os
progressos da erradicacdo realizada a cada semana; o inspetor geral verificava se estavam de
acordo com os dados fornecidos separadamente por esses inspetores e produzia dados
estatisticos relativos a sua jurisdi¢do; e, por fim, o diretor regional centralizava os papeis e
conferia novamente os dados quantitativos. O empregado que falsificasse um documento era
demitido imediatamente (LOWY, 1999).

Contudo, a partir de 1940, a responsabilidade pela campanha contra o vetor foi
transferida para o governo brasileiro. A Fundacdo Rockefeller manteve responsabilidade
parcial pelas campanhas de vacinagdo contra a febre amarela, que tinham sido iniciadas em
1937, mas redefiniu seu principal objetivo no pais: a pesquisa, principalmente sobre a

etiologia e os padrdes de transmissdo da febre amarela silvestre (LOWY, 1999).

2 A Fundagio Rockfeller foi criada em maio de 1913 em New York por um poderoso grupo econdmico dos
EUA, formado a partir da Standard Oil em alianca com a Igreja Batista. Comecou a desenvolver atividades em
educacdo e saide no Sul desse Pais e, por intermédio da International Health Comission, também criada em
1913, abriu frentes na América Latina, Africa, Europa e Asia (BENCHIMOL, 2001).

24 O Servigo de Febre Amarela foi criado no inicio do século XX por Oswaldo Cruz. Vinculado 2 Diretoria Geral
de Satide Piblica, a funcio desse Servigo era detectar casos de febre amarela e eliminar o vetor (LOWY, 1999).
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Em 1942, como resultado das persistentes agdes de controle do vetor e da
imunizacdo da populacdo suscetivel em dreas de risco, a transmissdo urbana de tal doenga foi
interrompida (RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002). Os trés tultimos casos ocorridos em Sena
Madureira/Acre tornaram-se um marco na histéria do combate a febre amarela urbana no pais
(BENCHIMOL, 2001).

O programa implementado no Brasil ndo seria eficaz sem um acordo
internacional, o qual assegurasse a aplicacdo uniforme e simultanea das mesmas medidas nos
paises vizinhos que também possuiam o Aedes aegypti. Com esse intuito, em 1942, a XI
Conferéncia Sanitdria Pan-Americana aprovou uma resolu¢io. Antes disso, somente o Peru, a
Guiana Inglesa e a Bolivia cuidavam da erradicacdo desse mosquito e da vacinacdo das
populacdes expostas a febre amarela silvestre (BENCHIMOL, 2001).

Ja em 1947, nova resolugdo foi aprovada, dessa vez pelo Conselho Diretor da
Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS). Ela objetivava implantar uma politica
continental para a erradicacdo do Aedes aegypti e vérios paises se integraram a essa tarefa
(RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002).

No Brasil, como resultado dos esforcos de combate ao vetor, o tultimo foco foi
identificado em 1955 na cidade de Santa Terezinha/Bahia (RISI JUNIOR; NOGUEIRA,
2002). O pais foi oficialmente declarado livre do mosquito em 1958 pela OPAS (LOWY,
1999). Outros 17 paises das Américas também conseguiram eliminar o Aedes aegypti de seus
territorios entre as décadas de 1950 e 1960 (TAUIL, 2002; TAUIL, 2015). No entanto, a partir
de nacdes que nao tiveram sucesso em sua eliminagdo, o mosquito voltou a reinfesta-los.
Atualmente, pode-se afirmar que apenas o Canada e a regido continental do Chile ainda nao
registraram a ocorréncia desse vetor nas Américas (TAUIL, 2015), por razdes climdticas e de
altitude (BRASIL, 2002).

De acordo com Penna (2003), o Brasil foi reinfestado pelo Aedes aegypti em 1967
e eliminado em 1973. Para tanto, utilizou-se o método perifocal, que consistia na aplicagdo de
inseticidas de efeito residual de seis meses em paredes internas e externas de todos os
depésitos domiciliares, com ou sem dgua, e nas paredes proximas até Im de distancia dos
possiveis criadouros. Com isso, os criadouros preferenciais do vetor eram armadilhas mortais
para as fémeas e eliminavam as larvas provenientes dos ovos aderidos as paredes dos
recipientes preenchidos por dgua.

O mosquito foi reintroduzido em 1976 (PENNA, 2003), quando foi localizado na

Bahia e, a partir dali, foi reconquistando seu antigo territorio: chegou as cidades de Natal e
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Rio de Janeiro em 1977, em Santos em 1980 e estaria presente em 226 municipios seis anos
depois (BENCHIMOL, 2001).

Diversos autores discutem sobre os motivos de ter ocorrido essa reinfestacao.
Conforme afirma Lowy (1999), Fred Soper responsabilizou os Estados Unidos da América
pelo retorno do mosquito a América Latina, devido a incapacidade desse pais em erradicd-lo.

Oliveira (2015) endossa a ideia de Soper: possivelmente, essa reinvasao ocorreu
em decorréncia da movimentacdo de pessoas e mercadorias oriundos de nacdes que nio
concluiram o programa de erradicacdo incentivado pela Organizacdo Pan-Americana da
Saide, como Estados Unidos da América, Guianas, Venezuela e varios paises centro-
americanos.

Para Teixeira e Barreto (1996), a reinfestacdo pelo Aedes aegypti no continente
americano e, particularmente, no Brasil, foi favorecida pelas péssimas condicdes sanitarias
dos centros urbanos, resultado dos insuficientes investimentos em saneamento basico e da
ocupacdo desordenada dos espacos. Apesar do desenvolvimento industrial e urbano, as atuais
condicdes de higiene das grandes cidades brasileiras se parecem, em muitos aspectos, as do
inicio do século XX, quando ocorreram 27 epidemias de febre amarela.

Risi Junior e Nogueira (2002) asseguram que o vetor retornou, devido as falhas na
vigilancia epidemioldgica e as mudangas ambientais e sociais propiciadas pela urbanizacio
acelerada. O risco de que a transmissdo da dengue viesse a se restabelecer foi subestimado,
contribuindo, para isso, o cardter benigno da enfermidade em sua forma cldssica e o quase
total desconhecimento de que poderiam ocorrer formas graves, como manifestacdes
hemorragicas severas.

J4 o Ministério da Saide (BRASIL, 2002), afirma que a dissemina¢do do Aedes
aegypti nao conseguiu ser controlada por meio dos métodos tradicionalmente empregados no
combate as enfermidades transmitidas por vetores. Programas centrados no combate quimico,
com pouca ou nenhuma participacio da comunidade, sem integracdo intersetorial e com
diminuta utilizacdo do instrumental epidemiolégico apresentaram-se incapazes de conter esse
vetor, o qual possui grande capacidade de adaptagcdo ao novo ambiente criado pela acelerada
urbanizacao e pelos novos hédbitos das pessoas.

Ressalta-se que os programas de controle sdo implementados pelo Ministério da
Satide desde a reintroducdo do vetor no Brasil. Na década de 1970, como ndo existiam
registros de casos de dengue, todas as acdes objetivavam a erradicacio do mosquito

(BRAGA; VALLE, 2007).
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A erradica¢do do mosquito também foi proposta por esse Ministério em 1996 com
a implementacdo do Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa) (BRASIL, 2002).
Contudo, o método de erradicacio mostrou-se tecnicamente invidvel por causa da
complexidade epidemiolégica da enfermidade, sendo as a¢des de combate focadas, quase que
totalmente, na utilizacdo de inseticidas em atividades de campo (RISI JUNIOR; NOGUEIRA,
2002). Mesmo nio atingindo seus objetivos, o PEAa obteve méritos ao propor a necessidade
de atuac@o multissetorial e prever um modelo descentralizado de combate a dengue com a
participacdo das trés esferas do governo (federal, estadual e municipal) (BRASIL, 2002).

Em 2001, foi implementado um plano de revisdao, o Ajuste Operacional do PEAa,
que também indicava a inviabilidade da erradicacdo do vetor por meio da constatacdo de que
os recursos or¢camentdrios disponiveis ndo eram suficientes para executar todas as atividades
propostas no plano original, especialmente na drea de saneamento. As atividades operacionais
do Plano de Ajuste eram, principalmente, acOes relacionadas as estratégias de controle
(BRAGA; MARTIN, 2015).

Também em 2001, foi posta em andamento uma nova estratégia de atuac¢do, nio
mais para a erradicacdo do vetor, mas para o controle da enfermidade através de iniciativas
que integravam os seus diferentes componentes (RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002). O Plano
de Intensificacio das Ac¢des de Controle do Dengue (PIACD) selecionou 657 municipios
como areas prioritdrias para a intensificacdo de medidas e para a adocdo de iniciativas mais
eficazes (RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002; BRASIL, 2002) nos pontos positivos criados
anteriormente, como uma grande infraestrutura para controle de vetores nos estados e
municipios (equipamentos de pulverizagdo, veiculos, computadores e microscopios) € um
conjunto de rotinas e normas técnicas padronizadas nacionalmente para o controle de vetores
(BRASIL, 2002).

A partir da introdu¢do do sorotipo 3 do virus dengue e sua rapida disseminagdo
para oito estados em apenas trés meses, ficou evidenciada a facilidade para a circulacdo de
novos sorotipos ou cepas desse virus por meio das pessoas que se deslocam diariamente. Isso
destacou a possibilidade de ocorrerem novas epidemias de dengue e de sua forma
hemorragica. Nesse cendrio epidemiologico, tornou-se essencial que o conjunto de agdes que
estavam sendo realizadas e outras que deveriam ser implantadas fossem intensificadas para
permitir um melhor enfrentamento do problema e reduzir o impacto da doenca no pais. Com
essa finalidade, propondo-se a implementar a estratégia de controle do vetor em todos os
municipios brasileiros, foi instituido o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD),

em 2002 (BRASIL, 2002), o qual estd em vigor até hoje.
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O PNCD busca incorporar as licdes das experi€ncias nacionais e internacionais de
controle da dengue. Esse Programa enfatiza a necessidade de mudanca nos modelos

anteriores, prezando os seguintes aspectos (BRASIL, 2002):

e Desenvolvimento de campanhas de informagdo e de mobiliza¢do das pessoas
para criar maior responsabilizagdo de cada familia na manutengdo de seu
ambiente doméstico livre de potenciais criadouros do vetor (BRASIL, 2002);

e Fortalecimento das vigilancias entomolégica e epidemioldgica para aumentar
a capacidade de predicdo e deteccdo precoce de surtos da enfermidade
(BRASIL, 2002);

e Melhoria do trabalho de campo de combate ao mosquito (BRASIL, 2002);

e Integracdo das acdes de controle da dengue na atencdo bdsica, com a
mobilizacdo do Programa de Sadde da Familia (PSF) e do Programa de
Agentes Comunitdrios de Saide (Pacs) (BRASIL, 2002);

e Utilizagdo de instrumentos legais para facilitar o trabalho do poder ptblico na
eliminacdo de criadouros em casas abandonadas e imdveis comerciais, por
exemplo (BRASIL, 2002);

e Atuacdo multissetorial por meio do fomento a adequada destinagdo de
residuos sélidos e a utilizacdo de recipientes seguros para armazenar dgua
(BRASIL, 2002);

e Desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de supervisio e
acompanhamento das agdes desenvolvidas pelo Ministério da Sadde, estados
e municipios (BRASIL, 2002).

e FElaboracdo de programas permanentes, devido ao fato de ndo existir nenhuma

evidéncia técnica de que a erradicacdo do Aedes aegypti serd possivel a curto

prazo (BRASIL, 2002).

No entanto, conforme apontam Zara e colaboradores (2016), as acdes
preconizadas pelo PNCD desenvolvidas nos municipios ndo tém tido eficicia na diminuicao
da infestacdo pelo Aedes aegypti na maior parte do Brasil, o que € refletido no aumento de
casos de dengue, zika e chikungunya.

Tal afirmagdo por Barreto e Teixeira (2008), que asseguram que Os programas

antivetoriais ndo estdo obtendo os efeitos esperados, mesmo quando desenvolvidos segundo a
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preconizagdo contida nos documentos técnico-cientificos da OMS e outros organismos
internacionais e nacionais, € que os principios cientificos e técnicos que orientam esses
manuais ndo apresentaram grandes avancos em relacdo aqueles das campanhas de combate ao
Aedes aegypti na primeira metade do século XX, que objetivavam erradicar a febre amarela
urbana. Assim, o Brasil continua utilizando muitas das metodologias definidas no comec¢o do
século passado, como a aplicacdo de inseticidas para controle da fase alada do mosquito e a
inspe¢do e o tratamento de criadouros com larvicidas (BRAGA; MARTIN, 2015).

Além disso, Teixeira e colaboradores (2009, s. p., tradu¢do nossa) observam que
“[...] com a finalidade de que um programa de controle seja sustentdvel, se requer
transformacdes urbanas que reduzam a probabilidade de sobrevivéncia do vetor e que,
consequentemente, diminuam a forca de transmissdo do virus”. Dessa maneira, entende-se
que a solucdo desejada para o problema da dengue impde acdes que ultrapassam o controle
quimico ao vetor e passam por propostas mais abrangentes sobre os determinantes de sua
proliferacao e existéncia (TEIXEIRA; BARRETO, 1996).

Atualmente, segundo Silva, Mariano e Scopel (2008), € praticamente impossivel
discutir a erradicacdo do Aedes aegypti, mas somente o seu controle. Isso porque, conforme
indica Tauil (2002, p. 871): “Realisticamente, a eliminacao desse vetor das grandes e médias
cidades parece inexequivel nos dias de hoje, considerando toda a complexidade da vida
urbana”.

O fato € que, a partir dos conhecimentos adquiridos no decorrer de um século de
controle do Aedes aegypti no Brasil, “a principal licdo ¢ a importancia de ndo interromper o
controle desse vetor, mesmo se a introducdo da vacina para a dengue se concretizar”
(BRAGA; MARTIN, 2015, p. 71).

No préximo item, trata-se sobre a realidade dos principais fatores causadores da
reproducdo, manutengdo e propagacao do Aedes aegypti, e, consequentemente, da dengue no

Brasil.

2.3 AS PRINCIPAIS CAUSAS DA DENGUE NO BRASIL

Diversas e grandes modificagcdes no Brasil semelhantes as que ocorreram em
outros paises do mundo, especialmente os em desenvolvimento, causam a proliferacdo,
manuten¢do e disseminacdo do Aedes aegypti, 0 que motiva o aparecimento de milhares de

casos de dengue todos os anos.
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Entre as mudancas ocorridas, podem ser destacadas: a concentragdo populacional
no meio urbano, com um arranjo habitacional cadtico nos grandes centros; habitacdes
precdrias e sem suprimento regular de dgua potdvel; grande oferta de criadouros potenciais,
devido a destinacdo inadequada de recipientes e embalagens descartdveis; e maior mobilidade
populacional, com a possibilidade de deslocamentos a longas distdncias e por meios de
transporte mais rdpidos. Tais condi¢des também limitam as operacdes de controle,
especialmente dificeis pela complexidade da malha urbana nas grandes cidades (RISI
JUNIOR; NOGUEIRA, 2002).

E importante lembrar que foi no inicio da década de 1950 que comecou a ocorrer
no pafs uma urbanizacdo descontrolada e concentradora, em periodo de tempo relativamente
pequeno. Momento esse em que a populagdo brasileira cresceu a taxas de 3% ao ano, devido a
diminuicdo da taxa bruta de mortalidade, a fecundidade em patamares elevados e do ritmo
acelerado das correntes migratdrias rurais-urbanas, que atingiu seu 4pice na década de 1960%
(RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002).

Com isso, o pais passou de rural para urbano em uma velocidade acelerada: em
1950, 36,2% da populacao residiam em dreas urbanas®® (ZUQUIM, 2015) e, atualmente, o
processo de concentragdo da populacdo brasileira em &areas urbanas faz com que a taxa de
urbanizacdo seja de 85,1%. Os estados com as menores taxas de urbanizacdo sdo Maranhdo
(59,2%), Piaui (67,5%), Pard (70,1%) e Alagoas (71,7%) enquanto que Rio de Janeiro
(97,3%), Sao Paulo (96,6%), Distrito Federal (95,6%) e Goids (92,2%) concentram parte
expressiva de suas populacdes em dareas urbanas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Destaca-se que, apesar de o Brasil apresentar um crescimento populacional
continuo e positivo, a distribui¢do populacional € muito desigual. Assim, enquanto a Regido
Sudeste, em 2010, possuia 42,1% da populacdo em apenas 10% do territério nacional, a

Regido Norte tinha 8,3% da populacdo em uma area detentora de 45% desse territorio. As

25 Com a instauragio do governo militar, em 1964, a integra¢do de regides a um mercado de nivel nacional
resultou em um intenso processo de migracdes rurais com destino urbano, com consequéncias negativas nas
condicdes de vida das pessoas residentes nas cidades, devido ao desemprego e ao baixo nivel salarial (RISI
JUNIOR; NOGUEIRA, 2002).

26 De acordo com a sua localizagio, o domicilio € classificado como domicilio de situagfio urbana ou rural. Os
primeiros sdo aqueles situados nas dreas internas ao perimetro urbano de uma cidade ou vila, o qual é definido
por lei municipal. Como areas urbanas, consideram-se as que sdo correspondentes as cidades (sedes municipais),
as areas urbanas isoladas ou as vilas (sedes distritais). J4 a situagdo rural, compreende todo o espaco localizado
fora desses limites. Tal critério é também utilizado na classificagdo das populagdes urbana e rural INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).
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disparidades regionais sdo reforcadas pela densidade demogréfica: em 2010, a Regido Sudeste
possuia 86,9 habitantes por km? e a Norte 4,1 habitantes por km? (ZUQUIM, 2015).

As cidades brasileiras, pressionadas pela grande concentracdo populacional, ndo
conseguem oferecer condi¢Oes satisfatorias de saneamento bdsico e de habitacdo a uma
importante quantidade de seus habitantes (TAUIL, 2002). Dessa maneira, atualmente, cerca
de 20% das pessoas moram em favelas, invasdes, corticos € mocambos, lugares onde sdo
precdrias as habitacdes, a coleta regular do lixo e a oferta de abastecimento de dgua (TAUIL,
2015), fatores que, como ji visto, contribuem para a proliferacdo e disseminacdo do Aedes
aegypti.

Sobre a realidade da coleta do lixo no Brasil, segundo a Pesquisa de Saneamento
Basico 2008 (PNSB 2008), tdltima grande pesquisa realizada sobre o assunto no pais, quase
todos os municipios brasileiros possuiam os servi¢cos de manejo de residuos sélidos (5.562 do
total de 5.564, isto €, 99,9%) no referido ano. Tais servicos abarcam a coleta, a limpeza
publica e a destinacdo final desses residuos. A regularidade da coleta dos residuos sélidos
residenciais, na maioria dos municipios brasileiros, € feita diariamente ou trés vezes por
semana, independentemente da Regido. Contudo, em 50,8% dos municipios, a destinacao dos
residuos sélidos ocorreu em vazadouros a céu aberto, os lixdes. As Regides Nordeste e Norte
registraram as maiores proporcdes de destinagdo de residuos solidos aos lixdes (89,3% e
85,5%, respectivamente) enquanto a Sudeste e a Sul apresentaram as menores proporgdes
(18,7% e 15,8%, sucessivamente) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010). E relevante destacar que os lixdes sdo excelentes lugares para que o
Aedes aegypti se desenvolva, uma vez que possuem objetos expostos a céu aberto que podem
acumular dgua e servir de criadouro para o mosquito. J4 a coleta seletiva, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), tem sido feita, majoritariamente, pelas Regides
Sul e Sudeste (46% e 32%, respectivamente, dos 994 municipios que a fazem), o que evita
que os objetos descartados gerem o referido problema.

A respeito da oferta de abastecimento de 4gua, a Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico 2008 revelou que, dos 5.564 municipios brasileiros existentes naquele
ano, 5.531 (99,4%) realizavam abastecimento de dgua por rede geral de distribui¢io?’ em pelo
menos um distrito ou parte dele. Destaca-se que, para a obtencao deste nimero, considerou-se

apenas o fato de um municipio informar a existéncia dessa rede geral, independentemente da

27 Esse tipo de servigo € caracterizado pela retirada da dgua bruta da natureza, adequagdio de sua qualidade,
transporte e fornecimento a populacdo através de rede geral de distribuicdo. No entanto, existem formas
alternativas de abastecimento das populagdes, como dgua proveniente de chafarizes, bicas, pocos particulares,
minas, cisternas e carros-pipa (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).
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cobertura, eficiéncia, volume e qualidade da dgua distribuida. Dos 33 municipios
declaradamente sem acesso ao abastecimento de dgua através de rede geral em nenhum de
seus distritos, pertencentes a nove Unidades da Federacdao (UF), a situag¢do foi mais acentuada
nos estados da Paraiba, com 11 municipios, Piaui, com cinco, ¢ Rondonia, com quatro. Na
maioria deles, as principais fontes alternativas para a solucdo do problema foram os pocos
particulares e os carros-pipa (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Nos municipios com abastecimento de dgua por rede geral, também se verificou
que poderia ocorrer distribuicdo de &4gua por outras formas, devido a insufici€ncia,
inexisténcia e/ou ineficiéncia da rede existente em determinadas localidades. Foram
identificados 793*® deles em que ocorreu a distribuicio de 4gua por outros modos,
independentemente da existéncia de rede geral de abastecimento. Acrescentando-se a esses 0S
33 municipios ja citados, obteve-se o total de 826 (14,8%) em que houve a ocorréncia de
abastecimento por formas alternativas. Destes, a maioria se concentrava no Nordeste (30,1%),
sendo este nimero superior ao dobro da propor¢do observada para o pais. Com relagdo a essa
situacdo, na referida Regido, destacaram-se os estados do Piaui (58,3%), Ceard (35,9%) e
Maranhio (30,4%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Diante do exposto, € preciso chamar a atencdo para o fato de que, no Brasil,
mesmo nas cidades com excelente cobertura de abastecimento regular de 4dgua e um
apropriado sistema de coleta e destinaciio de residuos sélidos, persistem dreas com niveis? de
infestagiio pelo vetor compativeis com a transmissdo do virus dengue (PIMENTA JUNIOR,
2015).

Pode-se afirmar que, além dos fatores ja elencados, a infestacdo foi favorecida
pela massificacdo do transporte aéreo, que reduziu o tempo das viagens nacionais €
internacionais, além de aumentar a quantidade de passageiros. Também o incremento do
comércio internacional ampliou a quantidade de cargas sendo transportadas entre os paises
assim como o numero de veiculos para transportd-las (LUNA; SILVA JR., 2013) e, junto
deles, o virus e seu vetor.

Sobre este ultimo ponto, o grande aumento da producdo de veiculos automotores,

também contribuiu para a proliferacdo do Aedes aegypti. Isso porque se amplia o nimero de

28 Tal nimero estd subestimado. Em alguns municipios dos estados de Roraima, Amapa e Espirito Santo, por
exemplo, a entidade prestadora do servico de abastecimento de dgua por rede geral ndo soube informar a
existéncia de outras formas de abastecimento (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010).

2 Evidéncias mostram que esses niveis devem ser menores que 1% (BRASIL, 2009).
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pneus usados dispostos inadequadamente no meio ambiente, sendo esses recipientes
prioritarios para a postura de ovos pelo mosquito, permitindo o transporte passivo de ovos,
larvas e insetos adultos, o que facilita sua disseminagao (TAUIL, 2002).

As dificuldades para o desenvolvimento de intervengdes sobre a populacdo do
mosquito nos centros urbanos, segundo Teixeira, Barreto e Guerra (1999), permite a
manutencdo dela. Exemplos antagdnicos disso sdo as observagdes de que: em muitas
residéncias de bairros nobres, por questdes de seguranga, ndo se consegue permissdao dos
sindicos ou moradores para a atuagdo intra e peridomiciliar dos agentes de saide dos
programas de controle, o que é algo basico para a atuacdo quimica e fisica contra o vetor; e
em algumas dreas de favelas com maior registro de violéncias, principalmente quando
dominadas pelas quadrilhas do narcotrifico, os agentes tém receio de trabalhar, por estarem
preocupados com sua prépria seguranca, ou sao impedidos de fazé-lo.

Dessa maneira, as taxas de recusas nessas dreas sdo muito grandes, constituindo-
se em verdadeiras ilhas de dificil intervencdo, que permanecem infestadas e prejudicam a
eliminacdo do Aedes aegypti nos arredores, mesmo onde o programa alcanca cobertura
proxima do ideal, prejudicando, excessivamente, a efetividade e eficiéncia dessas a¢des nos
complexos urbanos (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999).

Também € prejudicial o fato de que as inspe¢des sdo realizadas durante o dia,
quando muitos prédios estdo fechados por causa das atividades laborais de seus ocupantes.
Com isso, a inspecdo fica quantitativamente prejudicada e muitos criadouros ndo sdo
identificados e nem tratados (TAUIL, 2002).

Feita a descricdo da realidade brasileira e de sua relagdo com a proliferacdo,
manutencdo e disseminacdo do Aedes aegypti, pode-se, agora, partir para uma breve
exposicdo, na secao seguinte, de algumas das epidemias que o Brasil ja enfrentou. Contudo,
destaca-se, segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2015d), que em grande parte do
territério  brasileiro a dengue caracteriza-se por um cendrio de transmissdo
endémica/epidémica, tendo como fatores relevantes a presenga do vetor e a circulagdo

simultanea dos quatro sorotipos virais.

2.4 EPIDEMIAS NO BRASIL

A dengue foi registrada no Brasil pela primeira vez no século XIX (BRASIL,
2009b; TAUIL, 2015). Dentre os registros de epidemias no pais, ha o do Rio de Janeiro em
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1846, de Sdo Paulo em 1852 (TAUIL, 2015) e 1916 e de Niter6i em 1923 sem diagndstico
laboratorial (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2015b; TAUIL, 2015). Entre este ultimo ano e 1981
houve um siléncio epidemiolégico® no territério nacional (TAUIL, 2015).

Esse siléncio epidemioldgico foi rompido no fim de 1981 e inicio de 1982 em Boa
Vista/RR (BRASIL, 2009b; TAUIL, 2015; TEIXEIRA et al., 2015), tendo tido a estimativa
de ocorréncia de 12 mil casos (TEIXEIRA; BARRETO, 1996). Boa Vista apresentava grande
nimero de criadouros, principalmente no centro da cidade, onde 18% das casas visitadas
possuiam o vetor em sua forma alada ou larval (BENCHIMOL, 2001).

Foi neste momento histérico que, pela primeira vez no pais, foram isolados os
agentes etiolégicos®' da dengue por pesquisadores do Instituto Evandro Chagas (IEC) de
Belém/PA, como virus dengue 1 e virus dengue 4 (BRASIL, 2009b; TAUIL, 2015;
TEIXEIRA et al., 2015). Esse episddio foi contido imediatamente e o virus ndo se disseminou
devido ao fato de que ndo existiam outras dreas infestadas pelo Aedes aegypti no pais
(TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999; TEIXEIRA et al., 2015).

Em 1986, a dengue passou a constituir-se em expressivo problema de saide
brasileiro. Nesse ano, ocorreu epidemia dessa doenga no Rio de Janeiro, segundo maior centro
urbano do pais, sendo isolado o sorotipo 1 do virus dengue primeiramente em Nova Iguacu,
cidade da Regido Metropolitana dessa capital. As epidemias causadas por esse sorotipo nos
anos 1986 e 1987 apresentaram duas ondas em dois verdes consecutivos. Em ambos os casos,
elas ocorreram no primeiro semestre, com maior pico nos meses de margo e abril. No estado
do Rio de Janeiro, naquele bi€nio, houve registro de 33.568 (1986) e 60.342 (1987) casos e
incidéncia®* de 276,4 e 491,1 registros por 100 mil habitantes, respectivamente (TEIXEIRA et
al., 2015). Também foram observados, em 1986, casos de dengue em Alagoas e Ceard, onde
se registraram, consecutivamente, 12.608 e 26.932 casos. J4 em 1987, houve epidemias em
Pernambuco (2 118 notificagdes), em Minas Gerais (na cidade de Pirapetinga, com 527
notificacdes) e na Bahia (em Ipupiara, com 623 notificagdes) (TEIXEIRA; BARRETO,
1996).

E importante destacar que a relevincia e a distribuicdo dos episédios de dengue
sdo muito heterogéneas entre cidades e regides, devido a sua dimensao territorial e ao grande

nimero de centros urbanos densamente povoados. Além disso, deve-se considerar a falta de

30 Segundo Tauil (2002), € possivel que a dengue tenha passado despercebida nesse periodo. Contudo, foi intensa
a luta contra o Aedes aegypti, especialmente para eliminar a febre amarela urbana (ler mais sobre isso no item
1.7).

3! Causa de uma enfermidade em particular (GLOSSARIO..., 2015).

32 NUumero de novos casos de um agravo. A incidéncia é definida por unidade de populacido e de tempo
(GLOSSARIO..., 2015).
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sincronia entre os periodos de introducdo dos diferentes sorotipos do virus em cada drea e a
diversidade de unidades climédticas do pais (TEIXEIRA et al., 2015).

Segundo afirma Benchimol (2001), em 1986, os sanitaristas, mobilizados pela
Escola Nacional de Sauide Publica (ENSP) e os virologistas do Instituto Oswaldo Cruz (I0C),
advertiram que as caracteristicas socioecondmicas, geogréficas e politicas do meio em que se
disseminava a dengue a transformariam, certamente, em uma nova endemia brasileira.
Contudo, a doenga, na verdade, passou a ter cardter endémico/epidémico a partir desse ano,
disseminando-se por todas as unidades federativas brasileiras (TAUIL, 2015). Dessa maneira,
ela vem ocorrendo de forma continuada, intercalando-se com epidemias, geralmente
associadas com a introdu¢do de sorotipos novos em dreas anteriormente indenes e/ou
alteracdo do sorotipo predominante (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b; BRASIL, 2015b).

Foi o que ocorreu em 1990, quando foi identificada a circulacio de um novo
sorotipo viral, o 2, no estado do Rio de Janeiro. No decorrer dessa década, houve um
significativo aumento da incidéncia da doenca, resultado da grande dispersdao do Aedes
aegypti no pais. A mobilidade da populacdo associada a presenca desse mosquito acarretou na
disseminacdo dos sorotipos 1 e 2 para 20 estados brasileiros. Com isso, entre 1990 e 2000
foram registradas véarias epidemias, principalmente nos grandes centros urbanos das Regides
Nordeste e Sudeste, responsdveis pela maioria dos casos notificados. As Regides Norte e
Centro-Oeste foram acometidas mais tardiamente, com o registro de epidemias a partir da

segunda metade de 1990 (ver tabela 1) (BRASIL, 2009a).
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Como se nota na tabela, no ano de 1990, as regides Norte, Sul e Centro-Oeste,
com excecdo de Mato Grosso do Sul, ndo possuiam casos de dengue. Com a dispersdo do
mosquito e a mobilidade da populacdo, todos os estados brasileiros comecaram a registrar a
presenca continua e, muitas vezes, epidemias da enfermidade nos anos seguintes, sendo que o
ultimo a fazé-la foi o Acre em 2000.

Em dezembro de 2000, foi identificada a circulagido do sorotipo 3 do virus dengue
pela primeira vez em territério nacional (no estado do Rio de Janeiro e, depois, em Roraima,
em novembro de 2001). Foi observada maior incidéncia da enfermidade em 2002, ano em
que foram confirmados cerca de 697.000 casos, resultado da introdugdao do sorotipo 3. Tal
epidemia levou a répida dispersdao desse sorotipo: em 2004, 23 estados do pafs tinham
circulagdo simultanea dos sorotipos 1, 2 e 3 (BRASIL, 2009a).

O sorotipo 4 do virus dengue foi notificado como caso autéctone no pais em julho
de 2010 em Boa Vista/RR (BRASIL, 2010). Nesse ano, pela primeira vez, os casos
notificados de dengue em todo o Brasil atingiram a marca de mais de um milhdo
(especificamente 1.011.548). As regides com mais registros foram a Sudeste, com 478.003
casos, e a Centro-Oeste, com 216.051 notificagdes (BRASIL, 2015a). De maneira geral, de
acordo com Luna e Silva Jr. (2013), no ciclo epidémico de 2010, houve intensificacdo do
aumento da drea geogréfica de transmissdao do virus dengue, como o envolvimento de cidades
de pequeno e médio porte, reducdo da faixa etdria de ocorréncia dos casos e incremento da
gravidade e letalidade da doenca.

Em 2013, o sorotipo viral 4 foi o principal responsavel pela epidemia que ocorreu
em territério nacional, sendo encontrado em mais de 70% dos municipios do pais. Essa
epidemia de dengue teve incidéncia de 722,4 casos por 100 mil habitantes. No referido ano, as
principais regides afetadas foram a Centro-Oeste, com 1.770,5 casos por 100 mil habitantes, a
Sudeste, com 1.087,1 notificagdes por 100 mil habitantes, e a Sul. Nesta ultima regido, a
incidéncia aumentou em quase 14 vezes em comparagdo a 2012: 17,2 registros por 100 mil
habitantes e 232,3 casos por 100 mil habitantes, consecutivamente (TEIXEIRA et al., 2015).
Segundo o Ministério da Saude (2015a), em 2013, houve notificacdo, pela segunda vez, de
mais de um milhdo de casos, especificamente, 1.452.489 (BRASIL, 2015a).

Essa grande notificacdo perdeu apenas para a que foi registrada em 2015, a maior
da historia brasileira até o momento. Em tal ano, de acordo com o Ministério da Saude, foram
notificados 1.649.008 casos. A Regido Sudeste foi a mais atingida, com 1.026.226 casos,
seguida das Regides Nordeste, 311.519 notificagdes, e Centro-Oeste, 220.966 registros.

Destaca-se que a Centro-Oeste e a Sudeste tiveram as maiores incidéncias: 1.451,9 casos por
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100 mil habitantes e 1.205, 7 registros por 100 mil habitantes, respectivamente (BRASIL,
2016).
Objetiva-se, no préoximo item, entender o que, de fato, € a doenga denominada de

dengue.

2.5 A DOENCA

A dengue é uma enfermidade infecciosa de inicio abrupto, provocada por um dos
quatro sorotipos do virus dengue (CUNHA; MARTINEZ, 2015), sendo universal a
suscetibilidade a esse virus. A imunidade é permanente para um mesmo sorotipo (homdéloga)
e, por dois a trés meses, hd imunidade cruzada (heteréloga) (BRASIL, 2009b; BRASIL,
2015¢).

Na maioria das pessoas, a infeccdo € assintomdtica ou autolimitada. Em uma
pequena parcela, podem surgir quadros clinicos graves e, até mesmo, fatais. Raramente a
dengue dura mais de uma semana (CUNHA; MARTINEZ, 2015).

A classificac@o de casos de dengue adotada pelo Ministério da Satde até 2013 era:
dengue cldssica®®, dengue com complicacdes, febre hemorrigica da dengue®’ e sindrome do
choque da dengue®. No ano de 2014, o Brasil adotou a nova classificacdo de casos de dengue
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS): dengue, dengue com sinais de alarme e dengue

grave (GOIAS, 2014).

33 Caso suspeito confirmado laboratorialmente. No entanto, durante uma epidemia, a confirmacio pode ser feita
pelos critérios clinico-epidemiolégicos com excecdo dos primeiros casos da drea, que devem ser confirmados
laboratorialmente (BRASIL, 2013).

3 Caso grave que ndo se enquadra nos critérios da OMS de febre hemorrdgica da dengue e quando é
insatisfatdria a classificacdo de dengue cldssica. Nesse caso, caracteriza o quadro a presenca de um dos seguintes
achados: disfuncio cardiorrespiratdria; alteracdes graves do sistema nervoso; plaquetopenia inferior ou igual a
20.000/mm?; insuficiéncia hepdtica; derrames cavitdrios; hemorragia digestiva; caso suspeito de dengue com
evolugdo para 6bito, porém sem todos os critérios de encerramento por febre hemorrdgica da dengue (BRASIL,
2013).

35 Caso confirmado laboratorialmente € com todos estes critérios: trombocitopenia (<100 000/mm?); febre ou
histéria de febre recente de sete dias; tendéncias hemorrdgicas notadas por um ou mais destes sinais: petéquias,
prova do laco positiva, purpuras ou equimoses, sangramentos de mucosas do trato gastrintestinal e outros; e
extravasamento de plasma por causa do aumento da permeabilidade capilar apresentado por: hematdécrito com
aumento de 20% sobre o basal na admissdo; apés o tratamento adequado, queda do hematdcrito em 20%; e
presenca de derrame pleural, hipoproteinemia ou ascite (BRASIL, 2013). A febre hemorragica da dengue tem
sua classificacdo em quatro graus estabelecidos pela OMS, sendo: I) preenche todos os critérios de febre
hemorragica da dengue tendo como unica apresentacdo hemorragica a prova do lago positiva; II) preenche todos
os critérios de febre hemorrdgica da dengue e presenca de manifestacdes hemorrdgicas espontineas; III)
preenche todos os critérios de febre hemorrdgica da dengue e manifesta colapso circulatério com pulso rapido e
fraco, hipotensdo ou diminui¢do da pressdo arterial, pele fria e pegajosa e inquietagcdo; e IV) preenche todos os
critérios de febre hemorragica da dengue e mostra choque profundo com pulso e pressdo arterial imperceptiveis
(BRASIL, 2009).

36 Caso que se enquadra no grau Il ou IV da febre hemorrdgica da dengue (BRASIL, 2013).
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Segundo essa nova classificacdo, a presenca de febre (geralmente entre dois e sete
dias) em pessoa que resida ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para local onde esteja
ocorrendo transmissdo do virus dengue ou que tenha a presenca do Aedes aegypti faz com que
ela seja considerada um caso suspeito de dengue se apresentar, também, duas ou mais destas
manifestacdes: niuseas; vomitos; artralgia®’; mialgia®®; exantema®’; dor retroorbital; cefaleia;
prova do laco*® positiva ou petéquias*!; e leucopenia*’. Além disso, é caso suspeito de dengue
toda crianca residente ou proveniente de drea com transmissdo do virus, que tenha quadro
febril agudo (normalmente entre dois e sete dias), e sem foco de infeccdo aparente (BRASIL,
2015¢).

J4 o caso suspeito de dengue com sinais de alarme, como o prprio nome sugere,
é todo paciente com dengue que apresenta um ou mais dos sinais de alarme* no periodo de
defervescéncia (BRASIL, 2015c¢).

Toda pessoa com dengue que manifeste um ou mais destes sintomas € caso
suspeito de dengue grave: choque por causa do grave extravasamento de plasma evidenciado
por taquicardia*; extremidades frias; tempo de enchimento capilar maior ou igual a trés
segundos; pulso débil ou indetectdvel; pressdo diferencial convergente menor ou igual a 20
mmHg; hipotensdo arterial em fase tardia e acumulagdo de liquidos com insufici€éncia
respiratdria; grave sangramento, de acordo com avaliacdo médica, como o sangramento do
sistema nervoso central (SNC); e comprometimento grave de 6rgdos, como o SNC (alteracio
da consciéncia) (BRASIL, 2015¢).

Considera-se caso confirmado de dengue todo caso suspeito que tenha
confirmacdo laboratorial (por exemplo: sorologia IgM*). Contudo, para a confirmacio de

casos nas situacOes abaixo, deve-se levar em conta que:

37 Dor nas articulagdes (DICIONARIO..., 2015).

38 Dor nos musculos (DICIONARIO..., 2015).

» Erupgdo cutinea que se manifesta na superficie corporal (GLOSSARIO..., 2015).

40 £ o mesmo que teste do torniquete. E utilizada no diagnéstico clinico para a triagem de pacientes com suspeita
de dengue por meio da avaliagdo da fragilidade capilar. Um resultado positivo é considerado como manifestacio
hemorragica provocada (GLOSSARIO..., 2015).

41 Mindsculas manchas na pele causadas por hemorragias. Na dengue, as petéquias podem ser estimuladas pela
prova do laco ou serem espontaneas (GLOSSARIO..., 2015).

#2 E a condigio na qual é anormalmente baixo o niimero de leucécitos no sangue (GLOSSARIO..., 2015).

43 S4o eles: dor abdominal intensa e permanente ou dor a palpagio do abddmen; acumulagio de liquidos (ascites,
derrame pleural, pericardico); vOmitos persistentes; letargia ou irritabilidade; sangramento de mucosas;
hipotensdo postural (lipotimia); aumento progressivo do hematdcrito; e hepatomegalia maior que 2 cm
(BRASIL, 2015c¢).

# Répida pulsacio do coragio (GLOSSARIO..., 2015).

4 Imunoglobulina M (IgM) é uma classe de anticorpos precoces produzidos agudamente nas fases iniciais das
enfermidades que desencadeiam resposta humoral (GLOSSARIO..., 2015).
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e Em epidemias, a confirmacio pode ser realizada por meio de critério clinico-
epidemioldgico. Isso com excecdo dos primeiros casos da drea, que devem ser
confirmados laboratorialmente (BRASIL, 2015c¢);

e Em periodos de surtos, sdo casos confirmados de dengue os casos notificados
que ndo puderam ser investigados, porque se considerou que todos t€m relagao
clinico-epidemioldgica (BRASIL, 2015¢);

e Os casos graves devem ter, preferencialmente, confirmacdo feita por
laboratério. No entanto, quando da impossibilidade dessa confirmacdo, deve-se
considerd-la por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado

laboratorialmente (BRASIL, 2015c¢).

O diagnéstico diferencial da dengue pode ser feito com outras sindromes clinicas,
sdo elas: sindrome febril*®; sindrome exantemdtica febril*’; sindrome hemorrdgica febril*®;

1*%; sindrome do choque®’; e sindrome meningea®’ (BRASIL,

sindrome dolorosa abdomina
2013; BRASIL, 2014a). A dengue deve ser diferenciada, também, de chikungunya e da zika.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009a, 2009b), todo caso
suspeito e/ou confirmado de dengue precisa ser comunicado, obrigatoriamente, ao Servico de
Vigilancia Epidemiol6gica municipal o mais rapidamente possivel por essa ser uma doenca de
notificagdo compulséria (Portaria GM/MS n° 5 de 21 de fevereiro de 2006).

O tratamento da dengue baseia-se, principalmente, em hidratacdo adequada
(BRASIL, 2009b; BRASIL, 2015e). Os 6bitos causados pela doencga, segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2009a), sao evitaveis na maioria das vezes e dependem, normalmente, da
organizacdo da rede de servicos de satide e da qualidade da assisténcia prestada. Destaca-se

que os anos que o Brasil mais teve 6bitos por tal enfermidade foram: 2013 (674), 2010 (656) e
2008 (561), conforme mostra a tabela 2 (BRASIL, 2014b).

46 Maldria; enteroviroses; hepatites virais; influenza e outras viroses respiratérias; febre tifoide e outras
arboviroses (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014a).

47 Por exemplo: sarampo; rubéola; escarlatina; exantema stibito; eritema infeccioso; enteroviroses; parvovirose; e
mononucleose infecciosa (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014a).

8 Febre amarela; leptospirose; hantavirose; riquetsioses; pdrpuras e maléria grave (BRASIL, 2013; BRASIL,
2014a).

4 Por exemplo: abscesso hepdtico; apendicite; infecgdo urindria; pneumonia; e obstrugdo intestinal (BRASIL,
2013; BRASIL, 2014a).

50 Meningite por influenza tipo B; septicemia; meningococcemia; sindrome do choque toéxico; choque
cardiogénico; e febre purpurica brasileira (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014a).

5! Meningite bacteriana; encefalite; e meningites virais (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014a).
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Tabela 2 — Obitos por casos graves* de dengue: Brasil, Grandes Regides e Unidades Federadas, 1990

Regidoe UF
Regéio Norte
Rondnia

Acre

Amazons
Roraima

Pard

Amapd
Tocaning

Reaido Nordeste
Maranhdo

Piaui

Ceard

Rio Grande do Norte
Paraiha
Pemambuca
Alagoss

Sermipe

Bahia

Renido Sudeste
Hinas Gerais
Espito Santo
Rio de Janim
Sio Paulo
Reaido Sul
Parand

Santa Cataring
Rio Grande do Sul
Rego Centro-Oeste
eto Grosso do Sul
ato Grosso
Goids

Distro Federal
Brasil

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
§
0
0
§
0
0
0
0
0
0
0
0
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Fonte: Brasil (2014b).

*Inclui todas as classificacdes de dengue.

Ainda de acordo com a tabela 2, a Regido Sudeste €, majoritariamente, a campea

em numero de obitos no periodo de 1990 a 2014, seguida da Regido Nordeste. Em tais

regiodes, os estados que mais registraram Obitos sdo Rio de Janeiro e Ceard. Ressalta-se,
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portanto, que esses estados ndo tém boa qualidade da assisténcia oferecida aos doentes e
organizacdo da rede de servigcos de sadde.

Diante do exposto sobre a doenga, é preciso lembrar que o periodo de outubro a
maio, de maneira geral, corresponde ao intervalo de sua sazonalidade no pais (BRASIL,
2009a, 2015d). Nos primeiros meses dos anos, hd significativo aumento de sua incidéncia,
alcancando maior magnitude de marco a maio, com reduc¢do brusca a partir de junho. Esse
padrdo sazonal, nem sempre observado em outros paises, é explicado pelo incremento na
densidade das populacdes do Aedes aegypti, devido a elevacdo da temperatura e da umidade
registradas em grandes extensdes do territério no decorrer do verdo e do outono (TEIXEIRA;
BARRETO; GUERRA, 1999).

E a respeito das caracteristicas do mosquito Aedes aegypti, que se discorre na

secdo 2.6.

2.6 SOBRE O AEDES AEGYPTI

Apesar de as fémeas do mosquito, as quais sdo as transmissoras do virus dengue,
poderem alimentar-se de diversos agucares, especialmente de origem vegetal, como fazem os
machos, elas precisam também ingerir sangue para que acontega o desenvolvimento completo
do ovério quando se tornam gravidas (OLIVEIRA, 2015). Elas podem sugar o sangue de
outros animais, mas, em geral, preferem o dos seres humanos, sendo reconhecidamente
antropofﬂicas52 (BRASIL, 2001; OLIVEIRA, 2015). Dessa maneira, o reservatorio vertebrado
e a fonte de infeccao € o ser humano (BRASIL, 2009b). A transmissio’”, portanto, € feita pela
picada do mosquito no ciclo ser humano-Aedes aegypti-ser humano (BRASIL, 2015c¢).

A atividade hematofagica® pode ocorrer a qualquer hora do dia. Dentro das casas,
as fémeas de Aedes aegypti podem ser vistas picando mesmo durante a noite, quando uma
pessoa se aproxima dos lugares onde elas estdo abrigadas. As picadas podem ser dadas em
qualquer parte do corpo humano, mas sdo mais comuns nos pés e nas partes baixas das pernas
(OLIVEIRA, 2015).

Conforme o sangue € puncionado, a fémea injeta sua saliva. Esse € 0 momento em
que o mosquito pode infectar-se com o virus dengue ou transmiti-lo. E comum ocorrer

discordancia gonotréfica, fendmeno esse que, segundo Oliveira (2015), tem grande

52 Tém preferéncia pelos seres humanos como hospedeiros (GLOSSARIO..., 2015).

33 Contudo, foram registrados casos de transmissdo por transfusio sanguinea e da gestante para o bebé
(transmissao vertical) (BRASIL, 2015c).

54 Relativo a hematofagia, que é o habito de se alimentar de sangue (GLOSSARIO..., 2015).
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importancia epidemiologica. Nele, uma mesma fémea geralmente realiza vérias ingestdes de
sangue (em pessoas diferentes ou ndo), o que potencializa as chances da transmissdo do virus
dengue. Niao existe transmissdo por meio de contato direto com um doente ou com suas
secrecOes e nem através de fontes de dgua e alimento (BRASIL, 2009b).

O periodo de transmissibilidade da enfermidade abarca dois ciclos: um intrinseco,
o qual ocorre no ser humano, e outro extrinseco, no vetor. A transmissdo do ser humano para
0 mosquito existe enquanto houver a presenga de virus no sangue daquele, isto €, no periodo
de viremia. Esse periodo inicia-se um dia antes do aparecimento da febre e vai até o sexto dia
da doenca. J4 no mosquito que ingeriu sangue infectado, o virus se localiza nas glandulas
salivares e se multiplica entre oito e 12 dias. A partir disso, ele é capaz de transmitir esse virus
até o fim de sua vida (de seis a oito semanas) (BRASIL, 2009b).

Nos lugares que tém clima tropical ou subtropical, a proliferagao do Aedes aegypti
¢ continua, mesmo que a densidade populacional dele tenda a diminuir muito no periodo de
temperaturas médias mais baixas e menor precipitacdo pluvial. Nesses lugares, ha aumento da
desova de uma a quatro semanas apds um pico de chuvas e, nas dreas tropicais da América do
Sul, ha incremento da densidade populacional desse mosquito com a elevacdo da temperatura
média semanal acima de 22-24°C (OLIVEIRA, 2015).

O ciclo de vida do mosquito € composto das fases: ovo, quatro etapas larvais,
pupa e adulto (BRASIL, 2001; SILVA; MARIANO; SCOPEL, 2008; OLIVEIRA, 2015),

conforme exemplificado na imagem 1.
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Imagem 1 — Ciclo de vida do Aedes aegypti
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Fonte: De olho no Aedes Aegypti (2016).

Quando estd gravida, a fémea, com o objetivo de desovar, procura colecdes de
dgua parada, isto é, sitios de oviposicio também denominados criadouros ou focos de
reproducao (OLIVEIRA, 2015). Os ovos sao depositados, individualmente, proximos a
superficie da dgua nas paredes internas dos depdsitos que servem como criadouros (BRASIL,
2001). E importante ressaltar que esses ovos tém uma grande capacidade de resistir 2
dessecacdo, sendo vidveis na auséncia de agua por até 450 dias (TAUIL, 2002).

Os criadouros preferidos sdo recipientes artificiais produzidos pelos seres
humanos, cuja dgua tenha aspecto limpo, isto €, transparente, ndo apresente excesso de
matéria organica em decomposi¢cdo e ndo seja turva. Os recipientes mais procurados sao os
que tém fundo escuro e os mantidos em locais sombreados (OLIVEIRA, 2015).

Geralmente dentro das casas e demais imdveis ou muito préximo a eles, como
terrenos baldios e quintais, encontram-se os criadouros do Aedes aegypti (esse mosquito é
totalmente ausente no ambiente silvestre e raro ou ausente na drea rural, local em que a
populacdo humana € rarefeita) (OLIVEIRA, 2015). Uma grande variedade de tipos de
recipientes € apontada como sendo foco de reproducdo, entre eles: os reservatdrios de dgua
para consumo doméstico, como caixas d’agua, tonéis, barris, cisternas e potes descobertos ou

mal fechados; tanques; pneus; aqudrios e bebedouros cuja 4gua ndo € trocada periodicamente;
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pratos e vasos de plantas; sifoes de ralos e calhas entupidas (BRASIL, 2001; OLIVEIRA,
2015).

Muitos dos criadouros do Aedes aegypti t€ém cardter transitério. Isso é
particularmente relevante quando se trata de recipientes descartdveis pequenos ou médios e os
deixados a céu aberto, nos quais a 4gua acumulada pela chuva pode evaporar em poucos dias,
dependendo das condi¢des climdticas e da estagdo do ano. Essa transitoriedade impde um
rapido desenvolvimento das fases larval e pupal para que os adultos possam emergir antes da
evaporacdo total do liquido do criadouro, o que pode ocasionar a morte das larvas
(OLIVEIRA, 2015).

A etapa larvédria € o momento de alimentacdo e crescimento (BRASIL, 2001).
Estritamente aquaticas, as larvas se alimentam de matéria organica em suspensio (bactérias,
algas, detritos vegetais e animais invertebrados) aderida as paredes ou sedimentada no fundo
dos criadouros. Se a superficie da dgua for coberta, elas morrem por asfixia. Para crescer, as
larvas precisam eliminar a extivia® ou mudar de pele, passando por quatro mudas para atingir
o estagio pupal (OLIVEIRA, 2015).

A pupa ndo se alimenta e passa praticamente todo o tempo respirando proxima a
superficie da dgua. Diferentemente da etapa larval, influenciada por muitas condi¢des do
ambiente, a taxa de mortalidade das pupas € quase nula. Por isso, sugere-se que o nimero de
pupas presentes em uma localidade corresponda, diretamente, ao nimero de adultos que
emergirdo e infestardo os imdveis em breve (OLIVEIRA, 2015).

No estdgio adulto, o Aedes aegypti tem porte de pequeno a médio, coloracio geral
escura e patas marcadas com faixas brancas e pretas, o que dé a ele um aspecto sarapintado
(OLIVEIRA, 2015). O adulto desse mosquito representa o periodo reprodutor do inseto
(BRASIL, 2001).

O Aedes aegypti € o tnico elo vulnerdvel da cadeia epidemiolégica de transmissao
do virus dengue por ndo existir, ainda, vacina contra o virus (TEIXEIRA; BARRETO;
GUERRA, 1999; TAUIL, 2001; BRASIL, 2009b) e nem drogas antivirais (BRASIL, 2009b).
Assim, a prevengdo e o controle dessa transmissdo estdo centrados nele. Tal assunto é

abordado no item seguinte.

55 Por¢io de exoesqueleto eliminado por determinados artrépodes durante a muda (DICIONARIO..., 2015).



57
2.7 PREVENCAO E CONTROLE

As acgdes preventivas, de acordo com Czeresnia (2003, p.49), definem-se como
intervencoes orientadas a evitar o aparecimento de enfermidades especificas, diminuindo sua

prevaléncia®® e incidéncia nas populacdes. Ainda segundo essa autora:

A base do discurso preventivo € o conhecimento epidemiolégico moderno;
seu objetivo é o controle da transmissao de doencas infecciosas e a reducio
do risco de doencas degenerativas ou outros agravos especificos. Os projetos
de prevencdo e de educagdo em saide estruturam-se mediante a divulgacao
de informacdo cientifica e de recomendacdes normativas de mudancas de
hébitos.

Teixeira, Barreto e Guerra (1999) afirmam que a dnica maneira de prevenir a
dengue ¢ a dréstica reducdo da populacdo do Aedes aegypti a zero ou a niveis muito proximos
de zero, devido a indices®’ superiores criarem as condicdes necessdrias A ocorréncia de
epidemias nas quais as populacdes ndo tém imunidade de grupo para o virus introduzido. No
entanto, Tauil (2002) lembra que baixos indices de infestacdo por Aedes aegypti ndo eliminam
o risco da transmissdao do virus dengue, apesar de o reduzirem. Diante disso, segundo o
Ministério da Satide (BRASIL, 2009b, p. 15), “a tinica garantia para que nao exista dengue ¢ a
auséncia de circulagao viral e a manutengdo de niveis baixos de infestacao”.

356 pode ser realmente efetivada,

E importante ressaltar que a prevencao primaria
nas dreas sob risco, quando o combate ao vetor ou a vigilincia entomolégica®® antecede a
introdug¢do do virus. Além disso, em dreas onde a epidemia estd instalada, a vigilancia

epidemiolégica®®, mesmo quando ativa, ndo consegue realizar sua principal fungio: impedir a

56F o nimero de casos durante um periodo definido, sem disting@o entre novos e antigos (GLOSSARIO..., 2015).
7 Os indices entomoldgicos mais comumente utilizados para indicar a situacdo de infestagdo de larvas e pupas e
os tipos de recipientes predominantes sdo: Indice de Infestacio Predial (IIP), que é a relagdo expressa em
porcentagem entre o nimero de iméveis positivos e o nimero de iméveis pesquisados; Indice de Tipo de
Recipientes (ITR), o qual indica a propor¢do de recipientes positivos por tipo de criadouro; e Indice de Breteau
(IB), que é expresso em numeros absolutos, estabelecendo uma relacio entre recipientes positivos e imdveis.
Esses indicadores entomoldgicos sdo passiveis de serem construidos por meio dos dados obtidos no
Levantamento de Indice Rdpido para Aedes aegypti (LIRAa), método de amostragem cujo objetivo principal é a
obtenc¢do rdpida de tais indicadores. Ressalta-se que a utilidade dos indices que se referem a adultos é, ainda,
limitada, devido ao fato de se desconhecer a relagdo entre o nimero de adultos coletados e o de existentes no
meio ambiente, o que impossibilita o uso de um indice que mostre, realmente, uma situacdo de risco para a
ocorréncia da transmissio do virus dengue (BRASIL, 2009a).

38 O conceito de prevengdo priméria é oriundo da sadde publica. Ele refere-se & a¢do que procura evitar a
incidéncia de doencas, sempre tendo como foco grupos e nio individuos (LACERDA JUNIOR; GUZZO, 2005).
3 Atualmente, é realizada por meio da procura de larvas de Aedes aegypti nas residéncias (pesquisa larvéria)
(VALLE; BELINATO; MARTINS, 2015).

% Em periodo niio epidémico, o objetivo da vigilancia epidemiolégica é detectar, precocemente, a circulagdo
viral, aglomerados de casos e focos do vetor (vigilincia entomoldgica), debeld-los em tempo habil, adotar as
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disseminacdo e a ocorréncia da dengue por meio de orientacdo sobre as medidas de controle
(TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999).

Em saidde publica, € frequente a utilizagdo do termo controle, segundo Pimenta
Jdnior (2015), como sindbnimo de reducdo da incidéncia de uma doenca a niveis que ela deixe
de ser um problema para as pessoas. O controle seria uma alternativa a impossibilidade de
erradicacdo de um agravo. Nesse sentido, controle é entendido como o propdsito de uma ou
mais atividades destinadas a diminuir a incidéncia de uma doenga.

No caso da dengue, essas atividades sdo as de controle vetorial, as quais devem
ser planejadas para serem realizadas permanentemente, promovendo a sistemdtica articulacio
com todos os setores (saneamento, educacio, limpeza urbana, etc.) do municipio. Essas a¢cdes
sdo consideradas de cardter universal e sdo caracterizadas pelos enfoques de atividades de
rotina (periodo ndo epidémico) e as de emergéncia (periodo epidémico), sendo que, nestas
dltimas, as atividades de campo de controle vetorial devem ser otimizadas com a finalidade de
diminuir o vetor por meio da imediata implementacdo de modificacdes nas atividades de
rotina para reduzir o indice de infestacdo predial (BRASIL, 2009a).

Vérios métodos de controle do Aedes aegypti podem ser utilizados rotineiramente.
Alguns deles podem ser realizados no domicilio pelo préprio morador e, complementarmente,
pelo Agente de Controle de Endemias (ACE)®' ou pelo Agente Comunitdrio de Satdde
(ACS)®?. Ressalta-se que proprietdrios e administradores, com a supervisio da secretaria

municipal de saide, devem ser responsabilizados pela ado¢ao dos métodos de controle dos

medidas de prevencdo e controle e realizar a investigagdo de casos suspeitos de acordo com as rotinas
preconizadas. J4 em periodo epidémico, a vigilancia epidemioldgica deve acompanhar a curva epidémica,
identificar grupos mais acometidos e dreas de maior ocorréncia de casos, objetivando instrumentalizar a
vigilancia entomolégica no combate ao Aedes aegypti, a assisténcia para a rdpida identificacdo dos casos e a
“publicizacdo” de informagdes sobre a epidemia para a mobilizacdo social (BRASIL 2009a). Ela é um dos
componentes da vigilancia em satde. Os demais sdo: vigilancia da situacdo de sadde; vigilancia em satde

ambiental; vigilancia da saide do trabalhador; e a vigilancia sanitiria (BRASIL, 2009C).

8Os ACE sio profissionais de nivel médio que trabalham em contato direto com a populagio. Eles atuam
integrados com as equipes de ateng@o bdsica no Programa Saide da Familia. As atribui¢cdes deles incluem:
inspecdo cuidadosa de caixas d’agua, telhados e calhas; recenseamento de animais; orientagdes quanto ao
tratamento e prevencdo de enfermidades infecciosas; vistoria de residéncias, terrenos baldios, depdsitos e
estabelecimentos comerciais para buscar focos endémicos; e aplicacio de larvicidas e inseticidas
(GLOSSARIO..., 2015).

62 Os ACS sdo profissionais que integram a equipe de uma unidade de Satide da Familia, constituida,
minimamente, por um médico de familia ou generalista e enfermeiro ou auxiliar de enfermagem. Esse
profissional é o membro da equipe que faz parte da comunidade onde atua, o que facilita o contato direto com
toda a equipe e a criacdo de vinculos. Suas atribui¢des incluem tarefas bdsicas como: orientar sobre a
importancia de cuidados bésicos e de higiene; e fornecer informacgdes a pessoas e grupos com o intuito de
instruir a populagdo para a prevencio de doengas (GLOSSARIO..., 2015).
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iméveis ndo domiciliares®, que se constituem em 4reas de concentracdo de grande niimero de
criadouros produtivos, funcionando como importantes disseminadores do vetor (BRASIL,
2009a). Os métodos de controle rotineiro, de acordo com o documento Diretrizes Nacionais
para Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue (BRASIL, 2009a) sdo: o mecanico; o
quimico; o bioldgico; e o legal.

O controle mecanico consiste na adog¢do de préticas capazes de impedir a
reproducdo do mosquito, tendo como acdes essenciais a destruicao, a prote¢do ou a adequada
destinacdo dos criadouros, que devem ser feitas, prioritariamente, pelo morador/proprietario
sob a supervisdo do ACE ou ACS (BRASIL, 2009a).

O uso de substancias quimicas para o controle do vetor nas fases larvaria e adulta
€ o que caracteriza o controle quimico. Contudo, o Ministério da Sadde adverte que é
fundamental o uso seguro e racional dos inseticidas®* nas a¢des de controle vetorial, devido ao
fato de que sua utilizacdo indiscriminada determina impactos ambientais e possibilita o
desenvolvimento da resisténcia® aos produtos (BRASIL, 2009a). O controle quimico de
adultos s6 € indicado em situagdes especificas, como epidemias ou tentativas de bloqueio de
focos de transmissdo, utilizado como ultimo recurso (VALLE; BELINATO; MARTINS,
2015).

Apesar disso, os inseticidas ainda sdo uma das principais ferramentas utilizadas
pelos setores publico e privado, pelos programas de combate a dengue, além do uso
doméstico (VALLE; BELINATO, MARTINS, 2015). Valle, Belinato e Martins (2015, p.

121) ainda lembram que:

Investimento prioritdrio de esforgo, capital e recursos humanos — todos itens
limitados - no controle quimico significa deixar de manter o foco na raiz do
problema; significa assumir que dengue é responsabilidade primdria da
saude, e que itens como saneamento e educacdo podem ser relegados a
segundo plano; implica, subliminarmente, privilegiar acdes corretivas®® em
detrimento da prevencdo.

83 Pode-se citar como exemplos de iméveis ndo domiciliares: prédios publicos que tém a funcfo de guardar
veiculos; locais de grande circulagdo de pessoas e cargas (portos e aeroportos, ferrovidrias e rodovidrias);
canteiros de obras; ferros-velhos e sucatas; e depdsitos de materiais utilizados na reciclagem (BRASIL, 2009a).
% Em satide publica, o uso de inseticidas baseia-se em normas técnicas e operacionais provenientes de um grupo
de especialistas em praguicidas da Organizacdo Mundial da Satde, o qual preconiza os principios ativos desses
produtos e recomenda as doses para os diversos tipos disponiveis de tratamento (BRASIL, 2009a).

%5 Os inseticidas ndo tornam uma populagio resistente, porque a resisténcia tem base genética e, assim, precede a
utilizacdo deles. Como, em geral, ndo existe pressdo seletiva sobre tal caracteristica, insetos resistentes sao
encontrados, normalmente, em baixa frequéncia nas populacdes. Dessa maneira, os inseticidas selecionam,
nessas populagdes, os que sdo naturalmente resistentes, pois eliminam os suscetiveis, havendo também redugdo
da variabilidade das populacdes (VALLE; BELINATO; MARTINS, 2015).

® Um exemplo recente de como as a¢des corretivas s3o mesmo privilegiadas € a lei 13.301, de 27 de junho de
2016, sancionada pelo entdo presidente interino Michel Temer. Nessa lei, que possui medidas de combate ao
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Destaca-se que essa pratica ndo se tem mostrado eficaz, aumentando o nimero de
localidades infestadas pelo mosquito, a dissemina¢do da resisténcia aos inseticidas passiveis
de utilizacdo em saide publica e, consequentemente, o esgotamento do painel de
possibilidades de controle quimico. A prioridade deve ser dada ao controle mecanico, o qual
suprime, indiscriminadamente, insetos resistentes e suscetiveis, sem seleciond-los (VALLE;
BELINATO; MARTINS, 2015).

Por causa do ripido aumento da resisténcia do Aedes aegypti®’ a vérios inseticidas
e aos danos provocados por esses a0 meio ambiente, tem-se buscado novas alternativas de
controle, como a utilizacdo de agentes biologicos. Dentre as alternativas disponiveis para o
controle biolégico, o Ministério da Sauide estd adotando o uso do Bacillus thuringiensis
israelensis (Bti)®. O Bti tem grande propriedade larvicida e seu mecanismo de acdo baseia-se
na produgdo de endotoxinas proteicas, que, quando consumidas pelas larvas do mosquito,
provocam suas mortes (BRASIL, 2009a).

JA& o controle legal € realizado pela aplicagdo de normas de conduta
regulamentadas por instrumentos legais de apoio as atividades de controle da dengue. As
medidas de cardter legal podem ser estabelecidas no ambito municipal pelos codigos de
postura, objetivando, especialmente, responsabilizar o proprietdrio pela limpeza e manutengao
de terrenos baldios, garantir a visita do Agente de Controle de Endemias aos imdveis
abandonados, fechados e onde exista rejeicdo a inspe¢do, além de regulamentar determinadas
atividades comerciais ditas como criticas do ponto de vista sanitario (BRASIL, 2009a).

A Vigilancia Sanitdria também € importante no controle da dengue a partir de
duas grandes dreas de atuagdo: fiscalizacdo sanitdria e manejo ambiental. Por meio da
primeira delas, € possivel: comunicar as situagdes de risco as coordenacOes estadual e
municipal de controle da dengue; identificar situagdes propicias aos criadouros do Aedes

aegypti; apoiar as agOes de controle da dengue que precisem de medidas legais; adotar

medidas educativas e/ou legais a partir das irregularidades constatadas; e prevenir e identificar

Aedes aegypti, hd a “permissdo da incorporaciio de mecanismos de controle vetorial por meio de dispersdo por
aeronaves mediante aprovagdo das autoridades sanitdrias e da comprovacgdo cientifica da eficdcia da medida”
(BRASIL, 2016). Isso quer dizer que Temer autorizou o controle quimico feito por meio de avides, apesar de
orgdos do setor da saude, como o Conselho Nacional de Saide (CNS), afirmarem que tal pratica € prejudicial a
saide humana e ambiental, pois 0os contaminam com veneno.

7 0 Ministério da Satide tem uma rede de monitoramento que avalia o estdgio de resisténcia de Aedes aegypti a
utilizacdo de inseticidas. Quando, no municipio, é detectada resisténcia ao uso de organofosforados, hd a
substitui¢do pelo Bti (BRASIL, 2009a).

% A decisdo para a utilizacdo desse larvicida biolégico foi baseada na existéncia de estudos, ensaios de
laboratério e aplica¢do no campo, os quais demostraram sua eficacia no controle do vetor (BRASIL, 2009a).
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a existéncia do vetor em aeroportos, portos e fronteiras. A segunda grande area de atuacdo, o
manejo ambiental, ¢ um conjunto de medidas e intervencdes nos fatores de risco ambientais
que minimizem ou impe¢am a propagacdo do mosquito transmissor, destruindo ou evitando
os potenciais criadouros por meio de: instalacdo de ecopontos (Resolu¢do Conama n°
307/2003); regulacdo de comércios, industrias, hospitais, igrejas, escolas, entre outros, para
eliminar os riscos de criadouros; e boas préticas na gestdo dos residuos sélidos (BRASIL,
2009a).

Além de todas as acdes descritas, ¢ também importante a incorporacdo de
determinados hébitos no cotidiano das populagdes, como a troca periddica da dgua das plantas
aquéticas, evitar potenciais reservatdrios de 4gua em quintais e a manutencio de piscinas com
dgua tratada. Para alcangar essas metas, a estratégia inclui intensa mobilizagdo comunitéria
para a adoc¢ao de praticas de reducdo do vetor, realizada por todos os meios de comunicacdo e
um processo continuo e sustentado de educacdo em satide (TAUIL, 2001).

Pode-se afirmar que o controle da dengue é uma atividade complexa. Diante
disso, conforme indicam Luna e Silva Jr. (2013), a dengue parece seguir seu curso natural
sem que se observe importante impacto das acdes voltadas para o controle do vetor em
relacdo a capacidade de evitar, de maneira sustentada, a ocorréncia de epidemias. Parte deste
aparente fracasso estd relacionada com a diversidade que se nota na capacidade técnica,
administrativo-gerencial e de compromisso com as ag¢des de prevencdo pelos municipios
brasileiros, os quais sdo responsdveis pela execugdo direta das atividades de controle da
dengue.

Contudo, segundo Valle, Belinato e Martins (2015), a responsabilidade pelo
controle do vetor ndo € apenas do setor publico, o qual tem a atribuicdo de assegurar a rotina
de vigilancia do mosquito, estratégias de enfrentamento de epidemias e a¢des planejadas de
prevencao. Em ultima andlise, é responsabilidade de todas as pessoas a manutencdo de seus
espacos privados, de trabalho ou residencial, livres de potenciais focos para a reprodugdo do
Aedes aegypti. O controle vetorial, portanto, ¢ uma acdo de responsabilidade coletiva
(BRASIL, 2009a).

No subitem 2.7.1, discorre-se, resumidamente, sobre o desenvolvimento de uma
vacina que previna a dengue e de duas medidas alternativas de controle do mosquito: o Aedes

aegypti transgénico e o vetor contendo a bactéria Wolbachia.
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2.7.1 O desenvolvimento de uma vacina e medidas alternativas de controle

Com o objetivo de prevenir a dengue na populacdo, estdo em andamento varios
estudos no mundo. Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2015d), ha dificuldades de se
obter uma vacina eficaz para os quatro sorotipos virais. Essa necessidade de obtencdo,
conforme indicam Galler, Bonaldo e Alves (2015), € baseada no fato de que a infeccao natural
por um sorotipo apenas promove imunidade duradoura contra aquele sorotipo. A protecdo
contra infec¢des subsequentes por outros sorotipos € transitéria e parcial. Ademais, existe o
agravante de que a infeccdo sequencial possa aumentar o risco de desenvolvimento de formas
graves da enfermidade. Portanto, o ideal seria uma dose tnica para a soroconversio® contra
0s quatro sorotipos.

Em dezembro de 2015, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
concedeu o primeiro registro sanitdrio de vacina contra a dengue no Brasil. A Dengvaxia
(virus vivos atenuados e recombinantes) € produzida pela empresa Sanofi-Aventis
Farmacéutica Ltda. e tem indicagdo terapéutica para a prevencdo da dengue causada pelos
sorotipos 1, 2, 3 e 4 em pessoas dos nove aos 45 anos e que residam em areas endémicas da
doenca (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2015b). De acordo com a
Anvisa (2015b, s. p.): “No momento nao ha dados suficientes para a comprovagdao da
seguranca de uso da vacina em individuos menores de 9 anos de idade, principalmente na
faixa etdria de 2 a 5 anos, bem como para os brasileiros maiores que 45 anos”.

Essa vacina apresentou uma eficdcia global confirmada contra qualquer sorotipo
do virus dengue em 65, 6% da populagdo acima dos nove anos de idade. Nessa populagdo, a
eficacia foi de: 58,4% contra o DENV-1; 47,1% contra o DENV-2; 73,6% contra o DENV-3;
e de 83,2% contra o DENV-4. A forma da dengue que gera hospitalizacdo teve eficdcia de
80,8%. Como se nota, ha uma prote¢do maior para casos da enfermidade considerados mais
severos, os quais acarretam em internacio hospitalar (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2015b). A comercializagio da Dengvaxia comegou em julho de
2016; a rede publica de saude ainda ndo a oferece para a populacdo, porque estd analisando

seu custo/beneficio.

% Em decorréncia de vacinagio ou infeccdo natural, € a mudanga para uma situacdo em que existe a produgio de
anticorpos contra determinado agente infeccioso, sendo isso detectdvel por métodos rotineiros de andlises
clinicas (GLOSSARIO..., 2015).
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Recentemente, a Anvisa também aprovou o inicio dos estudos da fase III dos
testes clinicos’® da vacina do Instituto Butantan. Tal etapa € a dltima que é necesséria para que
esse Instituto protocole o pedido de registro da vacina a Anvisa para que ela avalie a
qualidade, eficicia e seguranca do produto (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2015a). A companhia farmacéutica Takeda Pharma também obteve essa
aprovacao da Anvisa no inicio de 2016.

A respeito do controle do Aedes aegypti, tém sido pesquisadas medidas
alternativas motivadas pela dificuldade de trabalho com a populagdo, de acesso aos focos de
criacdo das larvas e a resisténcia a inseticidas. Destaca-se que tais medidas precisam ser as
mais independentes possiveis da permanente inspe¢do humana. Dessa maneira, o proprio
mosquito espalharia ativamente em sua populagcdo alguma caracteristica “suicida”, levando-a
ao colapso, ou introduziria caracteristicas celulares/genéticas antipatégeno (VALLE;
BELINATO; MARTINS, 2015).

Dentre elas, podem-se citar as linhagens do Aedes aegypti contendo novas
informagdes genéticas inseridas no genoma para tornar os machos estéreis, as quais foram
criadas por meio da técnica RIDL (do inglés, release of insect carrying a dominant lethal
gene) desenvolvida por um grupo de pesquisadores da Universidade de Oxford/Reino Unido
(VALLE; BELINATO; MARTINS, 2015).

Os machos do mosquito crescidos em laboratério sdo soltos em grandes
quantidades no campo, gerando prole invidvel ao copularem com fémeas selvagens. Isso
porque as fémeas, em geral, sdo inseminadas apenas uma vez na vida, armazenando os
espermatozoides que fecundardo todos os ovos que depositarem. De modo resumido, os
transgénicos carregam um gene dominante letal para a prole (VALLE; BELINATO;
MARTINS, 2015). Assim, com essas linhagens, ha diminuicdo do nimero de adultos na
auséncia de um repressor que controla o sistema letal. Com a redu¢@o da populacao do vetor,
também se diminuem os casos da doenca (OLIVEIRA; CARVALHO; CAPURRO, 2011).

No Brasil, os ovos das linhagens transgénicas sdo adquiridos da empresa britanica
Oxitec, que possui patente da producdo desses mosquitos crescidos em massa em sistema
fabril pela empresa Moscamed em cooperacao técnica com pesquisadores da Universidade de

S@o Paulo (USP). A primeira liberacdo experimental dos Aedes aegypti transgénicos no pais

0 Geralmente, os ensaios clinicos com vacinas sdo realizados em quatro fases: fase 1, avaliagdo da seguranga da
vacina (aplicagdo em pequeno numero de pessoas sadias, que tenham pouco risco de contrairem a infec¢o); fase
2, ou de estudos exploratérios de imunogenicidade (determinacdo da dosagem adequada); fase 3, ou
imunogénica confirmatdria (aplicagdo em um nimero grande de pessoas); e fase 4, de acompanhamento ou de
vigilancia terapéutica (ocorre depois da aprovagdo do produto e corresponde a avaliagdo da seguranga em grande
escala, o que permite detectar efeitos adversos raros) (GALLER; BONALDO; ALVES, 2015).
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ocorreu em fevereiro de 2011, em um local da cidade de Juazeiro/Bahia. Segundo o Programa
Aedes Transgénico (PAT), lugares como Itaberaba e Mandacaru tiveram uma redugdo de 85%
a 100% na densidade populacional desse mosquito (VALLE; BELINATO; MARTINS, 2015).
Outra medida alternativa que tem estudos sendo realizados € a do Aedes aegypti
contendo a bactéria Wolbachia. A finalidade € substituir a populag¢do local de mosquitos por
outra com menor habilidade para transmitir o virus dengue. Isso porque é como se essa
bactéria “vacinasse” o mosquito contra esse virus (VALLE; BELINATO; MARTINS, 2015).
Diante do exposto, no entanto, Valle, Belinato e Martins (2015) afirmam que seria
sensato que todas as estratégias de combate ao vetor fossem tratadas como complementares ao
controle mecanico, o qual elimina, indiscriminadamente, os espécimes de determinada
populacdo do vetor. O motivo é que, assim como tem sido percebido com inseticidas, os
procedimentos alternativos também estao sujeitos a selec@o, sendo que mosquitos resistentes a
essas estratégias tenderdo a se manter nas populacdes tdo forte e rapidamente quanto for a

pressao.

O desenvolvimento de estratégias alternativas que, com abordagens
modernas, visam a supressdo dos vetores ou a sua substituicio por
populacdes refratdrias ao virus é bem-vindo — mas ndo é sauddvel que tais
estratégias sejam consideradas, ou apresentadas, com o potencial de solucdes
definitivas, e ndo complementares. O risco seria, além de gerar expectativas
que podem ndo se concretizar, afastar para segundo plano as
responsabilidades individuais com a manutengdo de cada espago privado em
condi¢bes incompativeis com o desenvolvimento do vetor (VALLE;

BELINATO; MARTINS, 2015, p. 121).

A multicausalidade da dengue coloca em evidéncia a impossibilidade de uma
solu¢do unica. Muitas vezes, € exatamente a expectativa por uma solu¢do milagrosa, isto é,
uma bala mdgica que elimine a enfermidade, que contribui para a intensificacdo da
transmissdo do virus dengue, devido ao fato de que as atividades de rotina sdo postas em
segundo plano. Independentemente da abordagem complementar adotada, a participacdo das
pessoas na prevengdo a formagdo de focos de criagdo do mosquito continuard sendo sua

principal medida de controle (VALLE; BELINATO; MARTINS, 2015).
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3 MATERIAIS E METODO

Descrevem-se, de maneira sucinta neste capitulo, os portais de noticias “Agéncia
Brasil” e “Estaddo”, os procedimentos metodolégicos do estudo e os indicadores de andlise

que serdo utilizados nesta pesquisa.

3.1 “AGENCIA BRASIL”

E um portal piblico de noticias (http:/agenciabrasil.ebc.com.br/) gerido pela

Empresa Brasil de Comunica¢do (EBC), criada em 2007 e que também gerencia os canais
“TV Brasil”, “TV Brasil Internacional”, “Radioagéncia Nacional” e o sistema publico de
radio, composto por oito emissoras. Os meios de comunica¢do da EBC tém autonomia para
definir programacdo, producio e distribuicio de conteido (GERENCIA DE
COMUNICACAO SOCIAL - EBC, 2015).

Com o intuito de assegurar a diversidade de contetido e a ampla abrangéncia das
coberturas da “Agéncia Brasil”, a EBC possui acordos de cooperagcdo com agéncias publicas
internacionais, como a “Agéncia Lusa”, de Portugal. Ademais, participa da Unido Latino-
Americana de Agéncias de Noticias (Ulan), que € uma fonte mundial de referéncia sobre a
regido (GERENCIA DE COMUNICACAO SOCIAL - EBC, 2012).

O contetido do portal “Agéncia Brasil”, cujo layout tem predominio das cores
azul, cinza e preta, além do disposto em sua homepage (ver imagem 2), encontra-se

concentrado nas seguintes sec¢oes:

e Ultimas Noticias;

e Editorias (subse¢des: Cultura; Direitos Humanos; Economia; Educacgado; Geral;
Internacional; Pesquisa e Inovacgdo; e Politica);

e Fotos;

e Videos;

e Especiais (subsegdes: Guia das modalidades paralimpicas Rio 2016; Amazonia
ameacada; O caminho do pddio; Desafios da mulher brasileira; e Sobradinho:

de volta ao sertao);


http://agenciabrasil.ebc.com.br/
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e Parceiros (subse¢des: Ansur; Lusa; e Sputnik);

e Institucional (subsecdes: Sobre a EBC; Acervo; e Coluna da Ouvidoria);
e A Empresa;

e Governanga Corporativa;

e Sala de imprensa;

e Contato.

Imagem 2 — Homepage do portal “Agéncia Brasil”

Ultimas noticias Editorias v Fotos Videos

Ultimas noticias

9/09 - 15h02 | Internacional
Partido de Putin tem ampla vitéria
em eleigdes parlamentares

19/09-14n56 | Economia

Carga tributaria aumentou em
2015, apesar de queda na
arrecadagdo

Policia dos EUA prende suspeito

| bombas
e 125

19/09 - 14n34 |
Acolher refugiados é responsabilidade s QA g

Estados Unidos jamais se renderdo

compartilhada, diz Temer na ONU 20 medo
19/09 14013 | Geral
i 1 G aleitamento e doacio de leite
gos Congresso Dara anrovar corte o

Fonte: Homepage (2016).

Contudo, até janeiro de 2014, a “Agéncia Brasil” encontrava-se em outro portal
(endereco eletrOonico para acesso do conteudo: http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil), o
qual contava com as editorias: Cidadania; Economia; Educagdo; Justica; Meio ambiente;
Internacional; Politica; Saude; Nacional; Esporte; Cultura; e Pesquisa e Inovagdo. Assim, o
contetdo publicado antes dessa data € classificado nessas editorias, além de estar hospedado
no antigo portal.

A “Agéncia Brasil” possui um sistema de buscas. Nele, procurando pelo termo
dengue, caso desta pesquisa, obtém-se material agrupado em: Tudo; Audio; Imagem; Texto e
Video. Ademais, pode-se escolher o idioma em que o conteido procurado foi publicado
(portugués, inglés ou espanhol) e customizar a busca por periodos: de 1° de janeiro de 2010 a

31 de dezembro de 2010 e de 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2013. Nesta
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pesquisa, que utiliza os referidos periodos na categoria Texto, a qual € composta por matérias
do género jornalistico informativo (no caso, notas, noticias e reportagens), o termo dengue s
ndo foi encontrado em uma matéria indicada pela busca; em todas as outras constavam
exatamente essa palavra, pelo menos uma vez. Observa-se que dois textos sdo classificados
em duas editorias, sem nenhuma modificacdo. Uma explicacdo para isso é a pesada rotina
jornalistica, a qual exige do profissional alta producdo aliada com rapidez. Assim, o jornalista
pode ter veiculado a mesma matéria em editorias diferentes para publicar mais textos de
maneira extremamente agil.

Para as pessoas que trabalham em veiculos de comunicacdo nacionais ou
internacionais, ha também a possibilidade de fazer um cadastro, gratuito, na Central de
Conteudo da “Agéncia Brasil” e “Radioagéncia Nacional” para realizar a selegdo do material
publicado de modo mais organizado e fécil.

Ressalta-se que todo o conteido da “Agéncia Brasil” pode ser editado e
reproduzido, desde que a fonte seja citada (GERENCIA DE COMUNICACAO SOCIAL —
EBC, 2012).

Outra midia a ser analisada nesta pesquisa € o portal de noticias “Estaddo” e é

sobre ele que se aborda na secdo 3.2.

3.2 “ESTADAO"

Lancado oficialmente em 28 de maio de 2000, o portal “Estadao”
(www.estadao.com.br) reunia todo o conteudo produzido pelo Grupo Estado na época: os
jornais o “Estado de S. Paulo””! e “Jornal da Tarde”’?; “Agéncia Estado” (AE)”*; “Radio

Eldorado™*; e “Listas Oesp Estaddo™” (HISTORIA..., 2016).

1 E 0 mais antigo dos jornais da cidade de Sdo Paulo/Sdo Paulo ainda em circulagdo. Criado em 4 de janeiro de
1875 com o nome de “A Provincia de S. Paulo”, apenas em janeiro de 1890, depois do estabelecimento de uma
nova nomenclatura para as Unidades da Federacdo pela Republica, recebeu sua atual designacdo. Ele foi fundado
por 16 pessoas reunidas por Manoel Ferraz de Campos Salles e Américo Brasiliense com o objetivo de
concretizar uma proposta de criacdo de um didrio republicano para combater a escraviddo e a monarquia. Esse
jornal € considerado a célula-mater do Grupo Estado, sendo que a partir dele foram elaborados outros produtos e
servicos (PONTES, 2016).

72 Era um jornal didrio, o qual tinha um acompanhamento especial dos problemas urbanos da cidade de Séo
Paulo/Sao Paulo, tendo sido langado em 1966 (PONTES, 2016) e extinto em 2012 (HISTORIA..., 2016).

3 A AE foi criada em 4 de janeiro de 1970 com a finalidade de dar suporte operacional as unidades de midia do
Grupo Estado (HISTORIA..., 2016).

7 O Estudio Eldorado iniciou suas atividades em 1972 (HISTORIA...,2016).

75 Elas sdo produto da OESP Grifica, criada em 13 de maio de 1983, objetivando uma melhor produtividade do
parque grafico do Grupo Estado. Para confeccionar as listas telefonicas, a OESP Gréfica ganhou licitacdo da
Telecomunicagdes de Sdo Paulo (HISTORIA..., 2016).
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Esse portal possui um layout em que predominam as cores azul, preta e branca,

tendo conteido, em modo desktop, disposto em sua homepage (ver imagem 3) e concentrado

nas seguintes segoes:

o Acervo’®;

e Assine o Estaddo;
e Agéncia Estado;
e C(lassificados;

e E+7

e Jornal do Carro;
e Link:

e Paladar;

e PME (Pequenas e Médias Empresas);

e Radio Eldorado;
e Radio Estadao;
e Opinido;

e Politica;

e Economia & Negdcios;

e Brasil;

e Internacional;

e Esportes;
e Cultura;
e Viagem;

e Saiba agora;

° Ijltimas;

e Edi¢do Digital;

e TV Estadao;

e Blogs;

e Colunas;

e Sustentabilidade;

e Satde;

76 No Acervo, encontram-se todas as edi¢des publicadas do jornal “O Estado de S. Paulo” desde sua fundagao.

7 Se¢do voltada ao entretenimento.



Sao Paulo;
Hordscopo;
Ciéncia;
Educacio;
Estadao Dados;
Infograficos;
Vocé no Estadao;
Ao Vivo;

Tudo Sobre;
Aeroportos;
Quadrinhos;
Tempo;

Transito;
Loterias;

Cannes Lyons’8;
Anuncie no Estadio;
Cédigo de ética;

Politica anticorrupg¢ao;

Demonstracoes financeiras;

Termos de uso;

Portal dos fornecedores;
Portal dos assinantes;
Fale conosco;

Trabalhe conosco;
Broadcast econdmico;
Broadcast politico;
Aplicativos;
Planeta Digital”;

Moving Imé6veis®;
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78 Site dedicado, essencialmente, ao Festival Internacional de Criatividade, que acontece todo més de junho em
Cannes, na Franca.
7 Uma das empresas Estaddo. E especializada em servigos de marketing digital para pequenas e médias

empresas.

80 Outra empresa Estaddo. E voltada para buscas e antdncios de iméveis.
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e [Local

Imagem 3 — Homepage do portal “Estadao”
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Suspeito de ligacio com ataques nos
Estados Unidos é preso apés tiroteio

Ahmad Khan Rahami, que é naturalizado, teria elo com bombas que explodiram em Nova York e New Jersey

« Obama pede que americanos n3o tenham medo « LOURIVAL Familia de suspeito se queixou de discriminagéo

Veja look de artistas no tapete vermelho

Fonte: Homepage (2016).

No “Estadao”, ¢ possivel fazer buscas por assunto. Quando se busca pelo termo
dengue, como no caso desta pesquisa, obtém-se conteido agrupado em: Noticias; Fotos;
Podcasts; Videos; Especiais; e Galerias.

A secdo Noticias, foco deste estudo, ¢ composta por textos dos géneros
jornalisticos informativo (notas, noticias e reportagens) e opinativo (carta do leitor) e possui
as editorias: Geral; Saude; Politica; Noticias; Esportes; Brasil; Internacional; Vida & Estilo;
Opinido; e Cultura. No entanto, cabe ressaltar que nem todos os textos buscados trazem
mesmo o termo dengue em seu contetido: hd muitos deles que dizem respeito ao lider chinés
Deng Xiaoping ou ao jogador de NBA Luol Deng, por exemplo, o que demonstra que a busca
do portal ndo retorna resultados precisos. Além disso, alguns textos sdo classificados em mais
de uma editoria, como no portal da “Agéncia Brasil”, com poucas modificagdes (exemplo:
linha fina%!), sendo que a explicagdo para tal fato pode ser a mesma para os dois portais: a
pesada rotina jornalistica, que exige que o jornalista tenha alta produtividade e agilidade, se
autorepublicando para atender a isso.

A referida secdo também agrupa as matérias por assunto, a saber: Dengue; Satde;

Epidemia; Sao Paulo; Brasil; NBA; Basquete; Ministério da Sadde; Rio de Janeiro; e Zika.

81 Linha de texto publicada ap6s o titulo da matéria.
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Aqui, também, hd o aparecimento de agrupamentos que possuem contetidos que nao tem nada
a ver com a dengue.

As buscas realizadas no portal “Estaddo” ndo podem ser customizadas, como as
feitas no portal da “Agéncia Brasil”. Quando se busca por textos noticiosos que contenham a
palavra dengue para saber o que foi publicado sobre isso em 2010 e 2013, como ocorre nesta
pesquisa, é necessdrio passar, manualmente, pigina por pdgina de conteido em ordem
decrescente de data de publicacdo até se chegar aos anos procurados, independentemente do
agrupamento por editoria, assunto ou pela busca geral.

E importante ressaltar que foi verificada discordancia no registro do nimero de
casos de dengue em duas noticias publicadas no mesmo dia por repoérteres diferentes sobre
Ribeirdao Preto, como se nota em seus titulos: “Ribeirdo Preto enfrenta epidemia de dengue,
com 105 casos (TROVO, 2010b)” e “Ribeirdo Preto confirma 77 casos de dengue sé este ano
(SPIGLIATTI, 2010c)”. Isso nao pode ocorrer, uma vez que a divulgacao de saide deve ser
precisa.

O contetido do “Estadao” se encontra nas principais redes sociais do momento,
sendo elas: LinkedIn; Google+; Instagram; Youtube; Pinterest; Twitter; e Facebook. Sobre
isso, conforme reportagem® do jornal “O Estado de S. Paulo” publicada em 2015, estudo
realizado pela Bites, consultoria que representa no pais a metodologia da irlandesa NewsWhip
que ¢ uma das principais empresas mundiais de monitoramento da repercussdo em redes
sociais dos meios de comunicacdo, revelou que o “Estadao” ¢ o portal de noticias brasileiro
com o maior engajamento da Internet, isto é, nivel de interacdo e envolvimento que uma
pessoa tem com a marca. Para tanto, contabilizaram-se as acdes praticadas pelos internautas a
partir das piginas do portal no que se refere: as curtidas, comentdrios e compartilhamentos no
Facebook; as recomendacdes de textos no LinkedIn; a divulgagdo de imagens no Pinterest; e a
distribui¢do via Twitter.

Contudo, ressalta-se que os usudarios nao assinantes dos produtos “Estaddo” tém
direito a ler apenas 20 matérias jornalisticas por més veiculadas no portal. J4 os assinantes
possuem acesso ilimitado a elas (TERMOS..., 2016).

Diante da descri¢ao dos portais que sdao analisados, pode-se, agora, discorrer sobre

os procedimentos metodolégicos deste estudo.

82 «““Estaddo’ tem o maior engajamento da web brasileira” (‘ESTADAOQ"..., 2015).
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3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa tem como bases o referencial tedrico interdisciplinar da area de
Comunicagcdo & Saude e do complexo problema da dengue e o referencial metodologico da
Andlise de Conteddo, com o objetivo geral de analisar comparativamente quais sdo as
representacdes das cidades brasileiras, no que se refere a tal doenga, construidas pelos portais
de noticias “Agéncia Brasil” e “Estadao”, em 2010 e 2013. Para tanto, € utilizada somente a
parte textual delas.

A “Agéncia Brasil” foi escolhida por ser um portal puiblico que permite a livre
reproducdo de todo o seu contetido sob uma licenca Creative Commons®®. Com isso, suas
matérias sdo muito utilizadas pelos outros meios de comunicagdo, sendo, portanto,
amplamente disseminadas. Ja& o “Estaddao”, é um portal comercial, que gera grande
engajamento entre os internautas, o que também faz com que o seu conteido seja muito
difundido. Elegeram-se os anos 2010 e 2013 para a andlise por eles terem sido dois dos anos
em que os casos da doenca alcangaram mais de um milhdo de notificagdes e por terem tido os
maiores nimeros de mortes em todo o territdrio brasileiro.

Sobre Andlise de Conteddo, Bardin (1977) define-a como um conjunto de técnicas
de andlise das comunicagdes, constituindo-se em um método empirico, que depende da fala a
que se dedica e da interpretacdo que se almeja como objetivo. Esse conjunto utiliza
procedimentos, objetivos e sistemadticas, de descricdo do conteido das mensagens, além de
indicadores (quantitativos ou ndo), que possibilitam a inferéncia de conhecimentos referentes
as condigdes de produgdo/recepcao (varidveis inferidas) dessas mensagens.

Essa autora afirma que a Andlise de Conteido € composta por trés etapas
cronoldgicas, pelas quais este presente estudo € constituido: 1) pré-andlise; 2) exploracdo do
material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

A pré-analise € a fase de organizacdo do estudo (BARDIN, 1977). Para a autora:

Geralmente, esta primeira fase possui trés missdes: a escolha dos
documentos a serem submetidos a andlise, a formulacdo das hipdteses e dos
objectivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretagio
final (BARDIN, 1977, p. 95, grifo no original).

Nesta pesquisa, t€ém-se como corpus de andlise, isto €, conjunto de documentos

que sdo submetidos aos procedimentos analiticos (BARDIN, 1977), as noticias textuais que

8 https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/
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focalizam uma cidade especifica, para uma melhor visualizacio de sua representacdo
individual, que foram produzidas e veiculadas por esses dois portais nos mencionados anos.
No caso do “Estaddo”, considerou-se o contetido produzido pelas outras empresas noticiosas
do Grupo Estado desde que atendessem ao referido critério.

Para a selecdo do corpus, foram feitas leituras integrais de todas as noticias que
traziam em seus titulos termos como cidade, governo e estado, cujo contetido poderia dizer
respeito a uma cidade especifica. Na constitui¢do de tal corpus, levou-se em conta a regra da
exaustividade proposta por Bardin (1977). Nessa regra, uma vez definido o campo do corpus,
¢ preciso considerar todos os elementos. Nesta pesquisa, foram analisadas todas as noticias de
2010 e 2013 relativas a dengue, que focalizam uma cidade em particular, independentemente
da editoria a que elas pertencam. Obteve-se de 2010 e 2013, respectivamente: 28 e 14
matérias do “Estadao”; e 10 e 17 textos da “Agéncia Brasil”. Ressalta-se que textos iguais ou
com poucas modificacdes e com titulos iguais veiculados no mesmo dia em editorias
diferentes ou na mesma editoria foram considerados duas vezes: uma vez em cada editoria, de
acordo com a regra da exaustividade, perfazendo o total de 8. As 69 matérias selecionadas
estdo listadas nos apéndices A e B.

A hipdtese que se tem € a que a “Agéncia Brasil” possui mais compromisso
educativo do que o “Estadao”, além de abordar mais cidades de diferentes regides do pais e
ndo somente do Sudeste.

O objetivo da pesquisa, conforme afirma Bardin (1977), € a finalidade geral a que
se propde o estudo, sendo o quadro pragmdtico e/ou tedrico no qual os resultados serdo
utilizados. Conforme ja mencionado anteriormente, o objetivo desta pesquisa €: analisar
comparativamente quais sdo as representacdes das cidades brasileiras, no que diz respeito a
dengue, construidas pelos portais de noticias “Estaddo” e “Agéncia Brasil”, em 2010 e 2013.

Por ultimo, na pré-andlise, hd a referenciacdo de indices e de indicadores. Os
textos sdo manifestacdes contendo indices que a andlise vai fazer falar, sendo necessdario
escolhé-los e organiza-los em indicadores precisos e seguros. Os indices, neste caso, sdo a
mengdo explicita dos temas escolhidos que devem ser transformados em indicadores de
andlise (descritos no item 3.4) (BARDIN, 1977). Os indicadores foram dispostos em uma
tabela de codificagdo montada pela propria autora (ver apéndice C).

A etapa de exploragdo do material “consiste, essencialmente de operagdes de
codificagdo, desconto ou enumeracdo, em funcdo de regras previamente formuladas”
(BARDIN, 1977, p. 101). Segundo Bauer e Gaskell (2000), um referencial de codificacio é

uma maneira sistematica de comparacao. Assim:
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Ele € um conjunto de questdes (c6digos) com o qual o codificador trata os
materiais, e do qual o codificador consegue respostas, dentro de um conjunto
predefinido de alternativas (valores de codificacdo) (BAUER; GASKELL,
2000, p. 199).

Dessa maneira, hd como instrumento de andlise, nesta pesquisa, uma tabela de
codificacdo. Nesta tabela, para identificacdo do texto, hi as seguintes informacdes: midia;
data de publicagdo; titulo; reporter; editoria; cidade e o estado e a regido a que esta pertence.
Além dessas informagdes, estdo presentes seis cddigos, que aqui sao chamados de indicadores
de andlise, os quais, geralmente, possuem suas respectivas alternativas. A apresentacdo deles

€ tema da préxima secao.

3.4 INDICADORES DE ANALISE

Os indicadores de andlise descritos neste topico sdo utilizados na terceira etapa do
método Andlise de Contetido, conforme exposto no item anterior: tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Eles foram produzidos a partir da revisdo tedrica feita nos capitulos

oA

1 e 2 e da reflexdo sobre o contetido do “Estaddo” e da “Agéncia Brasil” por meio da leitura

integral de suas matérias. Esses indicadores foram estabelecidos da seguinte maneira:

1 - PERIODO NAO EPIDEMICO E EPIDEMICO: O Ministério da Satde
(BRASIL, 2009a, 2009b) preconiza acdes de comunicacio nesses diferentes periodos, como
descrito no capitulo anterior, o que motiva a pergunta: “A cidade estd em um periodo
epidémico ou ndo epidémico de dengue?”. Para tanto, se considerou a data em que a matéria
foi publicada, segundo aponta Assuncdo (2011): de janeiro a maio, periodo epidémico; e de
junho a dezembro, periodo nio epidémico.

As seguintes questdes foram respondidas se o texto dizia respeito ao periodo nao
epidémico: “Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros?”’; “Descreve-se a biologia do Aedes
aegypti?”’; “Discorre-se sobre os héabitos do mosquito?”’; “Citam-se quais sdo os locais de
concentragdo do vetor?”; “Enumeram-se os principais sintomas da doenga?”’; e “Orienta-se a
populagdo a procurar a unidade basica de saude aos primeiros sintomas da doenga?”.

Em periodo epidémico, além das indaga¢des jd listadas, foram feitas: “Listam-se

os sinais e sintomas de complicagdo da enfermidade?”’; “Chama-se a atenc¢do para o perigo da
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automedicacdo?”; e “Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de

dengue?”.

2 - CASOS E MORTES: Considerando o que foi exposto no capitulo 2 sobre isso
e com base na leitura integral dos textos, perguntaram-se: “Citam-se 0s casos e/ou 0s casos
suspeitos da enfermidade?”’; “Se os citam, eles estdo: aumentando, diminuindo ou nio deixa
isso claro?”’; “Ha referéncia(s) a(s) morte(s)?”; “Caso sim, elas estdo: aumentando,
diminuindo ou ndo deixa isso claro?”’; “Destaca-se se ha um publico com mais mortes? Se
sim, qual € o publico?”. Para responder a essas perguntas, levou-se em conta o que ocorreu

apenas no ano analisado.

3 - REDE DE SERVICOS DE SAUDE: O item 1.4 “A doenca”, que trata sobre a
importancia de tal rede estar organizada para evitar ébitos, e a leitura completa das matérias
jornalisticas gerou a questdo: “A rede de servigos de satide estd: se organizando, organizada,
lotada, ndao se discorre sobre isso ou ndo deixa isso claro?”. Para tanto, serd considerada a
mengdo a rede de servigos de saide como um todo ou a partes dela, como hospitais e postos

de saude.

4 - CAUSA(S) DA DENGUE: A partir do que se discorreu na se¢do 1.2 desta
pesquisa sobre a variedade de motivos da existéncia da dengue no Brasil e de trabalho
realizado por Vaz e Cardoso (2014), exposto no capitulo 2, surgem as perguntas: “Explica-se

o que motiva a doenca na cidade?”’; “Se sim, qual(is) é(sdo) a(s) causa(s) da existéncia dela?”.

5 - PREVENCAO E CONTROLE: Com base no que foi discorrido no capitulo 1
sobre prevencdo e controle da dengue e da leitura integral das noticias, surgiu a questdo: “Ha
mencao a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial?”. Caso a resposta seja afirmativa,
devia-se responder: “Aborda(m)-se o(s) controle(s): mecanico, quimico, biolégico, legal, dois
ou mais deles (escrever quais) ou nao se abordam esses tipos de controle?”’; “Se ha o controle
quimico, cita(m)-se o(s) motivo(s) para sua utilizacdo?”’; “Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo)?”;
”H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue?”’; “A vigilancia em sadde € citada pela
realizacdo de agdes de prevengdo/controle?” (aqui lembra-se que, conforme ja exposto, ela é
composta por diversos elementos, como a vigilancia sanitdria e a vigilancia epidemioldgica;
para essa resposta, consideram-se, também, a mencdo as acdes dos agentes de saude que a

integram); “A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle?”; “Sao feitas acdes
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educativas de combate ao mosquito? Se sim, quais agdes sdo realizadas? (na matéria, deve
9., ¢

estar explicito que as agcdes sdo educativas)”; “Quem realiza a prevencdo/controle: o governo,

a populagdo ou ambos?”’; ¢ “H4 referéncia a vacina da dengue?”.

6 - FONTES DE INFORMACAO: No capitulo 2, a pesquisa liderada por Aratjo
(2012), a qual mostrou que as falas predominantes sdo as autorizadas (cientistas, médicos,
instituicdes de saude), sendo a dos demais atores sociais, principalmente a da populagdo,
apenas consultadas para legitimar o que foi falado deu origem a seguinte questao: “Quais sao
as fontes de informacao utilizadas na matéria?”’; e “Se a populacdo € uma fonte, sua fala é

empregada para: legitimar o que foi dito, acrescentar novas informacdes ou ambas?”.
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4 A ANALISE

Neste capitulo, é abordada a terceira e tultima etapa do método de Andlise de
Conteudo, isto €, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. As 69 noticias que
compdem o corpus de andlise foram estudadas separadamente, uma em cada tabela de
codificacdo (ver apéndice D), como unidades autdonomas. Os grupos de respostas obtidas de
cada indicador foram transformados em porcentagens pelo cdlculo chamado de “regra de
trés”, visando maior percepcido deles. Foram produzidos mapas, graficos e quadros para
melhor visualizacdo de alguns resultados. Ao longo das secdes seguintes, sio comparadas as

descobertas feitas a partir dessas midias no ano analisado.

4.1 “AGENCIA BRASIL” X “ESTADAO” EM 2010

Em 2010, as duas regides que mais tiveram casos de dengue foram a Sudeste
(478.003) e a Centro-Oeste (216.051)%. Das dez noticias analisadas da “Agéncia Brasil”,
mais da metade delas, isto é, seis (60%) dizem respeito as cidades localizadas no Sudeste, a
saber: Itapod/SP (uma; 10%); Ribeirdo Preto/SP (uma; 10%); Campinas/SP (uma; 10%); Sao
Gongalo/RJ (uma; 10%); e Rio de Janeiro/RJ (duas; 20%). Os outros textos enfocam Boa
Vista/RR (trés; 30%) e Curitiba/PR (um; 10%), as quais fazem parte das regides que tiveram
menos notificagdes da doenga naquele ano, a Norte (98.632) e a Sul (42.008),
respectivamente.

O mapa abaixo mostra a distribuicdo espacial desses lugares, sendo que os mais
focalizados pelas noticias se encontram nas dreas em vermelho. Nota-se que a regido Nordeste
ndo tem nenhuma cidade focalizada pela “Agéncia Brasil”, apesar de ter sido a terceira com

mais registros de dengue (176.854) em 2010.

84 As informagdes sobre os casos de dengue foram obtidas em Brasil (2015a).
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Mapa 1 — Localizagdo das cidades noticiadas com enfoque pela “Agéncia Brasil” em 2010
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Fonte: Elaboragao propria.

As cidades mais enfocadas nas matérias sdao, consecutivamente, Boa Vista e Rio
de Janeiro. Destaca-se que a primeira delas ndo integrava uma das regides com mais
transmissao do virus dengue. Porém, em 2010, ela foi a porta de entrada do sorotipo 4 desse
virus no Brasil.

Além disso, € importante ressaltar que Boa Vista obteve, segundo o Atlas do
Desenvolvimento Humano do Brasil (2016)%, um Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal de 0,752, considerado alto (ou seja, entre 0,700 e 0,799), e também sdo altas as
porcentagens de sua populagdo em domicilios com dgua encanada e com coleta de lixo,
respectivamente, 98,70% e 97,76%. O IDHM 2010 do Rio de Janeiro também € alto, 0,799,
assim como as porcentagens de sua populagdo com 4gua encanada e com coleta de lixo,
99,02% e 99,17%, consecutivamente.

Em comparagdo com a “Agéncia Brasil”, o “Estaddo” publicou quase o triplo (28)
de noticias sobre a dengue com foco em uma cidade em especifico. Dessas matérias, tal como

no caso da “Agéncia Brasil”, a maioria (22; ou 78,57%) enfoca lugares da regido Sudeste. As

8 Dados referentes a 2010, o mais recente ano de avaliagdo do Atlas.
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cidades noticiadas dessa regido sdo: Ribeirdo Preto/SP (seis; 21,42%); Campinas/SP (cinco;
17, 85%); Sao Paulo/SP (trés; 10,71%); Belo Horizonte/MG (trés; 10,71%); Guaruja/SP
(duas; 7,14%); Rio de Janeiro/RJ (uma; 3,57%); Aracatuba/SP (uma; 3,57%); e Sorocaba/SP
(uma; 3,57%). Os demais textos focalizam locais das regides Sul, Centro-Oeste e Norte,
sucessivamente, Londrina/PR (dois; 7,14%), Campo Grande/MS (um; 3,57%), Cuiabad (um;
3,57%) e Boa Vista/RR (dois; 7,14%).
A localizag¢ao dessas cidades é apresentada no mapa 2. A mancha em vermelho
revela onde ficam os lugares mais abordados nas matérias. Aqui, também se observa que a
regido Nordeste ndo aparece nas noticias analisadas.
Mapa 2 - Localizag@o das cidades noticiadas com enfoque pelo “Estaddo” em 2010
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Fonte: Elaboragio prépria.

Nota-se que duas cidades do Sudeste, regido com maior transmissdo do virus
dengue, conforme mencionado anteriormente, sdo as mais focalizadas nas noticias pelo
“Estadao”: Ribeirdo Preto e Campinas, respectivamente.

Ribeirdo Preto tem seu Indice de Desenvolvimento Humano 2010 considerado
muito alto, 0,800 (IDHM muito alto: entre 0,800 e 1). Ademais, quase a totalidade de sua

populacdo em domicilios possui dgua encanada e coleta de lixo, sucessivamente, 99,39% e
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99.82% (ATLAS..., 2016). Também € muito alto o IDHM 2010 de Campinas, 0,805, e
praticamente toda a sua populacdo reside em domicilios com 4gua encanada e coleta de lixo,
99,42% e 99,81%, consecutivamente (ATLAS..., 2016).

Diante do exposto, pode-se afirmar que tanto o “Estaddo” quanto a “Agéncia
Brasil” priorizam a veiculagdo de textos sobre cidades com bons IDHM e cobertura de dgua
encanada e coleta de lixo.

O primeiro indicador de andlise desta dissertacdo, o qual é sobre os periodos
epidémico e ndo epidémico da dengue, revelou que a maioria das matérias da “Agéncia
Brasil” se refere ao periodo ndo epidémico dessa enfermidade e as do “Estaddo” ao periodo
epidémico, isto é, sete (70%) e 19 (67,85%) do total delas, respectivamente.

Como se percebe, as duas midias divulgaram, em maior ou menor quantidade,
noticias nos periodos epidémico e ndo epidémico da dengue. Trata-se de uma postura
adequada por parte desses veiculos, uma vez que informagdes sobre essa doenga precisam ser
veiculadas o ano inteiro.

Essas informacgdes devem estar de acordo com o que preconiza o Ministério da
Satide (BRASIL, 2009a, 2009b) para cada periodo. No periodo ndo epidémico, os textos
devem: advertir sobre a elimina¢do dos criadouros; citar os locais de concentracao do vetor;
enumerar os principais sintomas da doenca; descrever a biologia do Aedes aegypti; discorrer
sobre os habitos do mosquito; e orientar a populagdo para procurar a unidade basica de saude
aos primeiros sintomas da enfermidade. No entanto, o resultado da andlise da presente
pesquisa revelou que ambos os meios de comunicagdo nao veicularam todas essas
informagdes aos leitores.

Das nove matérias do “Estaddo” publicadas durante esse periodo, apenas uma
(11,11%) apresenta informacdo sobre o que € preconizado, mas somente a respeito da
adverténcia sobre a eliminacdo dos criadouros. No caso da “Agéncia Brasil”, dos sete textos,
trés (42,85%) contém uma tnica informacao e outro (14,28%) duas. Tais informagdes sdo: a
respeito dos principais sintomas da doenca (presente em dois textos); adverténcia sobre a
eliminacdo dos criadouros (em dois); os locais de concentracdo do vetor (em um); € seus

habitos (em um). O grafico 1 mostra isso.
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Gréfico 1 — Numero de textos em que aparecem informacgdes veiculadas no periodo niao epidémico de

2010 pela “Agéncia Brasil” e pelo “Estadao”

Informacdes no periodo nao epidémico

Agéncia Brasil Estadao
B Principais sintomas 2
B Eliminagdo dos
. 2 1
criadouros
Locais de concentragao 1
B Habitos do mosquito 1
M Principais sintomas M Eliminagdo dos criadouros

Locais de concentragdo M Habitos do mosquito

Fonte: Elaboragao prépria.
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O seguinte excerto de noticia do “Estadao” adverte sobre a eliminacdo dos
criadouros do Aedes aegypti: “[...] a realizacdo da Semana de Intensificacao de Controle da
Dengue vem reforcar a importincia de eliminar os criadouros [...]” (ESTADAO.COM.BR,
2010, s. p.).

Essa mesma informacao, na “Agéncia Brasil”, pode ser exemplificada em: “A
recomendacao dos técnicos € que a populacdo possa conferir, de forma constante, os locais
que possam acumular dgua limpa e servir de criadouro ao mosquito [...]” (NORCIO, 2010, s.
p.).

Um exemplo da veiculagdo dos principais sintomas da dengue pela “Agéncia
Brasil” € o seguinte trecho: “Os quatro sorotipos virais da dengue provocam os mesmos
sintomas: dores de cabeca, no corpo, nas articulacdes e atrds dos olhos, febre, diarreia,
vOmito, entre outros [...]” (LABOISSIERE, 2010b, s. p.).

Alguns dos locais de concentracdo do Aedes aegypti e um dos hébitos dele,
divulgados na udnica matéria da “Agéncia Brasil” que discorre sobre isso, podem ser

identificados em: “ [...] ‘A gente sabe que o mosquito € intradomiciliar, ele fica embaixo da

cama, atrds do armdrio’ [...]” (ABDALA, 2010, s. p.).
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Diante disso, percebe-se que os dois meios de comunicacdo deram pouca
importancia para a divulgacdo das informacdes preconizadas para o periodo ndo epidémico da
dengue (principalmente o “Estaddo”). Tal fato pode ter ocorrido por essas midias terem
julgado pouco relevante veicular essas informacdes em um momento de baixa ocorréncia da
doencga ou por desconhecerem a orientacdo do Ministério da Satde para esse periodo.

No periodo epidémico, além das informac¢des ja mencionadas para o periodo ndo
epidémico, € necessario divulgar: os sinais e sintomas de complicacdo da enfermidade; o
perigo da automedicacdo; e as medidas de autocuidado em caso de dengue. Nenhuma dessas
informagdes foi veiculada pela “Agéncia Brasil” nas noticias analisadas.

No caso do “Estadao”, das 19 matérias do periodo epidémico, foram divulgadas
entre seis delas (31,57%) as seguintes informagdes: orientacdo a populagdo a procurar a
unidade bdsica de satide aos primeiros sintomas de dengue (em uma); os principais sintomas
da dengue (em duas); os sinais e sintomas de complicacdo da doencga (em trés); e a eliminacao
dos criadouros (em uma).

O gréfico 2 mostra apenas as informagdes veiculadas pelo “Estadao” em 2010, ja

que a “Agéncia Brasil” ndo divulgou nenhuma das preconizag¢des para o periodo epidémico

nos textos analisados.

Grafico 2 — Numero de textos em que aparecem informagdes veiculadas no periodo epidémico de

2010 pelo “Estadao”

Informacgdes no periodo epidémico

Estaddo
B Eliminagdo dos criadouros 1
Orientagdo a populagdo 1
B Principais sintomas 2
B ComplicagOes da doenca 3

M Eliminagdo dos criadouros M Orientagdo a populagdo

M Principais sintomas B Complicagdes da doenga

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Duas informagdes preconizadas para o periodo epidémico, os sintomas da doenga
e seus sinais e sintomas de complica¢cdo, sdo apresentadas em: “Os sintomas da dengue sdao
febre, dores de cabeca e pelo corpo e nduseas. Manchas vermelhas, sangramentos (nariz e
gengivas), dor abdominal intensa e vOmitos podem ser sinal de dengue hemorrdgica”
(TROVO, 2010a, s. p.).

Ja o fragmento de texto do “Estaddao” em que se adverte sobre a eliminacdo dos
criadouros € o seguinte: “[...] pedimos a populacdo que fique atenta aos sintomas e colabore,
fazendo sua parte para evitar a proliferacio de criadouros [...]” (FAVARO; TRINDADE,
2010, s. p.).

Orienta-se as pessoas a procurarem a unidade bdasica de saide neste trecho: “As
autoridades fazem um apelo a populagdo para que, ao primeiro sintoma de dengue, dirija-se
até uma das unidades de saide do municipio e faga o teste rapido - que revela o resultado em
até 24 horas [...]” (SPIGLIATTI, 2010c, s. p.).

Nota-se que apenas o “Estaddao” veiculou algumas das informagdes preconizadas
no periodo epidémico da dengue. Este fato chama a atenc¢ao, uma vez que a “Agéncia Brasil”
¢ uma midia governamental e, assim, deveria noticiar com base nas informagdes preconizadas
pelo governo, o que ndo ocorreu nenhuma vez no referido periodo. Serd que seus reporteres
desconheciam essas preconizagdes? A mesma pergunta serve para o caso do “Estadao”, ja que
sua cobertura também foi insuficiente nesse aspecto.

Nesta dissertacdo, o segundo indicador de andlise diz respeito aos casos
confirmados e/ou suspeitos e mortes em decorréncia da dengue. Descobriu-se que a maioria
dos textos da “Agéncia Brasil” e do “Estaddo” abordam os casos confirmados e/ou suspeitos
dessa doenca, respectivamente, nove (90% do total) e 26 (92,85%). Essa grande quantidade de
noticias que mencionam tais casos ja era esperada, porque 2010 foi um dos anos em que mais
se notificou a dengue.

Das nove matérias da “Agéncia Brasil” que discorrem sobre o assunto, sete, isto €,
a maior parte delas, ndo deixa claro se esses casos estdo aumentando ou diminuindo em 2010,

~ %

ao contrario do “Estaddo”, em que a maioria dos textos (17; 65,38%) afirma que a dengue esta

aumentando. Essas informacdes sdo melhor visualizadas nos gréficos 3 e 4.
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Gréfico 3 — Percentual de matérias da “Agéncia Brasil” que mostram o aumento, diminui¢do ou néo

deixam claro se os casos e/ou casos suspeitos de dengue estdo diminuindo ou aumentando em 2010

COMO 0OS CASOS SAO
APRESENTADOS

Diminuindo
11,12%

Aumentando
11,12%

Nado deixa
isso claro
77,76%

Fonte: Elaboragao prépria.
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Grafico 4 — Percentual de matérias do “Estaddo” que mostram o aumento, diminui¢do ou ndo deixam

claro se os casos e/ou casos suspeitos de dengue estao diminuindo ou aumentando em 2010

COMO 0OS CASOS SAO
APRESENTADOS

Diminuindo

7,70% Nao deixa
isso claro
26,92%

Aumentando
65,38%

Fonte: Elaboragao prépria.

O trecho da unica matéria da “Agéncia Brasil” que explicita o aumento de casos

da doenca é: “[...] A prefeitura do Rio montou um esquema para evitar que o aumento de
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casos de dengue registrado de maio até agora, apesar de ndo configurar uma situagdo anormal,
fuja do controle [...]” (AGENCIA BRASIL, 2010b, s. p.)-

Esse aumento dos casos, no “Estaddo”, pode ser constatado em: “Levantamento
da Secretaria Municipal de Saide (SMS) aponta que o nimero de paulistanos infectados pela
dengue dobrou em 13 dias, passando de 34, no balanco divulgado em 24 de fevereiro, para
67” (AGENCIA ESTADO, 2010b, s. p.).

O registro da diminui¢do dos casos realizado pelo “Estaddo” esta expresso em
excertos de textos como: “[...] A chegada do periodo seco em Ribeirdo Preto (SP) diminuiu o
nimero de casos de dengue neste més [...] (HENRIQUE, 2010a, s. p.)”.

Isso também € verificado neste trecho da dnica noticia que a “Agéncia Brasil”
deixa isso claro: “Em abril, entretanto, a cidade da sinais de melhora nos indices. Até ontem,
149 casos da doenga foram confirmados [...] (KONCHINSKI, 2010, s. p.).

E imprescindivel ressaltar o grande nimero de textos da “Agéncia Brasil” que nio

N2

deixam claro se a doenga estd aumentando ou diminuindo em 2010. O “Estaddo” também
veiculou uma parcela considerdvel de textos assim, o que nao € o ideal, considerando que as
noticias jornalisticas precisam ser as mais precisas possiveis no que informam.

Com relagdo as mortes por causa da dengue, revelou-se que o “Estaddao” as
menciona em metade de suas matérias (50%) e a “Agéncia Brasil” ndo se refere a elas em oito
de seus textos (80% do total). Sabendo-se que 2010 foi um dos anos que mais tiveram mortes
em decorréncia dessa enfermidade, isso foi pouco registrado pela “Agéncia Brasil” em
comparacdo com o “Estaddao”, o qual, talvez, tenha explorado mais o assunto por ele gerar
interesse na audiéncia, cliques em suas noticias e retorno financeiro para a empresa.

As duas noticias da “Agéncia Brasil” que se referem as mortes pela doenca ndo
deixam claro se elas estdo aumentando ou diminuindo, sendo que, no “Estaddo”, metade dos
textos deixam claro que elas estdo aumentando e a outra metade ndo deixa isso claro.

Dessa maneira, ambas as midias tém textos em que ndo se sabe, com clareza, se as
mortes estdo aumentando ou diminuindo em 2010. Especial aten¢do se da a “Agéncia Brasil”,
que, mais uma vez, ndo deixa isso claro na maioria de suas matérias, o que parece ser algo
recorrente neste meio de comunicagdo. Aqui, reforca-se a importancia de as noticias
jornalisticas serem precisas a respeito do que informam.

O aumento das mortes, veiculado de forma clara pelo “Estaddo”, pode ser

ilustrado pelo seguinte trecho:
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[...] A Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte confirmou mais trés
mortes por dengue. Com esses casos, a capital mineira contabiliza 15 dbitos
por dengue este ano (TRINDADE, 2010, s. p.).

Dentro do indicador de andlise sobre casos e mortes, ainda buscou-se saber se
havia um publico com registro de mais mortes e, caso positivo, qual era ele. De acordo com a
analise feita nesta pesquisa, dos 14 textos do “Estaddo” que mencionavam Obitos, somente
dois (14,28%) descreveram um publico especifico, sendo esse constituido por pessoas com
doengas pré-existentes. Nenhuma das duas matérias da “Agéncia Brasil” discorre sobre isso.

A comprovagdo dessa existéncia, no “Estaddo”, estd neste excerto de noticia:
“Segundo boletim divulgado na udltima quarta-feira, os pacientes que morreram eram
portadores de doencas associadas [...]” (TRINDADE, 2010, s. p.).

O terceiro indicador de andlise diz respeito a rede de servicos de saide. Ele
mostrou que a “Agéncia Brasil” ndo discorre sobre tal rede em nenhuma de suas noticias; o
“Estaddo” também ndo o faz em 20 (71,42% do total) de seus textos. Nas outras matérias, este
dltimo afirma que tal rede estd se organizando (3,57%), organizada (7,15%), lotada (7,15%)

ou ndo deixa isso claro (10,71%), conforme se visualiza no gréfico abaixo.

Gréfico 5 — Percentual de textos do “Estaddo” que fazem referéncia a rede de servicos de satide como

se organizando, organizada, lotada, ndo deixam isso claro ou nao discorrem a respeito disso em 2010

REDE DE SERVICOS DE SAUDE

Se organizando
3,57%

Organizada
7,15%

Lotada
7,15%

Nao deixa isso
claro
10,71%

Nao se
discorre sobre
isso
71,42%

Fonte: Elaboracdo prépria.
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A Unica matéria que apresenta a rede de servigos de saide como “‘se organizando”

assegura que:

Para acelerar o atendimento médico, o municipio decidiu adotar medida
semelhante a da prefeitura de Praia Grande. A partir deste sdbado, a
populacdo contard com tendas instaladas em frente aos prontos-socorros para
a realizacdo de diagndsticos. Além disso, enfermeiros e técnicos de
enfermagem contratados emergencialmente comecarao a trabalhar no posto
médico da estacio rodovidria, onde as pessoas chegam a se sentar no chio a
espera de atendimento [...] (AGENCIA ESTADO, 2010a, s. p).

A rede de servigos de saide representada como estando organizada estd presente

em duas noticias. Um exemplo € este:

[...] "Nos organizamos para uma situacao de emergéncia, dobramos as cargas
horérias para dar conta da demanda porque estamos recebendo uma média de
40 exames por dia e a positividade deles é considerada alta, em torno de
50%", disse a encarregada do laboratério, a biomédica Elaine Cristina
Manini Minto (TROVO, 2010a, s. p.).

Outros dois textos apresentam a rede de servicos de satide como estando lotada,
segundo ¢ mostrado no préprio titulo de um deles: “Pacientes com suspeita de dengue lotam
postos em MS” (OLIVEIRA; HENRIQUE; FORMENTI, 2010, s. p.).

Em trés matérias, ndo dd para saber se a rede de servicos de saude estd se
organizando, organizada ou lotada.

Cabe ressaltar que a totalidade das noticias da “Agéncia Brasil” e a maioria do
“Estaddo” nao discorre sobre a rede de servicos de satide. Considerando que tal rede deve
estar organizada para evitar obitos em decorréncia da dengue, no caso de haver registro de
mortes no texto, € interessante que o reporter junte esses dois dados, ja que eles tém estreita
relagdo.

No entanto, nenhuma das duas noticias da “Agéncia Brasil” que fazem referéncia
aos oObitos aborda a rede de servigos de saude. Dos 14 textos do “Estaddao” que fazem tal
referéncia, apenas trés discorrem sobre essa rede, que ndo aparece como organizada em

~ 09

nenhum deles. Além disso, no “Estaddo”, a maior parte das matérias que trata dessa rede ndo

menciona mortes.
As causas da dengue na cidade constituem o quarto indicador de andlise desta

~ 9

pesquisa. Sete noticias do “Estaddo” (25% do total) apontam uma ou mais causas para a

existéncia da enfermidade enquanto na “Agéncia Brasil” sdo seis (60%).
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Como se percebe, a “Agéncia Brasil” divulgou mais quais eram as causas da
doenca. A mais indicada € a falta de imunidade dos brasileiros ao sorotipo 4 do virus dengue,
a qual foi veiculada em trés matérias (30%). O calor e as chuvas sdo os motivos mais
apontados pelo “Estaddo”, tendo sido divulgados em quatro (14,48%) e cinco (17,85%)
textos, respectivamente.

No quadro 1, apresenta-se os excertos de noticias que contém as causas da
existéncia da dengue na cidade.

Quadro 1 — Causas da dengue apontadas pela “Agéncia Brasil” e pelo “Estaddao” em 2010

Agéncia Brasil

Estadao

“A coordenadora de Vigilancia Ambiental do
Itapoa, Stephanie Valentin, aponta o
descuido dos moradores como a principal
causa do aumento no nimero de casos na
regiio [...] (AGENCIA BRASIL, 2010a, s.
p., grifo préprio)”. (Itapod)

“[...] O calor e as chuvas favorecem a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti [sic],
transmissor da doenca (TROVO, 2010a, s.
p.)”. (Ribeirdo Preto)

“A chuvas [sic] e o calor sdo os principais
fatores citados pela chefe da Divisdao de
Controle de Vetores de Ribeirdo Preto,
Cristina  O'Grady, para explicar o
crescimento da dengue no municipio. Além
disso, segundo ela, uma parte da populacao
é especialmente suscetivel a contrair o
virus por nunca ter sido infectada antes
(MELLO, 2010, s. p., grifo proprio)”.
(Ribeirdo Preto)

“[...] As localidades mais atingidas tém
esgoto a céu aberto, valas e buracos que
acumulam agua e entulho espalhado pelas
ruelas sem asfalto (LIMA, 2010, s. p., grifo
préprio)”. (Guaruja)

“’[O numero] preocupa, claro. O aumento de
casos, no entanto, era esperado por conta da
possibilidade de entrada de um tipo [sic] de
virus que nao circulava aqui ha muito
tempo, o tipo 1 [sic], identificado em estados
proximos e o grande responsivel pelo
aumento dos casos’, explicou (VIEIRA,
2010, s. p., grifo préprio)”. (Rio de Janeiro)

“Segundo a prefeitura, o aumento de casos
neste inicio de ano pode estar relacionado ao
forte calor e ao elevado volume de chuvas.
Outro fator que pode estar contribuindo para
o crescimento das notificacdes € a
circulacdo do sorotipo viral DEN-1, o que
motivou o Ministério da Sadde a alertar todas
as unidades da federacgdo, pois esse sorotipo,
que circulou com mais intensidade na década
de 90, voltou a predominar em alguns
Estados no fim do ano passado
(SPIGLIATTI, 2010a, s. p., grifo préprio)”.
(Campinas)

“De acordo com o ministério, o alerta
nacional para a circulacido do virus foi feito
porque a populacdo brasileira nao tem
imunidade contra esse sorotipo [4] e, por
isso, hd risco de epidemia caso ele se
disperse para outros estados
(LABOISSIERE, 2010a, s. p, grifo proprio)”.
(Boa Vista)

“"O  aumento deve-se as condicOes
climaticas atipicas, que sdo favoraveis ao
mosquito”, diz a coordenadora do Programa
Municipal de Combate e Controle de
Dengue, Bronislawa de Castro. Segundo ela,
além da sequéncia de chuvas e do forte
calor, a volta de paulistanos de cidades
com altos indices da doenca também
contribuiu para a expansdo (PEREIRA, 2010,
s. p., grifo préprio)”. (Sao Paulo)




“O sorotipo viral 4 da dengue estd fora do
Brasil hd 28 anos, segundo o ministério. Por
ndo circular no pais durante esse periodo, a
maior parte dos brasileiros nao tem
imunidade contra esse tipo da doenca,
situacdo favordvel ao surgimento de uma
epidemia, segundo o infectologista da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), Edmilson Migowiski (PIMENTEL,
2010, s. p., grifo préprio)”. (Boa Vista)

“Agentes da Divisdo de Controle de Vetores
estdo intensificando os arrastdes para
evitar criadouros do mosquito Aedes
aegypti [sic], o transmissor da dengue, no
verao, que € um periodo chuvoso e quente,
propicio para ele se reproduzir (HENRIQUE,
2010b, s. p., grifo préprio)”. (Ribeirdo Preto)

“Ontem (11), o Ministério da Sadde fez um
alerta nacional para a circulacio do virus. A
populacdo brasileira ndo tem imunidade
contra esse sorotipo [4] e, por isso, hd risco
de epidemia caso ele se disperse para outros
estados (LABOISSIERE, 2010b, s. p., grifo
proprio)”. (Boa Vista)

“l...] Para se precaver da doenga, muitos
aumentaram os cuidados com a limpeza da casa
e do quintal, mas o que se vé& nas ruas ainda é
sujeira - agua empocada e muitos terrenos
baldios, ambiente ideal para a reproducao do
mosquito Aedes aegypti [sic]. O cendrio é pior
nas dreas pobres da periferia. "Como estamos
em €poca de chuva, nio deixo nada fora de
casa, para nao correr o risco de ter o mosquito da
dengue por aqui”, diz a dona de casa Ivanilde
Oliveira de Lima, de 35 anos [...] (GOMES,
2010, s. p., grifo préprio)”. (Boa Vista)

“A Secretaria Municipal de Satde iniciou
anteontem a pulverizacdo das dreas onde ha
maior risco de surto para reduzir a infestagdo
do Aedes aegypti [sic] antes do verao,
quando ele se prolifera com mais rapidez
[...] (THOME, 2010, s. p., grifo préprio)”.
(Rio de Janeiro)
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Fonte: Elaboragao prépria.

A partir das apresentacdes das causas da dengue descritas pelos dois meios de
comunica¢do, nota-se que apenas o “Estaddo” informa que a dengue é fruto da falta de
saneamento bdsico (em duas matérias; ou 7,14% do total), da grande oferta de criadouros
potenciais, por causa da destinacdo inapropriada de embalagens e recipientes descartiveis
(trés; 10,71%), e da maior mobilidade populacional (uma; 3,57%). Mesmo assim € baixo o
numero de textos que discutem esses assuntos.

De acordo com o que ja foi discutido até aqui, essas sdo algumas das mudancas
ocorridas no Brasil no século passado e que contribuem enormemente para a proliferagao,
manutencdo e disseminagdo do Aedes aegypti. Portanto, elas deveriam ter sido mais
exploradas nas noticias (principalmente da “Agéncia Brasil”, que ndo veiculou nenhum texto
sobre isso), em detrimento do destaque ao descuido da populacdo, as chuvas, ao calor e a

circulacdo de um sorotipo viral.
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Na presente pesquisa, o quinto indicador de andlise é sobre a prevengdo e o
controle da dengue realizados ou ndo nas cidades. Quando se pergunta se “hd mengdo as
atividades de prevengdo e controle vetorial” nos textos, descobre-se que, do total deles,
dezessete (60,71% do total) e oito (80%), respectivamente, do “Estadao” e da “Agéncia
Brasil” fazem mencdo a isso. Portanto, a “Agéncia Brasil” divulgou, proporcionalmente, mais
noticias que mencionam as atividades de prevencdo e controle do Aedes aegypti do que o
“Estadao”.

Dos tipos de controle existentes, 0 mecanico, o quimico, o biolégico e o legal, a

“Agéncia Brasil” deu igual ateng¢io para os dois primeiros, com cinco textos (50%)3°

que 0s
abordam (juntos ou separados). Ressalta-se que duas matérias (25%) divulgaram esses dois
tipos de controle juntos. O “Estaddo” aborda o controle quimico em cinco (29,41%) noticias,
0 mecanico em oito (47,05%), o legal em uma (5,88%) e ndo aborda esses controles em cinco
(29,41%) delas. Essa midia também veiculou duas (11,76%) matérias que discorrem sobre os

controles quimico e mecanico juntos. O controle biol6gico nao foi abordado em nenhum texto

de ambos os veiculos. Os gréficos 6 e 7 mostram isso.

Grifico 6 — Quantidade de noticias veiculadas por tipo de controle vetorial pela “Agéncia Brasil” em

2010

Tipos de controle vetorial

3 3
|| 2
B Mecanico M Quimico Mecanico e quimico

Fonte: Elaboracdo prépria.

86 Neste trecho e nos proximos, as porcentagens se referem ao total de noticias, em cada veiculo, que mencionam
atividades de prevencdo e controle vetorial.
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Grafico 7 — Quantidade de noticias veiculadas por tipo de controle vetorial pelo “Estaddo” em 2010

6
5
3
2
1

W Mecanico B Quimico

Tipos de controle vetorial

Mecanico e quimico M Legal

B N3o se abordam esses tipos de controle

Fonte: Elaboragao propria.
O controle legal estd presente no seguinte excerto de texto do “Estadao”:

Nesta quinta, uma equipe de fiscalizacdo, com autorizacdo judicial, entrou
numa casa que estava abandonada e encontrou dois focos do mosquito Aedes
[sic] (HENRIQUE; NAVES, 2010, s. p.).

A presenca dos controles mecanico e quimico nas noticias da “Agéncia Brasil”
pode ser verificada em: “[...] ‘H4 um més estamos trabalhando. J4 recolhemos muitos objetos
que acumulam &4gua e fizemos o tratamento em diversas casas, mas mesmo assim ainda
encontramos larvas do mosquito” (AGENCIA BRASIL, 2010a, s. p.)”.

Esses dois controles, no “Estadao”, podem ser exemplificados pelo trecho:

A prefeitura de Boa Vista diz que intensificou a coleta de lixo em todos os
bairros e realiza operacdes de limpeza semanais em quatro dreas da cidade
para retirada de entulhos e galhadas das ruas. H4 ainda a borrifagdo de
veneno contra o mosquito (GOMES, 2010, s. p.).

Neste ponto da pesquisa, é preciso lembrar que, segundo os autores Valle,
Belinato e Martins (2015), a prioridade de controle deve ser dada ao mecanico, porque ele
elimina todos os mosquitos sem seleciona-los, como faz o quimico. Posto isso, o meio de

comunicac¢do que mais veiculou o controle mecanico foi o “Estaddo”.
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No que se refere ao controle quimico, ainda segundo esses autores, ele s6 deve ser
indicado em situacOes especificas, como as epidemias, sendo o dltimo recurso a ser utilizado.
Buscou-se saber, nesta dissertacdo, se quando se discorre sobre o controle quimico, citam-se
0s motivos para sua utilizacdo e, caso os citem, quais sao eles.

Das cinco noticias do “Estaddo” e da “Agéncia Brasil” que abordam o controle
quimico, respectivamente, trés (17,64%) e duas (25%) citam os motivos para a sua utilizacao.

Os motivos para essa utilizacdo sdo listados no quadro 2.

Quadro 2 — Motivos para a utilizagdo do controle quimico indicados pela “Agéncia Brasil” e pelo

“Estaddao” nas matérias de 2010

Agéncia Brasil

Estadao

“De acordo com O'Grady, a prefeitura esta
fazendo o controle dos focos do mosquito
transmissor com 300 agentes, pulverizando
com inseticida os locais mais criticos [...]
(MELLO, 2010, s. p., grifo proprio)”.

“O bairro que apresenta maior incidéncia de
dengue é o Pae Car4, localizado no distrito de
Vicente de Carvalho. Na tentativa de
eliminar o mosquito transmissor da
doenca, caminhdes de nebulizagdo foram
enviados a regido [...] (AGENCIA ESTADO,
2010a, s. p., grifo proprio)”.

“[...] A Secretaria Municipal de Satide do Rio
de Janeiro iniciou hoje (5) o uso de veiculos
fumacé para combater focos do mosquito
Aedes aegypti, transmissor da dengue. O
equipamento serd usado em 47 bairros da
cidade onde hd maiores indices de
infestacdo pelo  mosquito, segundo
mapeamento da prefeitura e do Ministério da
Saide (ABDALA, 2010, s. p., grifo
proprio)”.

“O Ministério da Saude anunciou ontem o
inicio da aplicag@o de inseticida (fumace) por
toda a cidade de Boa Vista (RR) para
prevenir uma eventual disseminacio do
virus [sic] 4 da dengue, detectado na cidade
depois de 28 anos dos primeiros registros no
Brasil [...] (LEITE; FORMENTI; GOMES,
2010, s. p., grifo proprio)”.

“A Secretaria Municipal de Sadde iniciou
anteontem a pulverizacdo das areas onde ha
maior risco de surto para reduzir a
infestacdo do Aedes aegypti [sic] antes do
verao, quando ele se prolifera com mais
rapidez. O fumacé foi usado pela dltima vez
em 2006, em pequena escala (THOME,
2010, s. p., grifo proprio)”.

Fonte: Elaboragio propria.

E importante notar que nenhum dos textos discorre sobre se o controle quimico é

dados pela “Agéncia Brasil” e na primeira noticia
os focos do mosquito € o proprio mosquito. Ja

“Estadao” sdo absurdos, porque ndo hd epidemia

o ultimo recurso utilizado nas cidades para conter o Aedes aegypti. Contudo, 0s motivos

do “Estaddo” sdo até aceitdveis: combater
os motivos das duas outras matérias do

nesses casos: prevenir a disseminacido do
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sorotipo 4 do virus dengue e reduzir a infestacdo do Aedes aegypti antes do verdo. O veneno,
entdo, é considerado o grande solucionador dos problemas da dengue, sendo que isso, como
se sabe, nao € verdade.

O mutirdo (ou arrastdo) de combate a dengue esti presente em uma noticia
(12,50%) da “Agéncia Brasil” e cinco noticias (29,41%) do “Estadao” que abordam a(s)
atividade(s) de prevencao/controle vetorial.

Destaca-se que os mutirdes de combate a dengue sdao mais abordados pelo
“Estaddo” do que pela “Agéncia Brasil”, assim como ocorre com o controle mecanico. Tais
mutirdes/arrastdes fazem parte desse tipo de controle, o que ajuda, por exemplo, a eliminar
criadouros do Aedes aegypti de maneira mais agil e coletiva.

Um dos excertos da matéria da “Agéncia Brasil” que discorre sobre a presenga do
mutirdo de combate a dengue é: “[...] Hoje (24), foi feito um mutirdo na Cidade de Deus, em
Jacarepagud. Amanha (25), a acdo serd na Ilha do Governador” (AGENCIA BRASIL, 2010b,
S. p.).

Por sua vez, um dos textos do “Estadao” que mostram a presenca dos arrastdes €

este:

[...] Para evitar que a dengue volte a ser uma nova epidemia entre o final do
ano e o inicio de 2011, cerca de 120 agentes de saude fizeram arrastdes em
trés bairros nesta quinta: Jardim Juliana, Parque dos Flamboyants e Jardim
Helena (HENRIQUE, 2010a, s. p).

A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de ac¢des de prevencdo/controle
vetorial em seis textos (75%) da “Agéncia Brasil” e treze (76, 47%) do “Estadao”, isto €, na
maioria deles. Os dois meios de comunica¢do publicaram porcentagens muito proximas das
acoes de prevencgdo/controle vetorial realizadas pela vigilancia em satude, o que significa que
deram importéincia semelhante a elas.

E relevante destacar que a vigildncia em satde é formada por diversos elementos,
como a vigilancia sanitdria e a vigilancia epidemiolégica, e que alguns dos seus integrantes
sdo os agentes de saude (agente de controle de endemias e agente comunitério de saude).

Assim, um exemplo de excerto de noticia da “Agéncia Brasil” que cita acdo da
vigilancia em satde ¢é: “Hoje (11), agentes comunitdrios iniciaram visitas as casas de
moradores dos bairros Buritis, Santa Teresa, Pricuma e Cidade Satélite, onde foram

identificados os casos suspeitos, para mapear se ha novos casos. O trabalho, chamado de
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busca ativa, deve ser feito até o final da préxima semana, de acordo com o ministério
(PIMENTEL, 2010, s. p.)”.

Uma das acdes da vigilancia em sadde descritas pelo “Estaddo” é:

A Vigilancia Epidemioldgica tenta acabar com os focos da doenca através de
uma forca-tarefa, mas enfrenta dificuldades porque 28% das residéncias
ficam fechadas [...] (TROVO, 2010a, s. p.).

Com relacdo as medidas alternativas de controle do Aedes aegypti, como o
mosquito transgénico, descobriu-se que nenhuma das duas midias discorre sobre isso em
2010. Esse fato € ruim, uma vez que havia vdrios investimentos financeiros do governo
brasileiro e de empresas privadas para o desenvolvimento e implementacdo dessas medidas
nas cidades, o que ndo foi abordado por tais meios de comunicacdo, ndo gerando o retorno
social desses investimentos.

O “Estadao” e a “Agéncia Brasil” registram acdes educativas de combate ao
Aedes aegypti em, respectivamente, um (5,88%) e dois (25%) textos, conforme apresenta o

quadro 3.

Quadro 3 — A¢des educativas de combate ao mosquito apresentadas explicitamente pela “Agéncia

Brasil” e pelo “Estaddo” em 2010

Agéncia Brasil Estaddo

“’Distribuimos tampas para caixa d'agua e
fazemos palestras educativas o ano inteiro
[...] (VIEIRA, 2010, s. p., grifo proprio)’”.

“Na capital mato-grossense, mais de 20
mutiroes educativos ji foram promovidos
nos bairros [...] (SPIGLIATTI, 2010, s. p.,

grifo proprio)”.

“[...] Técnicos da Secretaria Municipal de
Saudde prestam orientacdes sobre combate a
dengue para a populacio em uma tenda
educativa, montada na manha de hoje (13),
na Boca Maldita, centro de Curitiba [...]
(NORCIO, 2010, s. p., grifo proprio)”.

Fonte: Elaboragio prépria.

Pode-se afirmar, entdo, que a “Agéncia Brasil” veiculou mais matérias sobre
acoes educativas do que o “Estaddo”. Com isso, ela se preocupou mais com a prevencao e
controle vetorial eficazes, os quais fazem parte da educagdo da populagdo a respeito desse
assunto, devido ao fato de o combate a dengue ser um dever do governo e da sociedade como

um todo.
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Sobre quem realiza a prevencdo/controle, nota-se que a “Agéncia Brasil” mostra
tal funcdo como sendo feita somente pelo governo em metade das noticias e na outra metade
como sendo realizada pela populagdo e pelo governo. No caso do “Estaddo”, sao 11 (64,70%)
os textos que relatam que isso € feito apenas pelo governo e seis (35,30%) que mostram que
ela € realizada por ambos.

A realizacdo da prevencdo/controle pelo governo € retratada, por exemplo, neste
titulo de noticia da “Agéncia Brasil”: “Prefeitura do Rio inicia combate a dengue com uso de
fumacé” (ABDALA, 2010, s. p.).

XA

Isso também ¢é retratado pelo “Estaddo” em trechos como:

Uma das dificuldades enfrentadas pela Prefeitura no combate a dengue € a
resisténcia dos moradores de bairros nobres da cidade, como Morumbi, na
zona sul, e Alto da Lapa, zona oeste (ambos ainda nao registraram casos
neste ano), em permitir a entrada dos agentes vistores em suas residéncias
[...] (AGENCIA ESTADO, 2010b, s. p.).

O controle/prevencao sendo realizado pela populacdo e pelo governo é abordado

~ Y

pelo “Estadao”, por exemplo, em:

Para tentar combater a infestacdo pelo mosquito transmissor da dengue, a
Secretaria da Saude e a Defesa Civil do Estado programaram mutirdes de
limpeza [...]. No entanto, o secretario da Satide do Estado, Gilberto Martin,
convocou a populacido para colocar o combate a doenca na rotina didria
(FADEL, 2010, s. p.).

Pela “Agéncia Brasil”, isso € discorrido em excertos de matérias tais como:

“’Distribuimos tampas para caixa d'dgua e fazemos palestras educativas o
ano inteiro. Vamos reforcar essas medidas, em parceria com as associacdes
de moradores e ampliar as armadilhas para os mosquitos nos locais que
forem identificados indice alto de larvas’”, afirmou [0 coordenador de
Vetores de Sdo Gongalo] (VIEIRA, 2010, s. p.).

N3ao houve noticia de nenhuma das duas midias em que apenas a populacao fosse
a responsdvel pela prevencdo/controle da dengue. No geral, pode-se afirmar que a “Agéncia
Brasil” se preocupou mais em mostrar que tal dever € da populacdo e do governo e nio apenas
deste.

Também ndo houve matéria desses meios de comunicacdo sobre a vacina da

dengue. Novamente aqui, como no caso da auséncia das medidas alternativas de controle nos
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textos, registra-se que isso € um fato ruim, devido ao grande investimento financeiro das
empresas privadas e do proprio governo brasileiro no desenvolvimento dessa vacina. Dessa
maneira, tais midias ndo deram retorno social desse investimento.

O dltimo indicador de andlise € sobre as fontes de informacdo utilizadas nas
noticias. As fontes consultadas, majoritariamente, pela “Agéncia Brasil” e pelo “Estaddo” sao
as governamentais em, respectivamente, todos os textos (100% do total) e 27 deles (96, 42%).

O detalhamento dessas fontes € dado nos graficos 8 € 9.

Gréfico 8 — Fontes de informacéo consultadas nos dez textos de 2010 da “Agéncia Brasil”

Fontes de informacao

10

B Governo M Populagdo Especialista

Fonte: Elaboragio prépria.
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Grafico 9 — Fontes de informagao consultadas nos 28 textos de 2010 do “Estadao”

Fontes de informacao

27

B Governo M Populagdo Especialista

Fonte: Elaboragao propria.

Assim como na pesquisa liderada por Araujo (2012) e sobre a qual se discorre no
capitulo 2, as falas predominantes em ambos 0s meios de comunicacdo, como se nota, sao as
autorizadas e ndo as da popula¢do. Também como na pesquisa mencionada, as duas midias,
quando utilizam a populacdo como fonte de informacao, o fazem em 100% das matérias para
legitimar o que havia sido dito.

Essa constatagao, no “Estaddo”, pode ser exemplificada em: “Moradores de
bairros carentes, como Vila Ra, Areido e Sossego, afirmam que vdarias pessoas contrairam a
doenca desde o fim do ano. Duas teriam morrido [...]” (LIMA, 2010, s. p.); “A doméstica
Rosineide Oliveria da Silva, de 36 anos, diz que conhecia uma das vitimas. ‘Minha amiga
Cida morreu de dengue [...]”” (LIMA, 2010, s. p.).

No caso da “Agéncia Brasil”, tem-se o seguinte trecho que ilustra a legitimagao
do que havia sido dito: “Dilva Alvez, que mora perto de ferro-velho, estd com a doenca e ndo
vai trabalhar hd uma semana. ‘Acho que [0 mosquito] veio do ferro-velho, porque oito
pessoas na rua ja estdo com dengue’ (AGENCIA BRASIL, 20104, s. p.)”.

Diante disso, encerra-se esta se¢do de andlise comparativa da “Agéncia Brasil” e

do “Estaddo” em 2010. Na proxima, € realizada tal andlise referente ao ano de 2013.
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4.2 “AGENCIA BRASIL” X “ESTADAO” EM 2013

Assim como em 2010, as regides que mais tiveram registros de casos de dengue
em 2013 foram a Sudeste (918.226) e a Centro-Oeste (265.456). Todas as 17 noticias da
“Agéncia Brasil” se referem a cidades dessas duas regides, sendo elas: Tupa/SP (uma; 5,88%
do total); Barretos/SP (uma; 5,88%); Macaé/RJ (uma; 5,88%); Niter6i/RJ (uma; 5,88%);
Santos/SP (uma; 5,88%); Duque de Caxias/RJ (uma; 5,88%); Cruzeiro/SP (uma; 5,88%); Rio
de Janeiro/RJ (cinco; 29,44%); Campo Grande/MS (trés; 17,64%); e Brazlandia/DF (duas;
11,76%).

A localizacdo dessas cidades e quais delas sdo mais focalizadas nos textos

analisados (dareas vermelhas) ¢ mostrada no mapa 3.

Mapa 3 - Localizag@o das cidades noticiadas com enfoque pela “Agéncia Brasil” em 2013

Y Venezuela

3 Gulans
Colombia % ¥ Surinsme
) e R ™ AP
-~.
Esgusshiosr,
ahd A WA CE o
P ’BE
AL Brasil PE
Lo - = AL
Peru : e BA . SE
¢/ Bolivia .
\ A
¥ paragual o
R
Chile [
oe
LRrugruai
{ Argentina

Fonte: Elaboragio prépria.

Rio de Janeiro e Campo Grande, como € observado no mapa, sdo as cidades mais
abordadas nos textos estudados.
Como j& mencionado anteriormente, o Rio de Janeiro possui Indice de

Desenvolvimento Humano Municipal IDHM 2010 alto, 0,799, e quase toda a sua populacdo
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em domicilios possui dgua encanada e coleta de lixo, respectivamente, 99,02% e 99,17%
(ATLAS..., 2016).

Por sua vez, Campo Grande também tem o IDHM 2010 alto, 0,784, e
praticamente o total de sua populacdo em domicilios com dgua encanada e coleta de lixo,
99,30% e 99,80%, respectivamente (ATLAS..., 2016).

Na analise das 14 noticias veiculadas pelo “Estaddo” em 2010 com enfoque em
pelo menos uma cidade, foi revelado que todas elas se referem a lugares do Sudeste e do
Centro-Oeste, tal qual no caso da “Agéncia Brasil”. As cidades sobre as quais se discorre sao:
Miguelépolis/SP (uma; 7,14%); Campo Grande/MS (duas; 14,28%); Barretos/SP (uma;
7,14%); Ribeirao Preto/SP (trés; 21,42%); Sorocaba/SP (trés; 21,42%); e Campinas (quatro;
28,56%).

A distribui¢do espacial desses lugares € apresentada no mapa 4. A mancha em

vermelho mostra as localiza¢des das cidades com mais textos divulgados pelo “Estadao”.

Mapa 4 - Localizacdo das cidades noticiadas com enfoque pelo “Estaddao” em 2013
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Nota-se, no mapa, que os lugares que mais aparecem nas matérias publicadas sdo
da regido Sudeste, principalmente do estado de Sao Paulo: Campinas, Ribeirdo Preto e
Sorocaba. Diferentemente desse veiculo, a “Agéncia Brasil” divulgou em maior quantidade
noticias das duas regides mais afetadas com a dengue em 2013.

Os IDHM 2010 de Campinas e Ribeirdo Preto, como ji mencionado
anteriormente, sdo muito altos: 0,805 e 0,800, respectivamente. Ademais, as populagdes em
domicilios dessas cidades possuem acesso quase universal a d4gua encanada e coleta de lixo:
99,42% e 99,81%, nessa ordem, em Campinas; € 99,39% e 99,82%, também nessa ordem, em
Ribeirdo Preto (ATLAS..., 2016).

Sorocaba tem o IDHM 2010 alto, 0,798, e, como no caso das duas outras cidades,
quase a totalidade de sua populagdo em domicilios possui dgua encanada e coleta de lixo,
respectivamente, 99,68% e 99,91%.

Posto isso, pode-se afirmar que a “Agéncia Brasil” focaliza com maior frequéncia,
nas noticias, cidades com IDHM 2010 alto e o “Estadao”, lugares que possuem IDHM 2010
alto e muito alto. Todos os locais priorizados por essas midias t€m quase 100% de suas
populacdes em domicilios com dgua encanada e coleta de lixo.

Os periodos epidémico e ndo epidémico da dengue fazem parte do primeiro

N

indicador de andlise desta pesquisa. Ele mostrou que o “Estaddo” veiculou 100% de seus
textos no periodo epidémico e a “Agéncia Brasil” publicou a maioria deles, isto é, 15 (88,23%
do total), também nesse periodo.

As informagdes sobre a dengue devem ser veiculadas o ano inteiro. No entanto, o
“Estaddo” ndo divulgou nenhuma noticia sobre a doenca no periodo nio epidémico e a
“Agéncia Brasil”, apenas uma pequena parcela do total de suas matérias.

No periodo ndo epidémico, o Ministério da Saude (BRASIL, 2009a, 2009b)
preconiza a divulgacdo de determinadas informacgdes sobre: os locais de concentracdo do
vetor; a biologia do Aedes aegypti; os hédbitos do mosquito; os principais sintomas da
enfermidade; orientagdo para procurar a unidade bdsica de satide aos primeiros sintomas da
doenca; e alertar sobre a eliminagdo dos criadouros.

As duas matérias veiculadas em tal periodo pela “Agéncia Brasil” ndo abordam
nenhuma das preconizagdes listadas acima. Essa midia governamental ndo atende, portanto, o
que o préprio governo recomenda para o periodo ndo epidémico da dengue.

De janeiro a maio, no periodo epidémico da doenca, o Ministério da Saude

(BRASIL, 2009a, 2009b), preconiza, além das informacdes veiculadas no periodo ndo
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epidémico, a divulgacdo sobre: o perigo da automedicacdo; as medidas de autocuidado em
caso de dengue; e os sintomas e sinais de complica¢do da doenga.

Nesse periodo epidémico, a “Agéncia Brasil” divulgou trés das preconizac¢des
(grafico 10). Elas estdo distribuidas em trés (20%) das 15 noticias, sendo que apenas uma
(6,65%) delas veiculou duas informacdes preconizadas, a saber: os hibitos do mosquito (em
uma); os principais sintomas da enfermidade (em duas); e os sinas e sintomas de complicagdo

da dengue (em uma). Nas 14 matérias do “Estaddo”, as preconizacdes ndo sdo abordadas.

Grafico 10 — Informagdes divulgadas no periodo epidémico de 2013 pela “Agéncia Brasil”

Informacgdes no periodo epidémico

2,5

2

1,5
1

0,5 I
0

Agéncia Brasil

B Principais sintomas B Complicagdes da doenca Habitos do vetor

Fonte: Elaboragio prépria.

O trecho da noticia que aborda um dos habitos do Aedes aegypti é: “[...] esse
mosquito é de habito domiciliar [...]” (CORREA, 2013, s. p.).
Por sua vez, os sinais e sintomas da dengue e os sinais e sintomas de sua

complicagdo estdo expressos em:

Segundo o Ministério da Sadde, os sintomas da dengue cldssica sdo febre,
dores de cabeca, no corpo, nas articulagdes e por trds dos olhos. Os sintomas
da dengue hemorrégica, a forma mais severa da doenga, sdo os mesmos da
comum. A diferenca ocorre quando acaba a febre e comecam a surgir os
sinais de alerta tais como dores abdominais fortes e continuas, vOmitos
persistentes, sangramento pelo nariz, boca e gengivas, manchas vermelhas
na pele, pulso rapido e fraco, dificuldade respiratéria e perda de consciéncia.
No caso de dengue hemorragica, o quadro clinico se agrava rapidamente,
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com sinais de insuficiéncia circulatéria e choque, podendo levar a morte
(CRUZ, 2013, s. p.).

Nota-se que, em 2013, a “Agéncia Brasil” divulgou poucas informagdes
preconizadas pelo Ministério da Sadde no periodo epidémico. Pode-se pressupor que seus
jornalistas, assim como os do “Estaddo”, ndo conheciam as preconiza¢des do Ministério da
Satde.

Em relac@o ao terceiro indicador de andlise, casos e mortes por causa da dengue,
primeiramente, foi revelado que a maior parte das matérias da “Agéncia Brasil” (64,70%) e a
totalidade das do “Estaddo” citam os casos confirmados e/ou suspeitos da doenca.

Considerando que 2013 foi um ano com enorme notificacdo de casos de dengue, a
grande quantidade de textos que os citam era mesmo esperada.

Esses casos, na “Agéncia Brasil”’, sdo geralmente citados porque estdo
aumentando (o que aparece em 72,72% das matérias) e, no “Estaddo”, a informacdo do
aumento ou diminui¢do deles ndo fica clara em metade das noticias, segundo apontam os

grificos 11 e 12.

Gréfico 11 — Percentual de matérias da “Agéncia Brasil” que mostram o aumento, diminui¢do ou no

deixam claro se os casos e/ou casos suspeitos de dengue estdo diminuindo ou aumentando em 2013

COMO 0OS CASOS SAO
APRESENTADOS

Nao deixa
isso claro
18,18%

Diminuindo
9,10%

Aumentando
72,72%

Fonte: Elaboragao prépria.
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Gréfico 12 — Percentual de matérias do “Estaddo” que mostram o aumento, diminuicéo ou ndo deixam

claro se os casos e/ou casos suspeitos de dengue estao diminuindo ou aumentando em 2013

COMO 0S CASOS SAO
APRESENTADOS

Nao deixa
isso claro
42,85% Aumentando
50%

Diminuindo
7,15%

Fonte: Elaboragao prépria.

O registro do aumento dos casos feito pela “Agéncia Brasil” é demonstrado no
seguinte trecho: “[...] Com um surto epidémico de dengue, o municipio de Barretos, a 440
quildmetros da capital, confirmou, até a dltima segunda-feira (4), 1.995 casos de dengue [...]”
(MOREIRA, 2013, s. p.).

No “Estaddo”, tal registro ¢ exemplificado em: “[...] Nos primeiros 15 dias deste
ano, a pequena Migueldpolis (SP) teve notificados 82 casos suspeitos de dengue, média de
cinco casos por dia [...]” (TOMAZELA, 2013a, s. p.).

Ja um excerto de noticia da “Agéncia Brasil” que mostra a diminui¢do nos casos
da doenca € o seguinte: “Embora os dados apontem uma tendéncia de queda nos casos, a
maior parte dos pacientes ainda procura as unidades de saide por causa da dengue [...]
(PLATONOW, 2013, s. p.).

A diminuicdo dos casos de dengue ¢é apresentada pelo “Estaddo” neste excerto:
“[...] Atualmente sdao em média 40 casos suspeitos da doenca diariamente e até algumas
semanas atras eram 80 [...]” (MOREIRA, 2013b, s. p.).

Em 2013, a “Agéncia Brasil” teve menos noticias que ndo deixam claro sobre a

variacdo no nimero de casos do que o “Estaddo”. Contudo, isso ndo estd de acordo com a

precisdo jornalistica que deve estar presente nas noticias.
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Quanto as mortes em decorréncia da dengue, pode-se afirmar que o “Estaddo” nao
veiculou esse tipo de informacdo em 10 textos (71,42% do total) e a “Agéncia Brasil” em 11
noticias analisadas (64,70%).

E interessante o fato de os dois meios de comunica¢io terem divulgado uma
quantidade relativamente pequena de noticias que fazem referéncia as mortes. Isso porque
2013 teve grande registro de 6bitos por causa da dengue.

Quase a totalidade das matérias da “Agéncia Brasil” (80%) que mencionam as
mortes nao deixam claro se elas estdo diminuindo ou aumentando e, no restante (20%),
registra-se que elas estdo aumentando; no caso do “Estaddo”, o aumento dos Obitos &
noticiado em 100% dos textos analisados. Aqui, mais uma vez, a “Agéncia Brasil” ndo est4 de
acordo com a precisdo jornalistica requerida pelas noticias.

Um excerto de matéria da “Agéncia Brasil” que mostra que os Obitos estdo
aumentando em 2013 é: “[...] A Secretaria Municipal de Satide de Santos confirmou a quarta
morte no municipio em consequéncia da dengue desde o inicio deste ano” [...] (BOCCHINI,
2013, s. p.).

Ja um trecho de noticia do “Estaddo” que ¢ ilustrativo do aumento de obitos é: “A
segunda morte em decorréncia da epidemia de dengue que comegou no inicio do ano em
Campo Grande (MS) foi confirmada na segunda-feira (21) [...]” (OLIVEIRA, 2013a, s. p.).

A respeito de haver um publico especifico com mais mortes e qual seria ele,
descobriu-se que, na “Agéncia Brasil”, apenas um texto (16,66% dos que mencionam mortes)
discorreu sobre isso, contando que ele é constituido por idosos com doengas pré-existentes.
No caso do “Estaddo”, metade das quatro matérias que citam 6bitos mencionam um publico
especifico, o qual é formado por mulheres.

O apontamento feito pela “Agéncia Brasil” de um publico especifico com mais
mortes estd presente no seguinte trecho: “[...] Trés das quatro vitimas sdo homens, idosos de
76, 81 e 89 anos, que estavam internados na rede de saude particular [...] Segundo a
secretaria, todas as vitimas tinham doengas pré-existentes [...]” (BOCCHINI, 2013, s. p.).

As mulheres como publico especifico com mais mortes € algo mencionado neste

trecho do “Estaddo’:

Ana Leite Ovelar, de 61 anos, morreu apds trés dias de internacdo no
Hospital Regional local, por causa do tipo hemorragico da doenca. A vitima
anterior foi Vanderleia de Souza Oliveira, de 45 anos, na primeira semana do
ano (OLIVEIRA, 2013a, s. p.).
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Cada uma das midias possui um publico especifico com mais mortes, pois as
cidades que abordam também sdo distintas (Santos e Campo Grande). No entanto, de maneira
geral, elas pouco mencionam a existéncia desses publicos.

A rede de servigcos de saide é o terceiro indicador de andlise. Por meio dele,
notou-se que o “Estaddo” ndo discorre sobre tal rede em seis de suas matérias (42,85% do
total); e a “Agéncia Brasil” em oito de seus textos (47,05%). As informagdes sobre essa rede

sa0 mostradas de maneira mais detalhada nos graficos 13 e 14.

Grafico 13 — Percentual de textos do “Estaddo” que fazem referéncia a rede de servigos de satide como

se organizando, lotada, ndo deixam isso claro ou ndo discorrem a respeito disso em 2013

REDE DE SERVICOS DE SAUDE

Se organizando
14,28%

Nao discorre

sobre isso Lotada
42.87% 14,28%
Nao deixa
isso claro
28,57%

Fonte: Elaboragao prépria.
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Gréfico 14 — Percentual de textos da “Agéncia Brasil” que fazem referéncia a rede de servigcos de

satide como se organizando, lotada, ndo deixam isso claro ou ndo discorrem a respeito disso em 2013

REDE DE SERVICOS DE SAUDE

Se
organizand
o
Nao se 35,29%
discorre
sobre isso
47,05%

Lotada
5,90%
Nao deixa isso
claro 11,76%

Fonte: Elaboragdo prépria.

Uma das duas noticias do “Estaddo” que mostra a rede de servicos de saide como
“se organizando” afirma que: “[...] A estrutura hospitalar terd de seguir um protocolo para
atendimento a pessoas com suspeita da doenga [...]” (TOMAZELA, 2013b, s. p.).

Na “Agéncia Brasil”, o seguinte pardgrafo exemplifica essa mesma qualificacdo

atribuida a rede:

A Secretaria de Saide de Macaé informou, por meio de nota, que a
prefeitura estd preparando a rede de assisténcia para atender as pessoas com
sintomas da dengue em um Centro de Hidratacdo, em parceria com o
Governo do Estado. Além disso, o municipio implantard até o final de marco
um Centro de Atendimento da Dengue, que funcionard no prédio do antigo
Pronto-Ssocorro [sic] Municipal, anexo ao Hospital Sao Jodao Batista, no
Centro de Macaé (AGENCIA BRASIL, 2013c, s. p.).

~ 9

A lotagdo da rede de servigos de satude € apresentada pelo “Estadao” neste trecho:
“Bernal também citou falta de remédios para o tratamento de doentes, além de unidades de

saude lotadas [...]” (OLIVEIRA, 2013a, s. p.).
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J4 um excerto de noticia da “Agéncia Brasil” que revela tal lotacdo ¢ o seguinte:
“[...] O grande nimero de pessoas com suspeita de dengue no municipio do Rio tem lotado os
postos de saide e unidades de Pronto-Atendimento (UPAs) [...]” (PLATONOW, 2013, s. p.).

Tanto a “Agéncia Brasil” quanto o “Estaddo” ndo deixam claro, em alguns textos,
como estd a situacdo da rede de servigos de satude, sendo que o “Estaddo” foi o que mais
veiculou noticias desse tipo, imprecisas, o que, como se sabe, ndo € o ideal. Além disso, esses
dois veiculos ndo publicaram matérias em que essa rede se apresenta como organizada, a qual
¢ capaz de evitar mortes por causa da dengue. Destaca-se que os reporteres da “Agéncia
Brasil” e do “Estadao”, respectivamente, publicaram duas e trés noticias em que ha referéncia
as mortes € como estd a situacdo de tal rede, mas a maior parte dos textos que a aborda ndo
menciona a presenca de 6bitos.

O préximo indicador de andlise, o quinto, sobre as causas da dengue nas cidades,
mostra que a “Agéncia Brasil” divulgou mais matérias mencionando isso do que o “Estadao”,
nessa ordem, sete (41,17%) e cinco (35,71%).

A causa mais apontada pela “Agéncia Brasil” € a falta de imunidade da populacao
contra o sorotipo 4 do virus dengue, veiculada em dois textos (11,76% de todas as noticias). A
circulagdo do sorotipo 4 do virus dengue € o motivo mais indicado pelo “Estadao”, presente
em quatro noticias (28,57%). O quadro 4 apresenta as causas da dengue definidas pelos dois
meios de comunicagao.

Quadro 4 — Causas da dengue apontadas pela “Agéncia Brasil” e pelo “Estaddo” em 2013%

Agéncia Brasil Estaddo

“Outro fator que levou ao decreto [situagdo
de emergéncia], segundo ele, ¢é a
cocirculacio dos sorotipos Den-1, Den-2 e
Den-4, sendo este udltimo com introducio
recente no municipio. ‘O tipo [sic] 4 nio
havia circulado por aqui e isso torna toda
a populacao suscetivel, com predominio de
64% dos casos notificados’, explicou Bernal
(LABOISSIERE, 2013, s. p., grifo proprio)”.
(Campo Grande)

“A cidade fica préxima do rio Grande, na
divisa com Minas Gerais, ¢ tem lagos na
area urbana, além de problemas de
saneamento, como lixdo a céu aberto. No
final do ano passado, sem recursos, a
prefeitura demitiu servidores que faziam o
controle do mosquito transmissor
(TOMAZELA, 2013a, s. p., grifo proprio)”.
(Miguelopolis)

“Outro fator que levou ao decreto [situagdo
de emergéncia], segundo ele, é a
cocirculacdo dos sorotipos Den-1, Den-2 e
Den-4, sendo este dltimo com introdugdo
recente no municipio. ‘O tipo [sic] 4 nio
havia circulado por aqui e isso torna toda
a populacio suscetivel, com predominio de

“Bernal também citou falta de remédios
para o tratamento de doentes, além de
unidades de sadde lotadas ¢ a circulacéo
do tipo [sic] 4 da enfermidade, o que é
considerado um agravante [...] (OLIVEIRA,
2013a, s. p., grifo proprio)”. (Campo Grande)

87 Como se nota, ha trechos iguais do “Estaddo
de anadlise, ha matérias semelhantes ou iguais veiculadas por esses meios de comunicagéo.

~ 9

e também no caso da “Agéncia Brasil”. Isso porque, no corpus
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64% dos casos notificados’, explicou Bernal
(LABOISSIERE, 2013, s. p., grifo proprio)”.
(Campo Grande)

“Perguntado pela presidenta Dilma Rousseff
sobre 0 motivo do aumento de casos da
doenca na cidade, Bernal foi enfatico e disse
que indices oficiais ja apontavam que poderia
haver um surto de dengue na cidade,
entretanto, ‘ndo houve prevencio pela
administracido anterior (CRISTALDO,
2013, s. p. grifo proprio)’”. (Campo Grande)

“Bernal também citou falta de remédios
para o tratamento de doentes, além de
unidades de sadde lotadas e¢ a circulagao
do tipo [sic] 4 da enfermidade, o que é
considerado um agravante [...] (OLIVEIRA,
2013b, s. p., grifo proprio)”. (Campo Grande)

“A prefeitura de Barretos informou que o
clima da regido, com calor e muita
umidade, favorece a proliferacao do Aedes
aegypti, mosquito transmissor da dengue
(MOREIRA, 2013, s. p., grifo proprio)”.
(Barretos)

“[...] Sobre a comparag@o com o0 ano passado,
ela alega que ndo vale porque agora € maior a
circulacio do virus [sic] tipo 4 e a
populacio esta mais suscetivel a contrair a
doenca [...] (MOREIRA, 2013a, s. p., grifo
préprio)”. (Ribeirdo Preto)

“’Em 2011 e 2012 também ocorreu epidemia
[de dengue] na cidade, em menor proporg¢ao.
Esta epidemia € do nivel 4, uma vez que os
niveis [sic] 1, 2, e 3 do virus tinham
circulado pelo municipio, o que significa
dizer que uma parcela grande da
populacio ainda ndo esta imunizada, pois
é um virus [sic] novo’, explicou (CORREA,
2013, s. p., grifo proprio)”. (Niteroi)

“[...] Sobre a comparag¢do com o ano passado,
ela alega que nao vale porque agora € maior a
circulacdo do virus [sic] tipo 4 e a
populacio esta mais suscetivel a
desenvolver a doenca (MOREIRA, 2013c,
s. p., grifo proprio)”. (Ribeirdo Preto)

“A transmissdo da doenca estd concentrada,
principalmente, nos bairros das zonas oeste e
norte, onde vive a maior parte da populagdo.
A regido tem muitos terrenos baldios e
pouco saneamento basico [...]
(PLATONOW, 2013, s. p., grifo proprio)”.
(Rio de Janeiro)

“[...] O Ministério Publico de Sao Paulo
(MP-SP) ajuizou uma acdo civil publica
pedindo o bloqueio de bens da prefeita de
Cruzeiro, Ana Karin Andrade. Os promotores
pedem a indisponibilidade dos bens da
prefeita para que ela pague uma indenizagdo
de R$ 4,5 milhdes a cidade por ter sido

considerada omissa nas medidas de
prevencio e combate a  dengue
(ALBUQUERQUE, 2013, s. p., grifo

proprio)”. (Cruzeiro)

Fonte: Elaboragio prépria.

Conforme mostra o quadro acima, ambos os meios de comunicacdo abordam a
falta de saneamento bédsico em somente uma matéria. Lembra-se, aqui, que esse € apenas um
dos problemas que comecou a ocorrer nas cidades desde o século passado e que desencadeiam

a dengue nos dias atuais. Os demais, como as habitacOes precdrias e sem suprimento regular
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de 4gua potdvel, nem sdo mencionados pelos dois veiculos. Assim, eles t€ém uma visdo
reduzida dos motivos da doenga, que ndo sdo, na verdade, a raiz do problema da dengue.
Também € importante notar que noticias sobre a mesma cidade expdem causas diferentes para
a doenca, como se percebe nas falas do prefeito de Campo Grande, Alcides Bernal, veiculadas
pelo “Estadao” e pela “Agéncia Brasil”.

A prevencdo e o controle vetorial realizados ou ndo nas cidades constituem o
quinto indicador de andlise desta pesquisa. Sobre a men¢do a essas atividades, pode-se afirmar
que ocorreram em 13 matérias do “Estadao” (92,85% do total) e 12 da “Agéncia Brasil”
(70,58%).

Sendo os tipos de controle do Aedes aegypti o quimico, o bioldgico, o legal e o
mecanico, a “Agéncia Brasil” dd4 mais atencdo a este dltimo, com seis textos tendo-os
divulgado (50% dos que abordam o assunto) e, depois, ao controle quimico e ao legal, que
estdo presentes, cada um, em cinco matérias (41,66%). Do total das 12 noticias, destaca-se
que: os controles quimico, mecanico e legal aparecem juntos em duas (16,66%); o mecanico e
quimico em uma (8,33%); o quimico e legal em duas (16,66%); e o mecanico e legal em uma
(8,33%). Essa midia nao aborda os referidos controles em quatro (33,33%) noticias.

Por sua vez, o “Estaddo” também aborda mais o controle mecanico em cinco
textos (38,46%) seguido do legal em quatro (30,76%) e do quimico em dois (15,38%), mas
em outras duas noticias nenhum deles é abordado. Ressalta-se que os controle quimico e
mecanico sdo mencionados, juntos, em uma matéria (7,69%).

As quantidades de textos em que se mencionam cada controle por midia analisada

sdo mostradas nos gréficos 15 e 16.
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Grafico 15 — Quantidade de noticias veiculadas por tipo de controle vetorial pela “Agéncia Brasil” em

2013
6

Tipos de controle vetorial

W Mecanico W Quimico

M Legal W Quimico, mecanico e legal

W Quimico e legal M Mecanico e quimico

B Mecanico e legal W N3o se abordam esses tipos de controle

Fonte: Elaboracgio propria.

Grifico 16 — Quantidade de noticias veiculadas por tipo de controle vetorial pelo “Estaddo” em 2013

5
4
2 2
I 1I

B Mecanico W Quimico

Tipos de controle vetorial

M Legal M Quimico e mecanico

B N3o se abordam ess tipos de controle

Fonte: Elaboracgio prépria.

A veiculacdo do controle mecanico pela “Agéncia Brasil” estd expressa, por

exemplo, em: “Entre as medidas, estdo [...] limpeza de pragas e terrenos publicos e privados
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[...]” (MOREIRA, 2013, s. p.). Tal controle, no “Estaddo”, pode ser conferido em: “Os
militares estdo visitando as casas, removendo possiveis criadouros do mosquito, colocando
tela em caixas d'dgua [...]” (BRANDT, 2013, s. p.).

XA

A utilizacdo do controle quimico na cidade é retratada pelo “Estaddo” em trechos
como: “[...] A escola em que o adolescente estudava recebeu nebulizacio” (TOMAZELA,
2013c, s. p.). Na “Agéncia Brasil”, um exemplo desta utilizacdo é: “[...] O secretario disse que
passou a usar também trés carros fumac€, com o uso de larvicidas para combate a doenga
[...]1” (CORREA, 2013, s. p.).

O controle legal pode ser ilustrado por este excerto de noticia da “Agéncia

Brasil”:

[...] O municipio de Niterdi, na regiio metropolitana do Rio, é a 36® cidade
fluminense a enfrentar uma epidemia de dengue. Para combater a doenga, a
prefeitura convocou a formagdo do Comité Intersetorial de Governo com
representantes das secretarias de Saide, do Meio Ambiente, de Obras, da
Educacdo e até da Fazenda para conseguir notificar proprietarios de
residéncias fechadas para que a Secretaria de Satde, com apoio da
Vigilancia Sanitdria, possa entrar nessas casas para combater focos do
mosquito Aedes aegypti, transmissor da doenca (CORREA, 2013, s. p.).

Esse controle, no “Estaddo”, esta presente em, por exemplo : “[...] Uma lei
municipal permite a entrada das equipes de controle em imdveis fechados, mediante
arrombamento (TOMAZELA, 2013b, s. p.)”.

Ressalta-se que ha textos, de ambos os veiculos, que abordam a prevencdo e
controle vetorial, mas ndo mencionam nenhum desses tipos de controle do Aedes aegypti,
como o “Municipio paulista registra primeira morte por dengue hemorragica” (CRUZ, 2013)
e “Casos de dengue aumentam quase 3000% em Ribeirdo Preto” (MOREIRA, 2013a), os
quais foram divulgados pela “Agéncia Brasil” e pelo “Estaddo”, respectivamente. Além disso,
o uso do controle biolégico na cidade nio € abordado por esses veiculos.

E importante reforcar que, de acordo com Valle, Belinato e Martins (2015), a
prioridade de controle tem que ser dada ao mecénico, porque, ao contrdrio do controle
quimico, ele elimina todos os mosquitos sem seleciond-los. Essa prioridade € dada pelos dois
meios de comunicagdo e, depois, aos controles legal e quimico.

No que diz respeito ao controle quimico, também se reforca que, conforme
afirmam esses autores, ele s6 deve ser indicado como ultimo recurso a ser utilizado na cidade.
Dessa maneira, pretendeu-se saber, na andlise, se quando se discorre sobre o controle

quimico, citam-se 0s motivos para sua utilizacdo e, em caso afirmativo, quais sao eles.
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Das duas e cinco noticias, respectivamente, do “Estaddo” e da “Agéncia Brasil”
que abordam o controle quimico, s6 uma do primeiro meio de comunicacio cita os motivos
para a sua utilizacdo. Isso € mostrado em: “[...] Acdes de bloqueio ja foram realizadas no
bairro, segundo a secretaria. A escola em que o adolescente estudava recebeu nebulizagcdo”
(TOMAZELA, 2013c, s. p.).

O texto do “Estaddo” ndo menciona se o controle quimico ¢ o ultimo recurso que
a cidade utiliza para combater a dengue. No entanto, os motivos sdo aceitdveis, devido ao fato
de esse controle fazer parte das acdes de bloqueio, apesar de ndo citar quais sao todas elas.

Na prevencgao/controle do Aedes aegypti, o mutirdo (ou arrastdo) estd presente em
trés (16,66%) e uma (7,69%) matérias, consecutivamente, da “Agéncia Brasil” e do
“Estadao”.

O trecho da noticia do “Estadao” que mostra a realizagao de arrastoes é: "[...]
Fizemos vérios arrastdes para destruir criadouros do mosquito transmissor [...]”
(TOMAZELA, 2013a, s. p.). Um excerto de texto da “Agéncia Brasil” sobre isso ¢: “[...] Para
o proximo sdbado (23) estd programado um grande mutirdo, nos bairros de Santa Rosa e
Largo da Batalha, onde é grande a concentracdo do nimero de casos da doenca” (CORREA,
2013, s. p.).

Destaca-se o fato de a “Agéncia Brasil” ter publicado mais matérias, apesar de
poucas, do que o “Estadao” sobre a realizagdo dos mutirdes/arrastdes de combate a dengue
nas cidades. Esse tipo de a¢ao € importante por fazer parte do controle mecanico do vetor.

Quase a totalidade das noticias da “Agéncia Brasil” que tratam sobre as atividades
de prevencao/controle vetorial, isto €, 11 (91,66% do total) citam as acOes realizadas pela
vigilancia em saude; no “Estaddo”, sdo oito (61,53%). Lembra-se, aqui, que tal vigilncia é
constituida por diferentes elementos, como a vigilancia epidemioldgica, a vigilncia sanitéria
e os agentes de saude (agente comunitario de saude e agente de controle de endemias).

As acdes da vigilancia em satde mencionadas pela “Agéncia Brasil” podem ser
elucidadas em trechos como este: “A prefeitura ressalta, porém, que o grande nimero de
residéncias encontradas fechadas obriga os agentes a retornar aos mesmos locais por até cinco
vezes. Em alguns casos, os moradores recusam-se a abrir as portas para os agentes”
(MOREIRA, 2013, s. p.).

~ %

Um exemplo dessas agdes mencionadas pelo “Estaddo” esta contido em: “A partir
desta terca-feira comeca a valer liminar que autoriza agentes de saide a entrar em

propriedades desabitadas, sem autorizagcdo dos donos [...] (OLIVEIRA, 2013a, s. p.)”.
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A respeito das medidas alternativas de controle do Aedes aegypti, foi revelado que
nenhum dos dois meios de comunicacio as veiculou nas noticias analisadas de 2013. E
interessante notar que, no referido ano, havia vérios investimentos financeiros de empresas
privadas e do governo brasileiro com relagdo a tais medidas, como o0s testes com o mosquito
transgénico realizados em Juazeiro/B A, o que ndo teve retorno social por meio desses textos.

Acdes educativas de combate a dengue foram divulgadas de maneira explicita
apenas pela “Agéncia Brasil” em trés de suas matérias (25%). Tais acdes sdo apresentadas no

quadro 5.

Quadro 5 — A¢des educativas de combate ao mosquito apresentadas explicitamente pela “Agéncia

Brasil” em 2013

“[...] Serdo distribuidos folhetos educativos ¢ repassadas orientagdes sobre a
prevengio da doenca (AGENCIA BRASIL, 2013a, s. p., grifo proprio)”.

“[...] ‘Estamos realizando diversas a¢des aqui em Duque de Caxias, onde o niimero
de casos tem aumentado muito nos dltimos tempos. Nossa intencio € estar junto da
populacdo com campanhas de divulgacdo e distribui¢do de materiais educativos.
A conscientizagdo ainda é a arma mais importante no combate a doenga’, disse
Sandra (AGENCIA BRASIL, 2013b, s. p., grifo proprio)”.

“No Cemitério do Caju, o maior da América Latina, os agentes estdo distribuindo
cartazes e material educativo para a populagio [...] (AGENCIA BRASIL, 2013d,
S. p., grifo proprio)”.

Fonte: Elaboracgio proépria.

A “Agéncia Brasil” publicou poucos textos em que mostra explicitamente o que a
cidade esta fazendo para educar a populagdo quanto a prevengcdo e o controle do Aedes
aegypti, enquanto o “Estaddo” ndo publicou nenhuma matéria sobre isso. Dessa maneira,
pode-se inferir que a midia governamental se preocupa mais com esse assunto do que a
comercial.

O governo € retratado como Unico promotor de preven¢do e controle vetorial em
11 (84,61%) e nove (75%) textos, respectivamente, do “Estaddo” e da “Agéncia Brasil”. O
restante das noticias mostra que o governo e a populacio devem compartilhar esses deveres.
Cabe ressaltar que nenhuma matéria mostra a populacdo realizando tais acOes sozinha ou
como isso sendo apenas dever dela.

Com isso, os dois meios de comunica¢do reforcam a ideia, no leitor, de que a
responsabilidade principal em combater a dengue é do governo. Contudo, nota-se que a
“Agéncia Brasil” se preocupa mais em apresentar a prevencdo e controle como

responsabilidade da populagdo e do governo.
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A prevencdo e controle realizados apenas pelo governo estdo presentes, por

exemplo, no seguinte excerto do “Estadao”:

[...] A prefeitura anunciou um plano de contingéncia contra a doenca e pos
em prontiddo a estrutura de suporte a Defesa Civil, que inclui Corpo de
Bombeiros, Guarda Municipal, Policia Militar e Tiro de Guerra [...]
(TOMAZELA, 2013b, s. p.).

Na “Agéncia Brasil”, isso pode ser ilustrado em:

[...] O combate ao Aedes aegypti, mosquitor [sic] transmissor da dengue, no
municipio de Macaé, no norte fluminense, entrou hoje (11) em sua segunda
fase com a inspecdo de imdveis residenciais de 40 bairros. A Secretaria de
Sadde de Macaé, encarregada da inspecdo, arregimentou 110 agentes de
saide que vao visitar 4 mil iméveis. O objetivo é reduzir a infestacdo da
larva do mosquito (AGENCIA BRASIL, 2013c, s. p.).

A populagdo e o governo como responsdveis pela prevengdo e controle estdo

expressas em trechos do “Estaddo” como:

Com relagdo ao fato de o combate ao mosquito ndo estar conseguindo
reduzir as estatisticas, ela argumenta que isso depende mais da populac¢do do
que do préprio poder publico [...] (MOREIRA, 2013d, s. p.).

Isso também € retratado na “Agéncia Brasil”: “[...] ‘Estamos convocando a
populagdo [...] sem a participacdo efetiva da populagdo, limita muito o éxito do Poder Publico
no enfrentamento ao mosquito’, disse [secretario municipal de Saude de Niter6i]” (CORREA,
2013, s. p.).

Ainda sobre preven¢do e controle, nota-se que nenhum texto dos dois meios de
comunica¢io menciona a vacina da dengue. E sabido, como no caso das medidas alternativas
de controle do vetor, que, em 2013, havia vérios investimentos financeiros do governo
brasileiro e de empresas privadas no desenvolvimento dessa vacina. Contudo, ndo foi
publicado nada a respeito, 0 que ndo gerou retorno social desses investimentos.

Por fim, o sexto indicador de andlise, sobre fontes de informacdo, mostrou que as
fontes governamentais sdo consultadas em todas as matérias, por ambos os veiculos. Outra
fonte consultada € a populagdo, mas em apenas uma (7,14% do total) e cinco (29,41%)

noticias, respectivamente, do “Estaddo” e da “Agéncia Brasil”. Os especialistas ndo sao

consultados em nenhuma noticia.
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Algo semelhante pode ser observado na pesquisa liderada por Aradjo (2012): as
falas predominantes sdo as autorizadas e ndo as da populacdo. Além disso, como na referida
pesquisa, os dois veiculos consultam a populagdo para legitimar o que havia sido dito em
todos os textos.

Exemplo de excerto de noticia da “Agéncia Brasil” que legitima o que havia sido

dito é:

A enorme quantidade de pessoas com sintomas da dengue nos postos acaba
aumentando o tempo de espera por atendimento de pacientes com outros
problemas. Na UPA do Engenho Novo, embora o painel indicasse tempo de
espera média [sic] de uma hora e 53 minutos, quem estava no local contou
que o prazo era muito maior. “Eu estou aqui faz mais de cinco horas”,
relatou o pintor Ronaldo Cristévao de Melo, que procurou a unidade devido
a um ferimento no olho esquerdo (PLATONOW, 2013, s. p.).

A legitimagao do que foi dito no texto do “Estadao” pode ser vista no trecho “[...]
Este ano, o resultado dos exames ainda ndo ficou pronto, mas os 20.451 moradores ja falam

em epidemia de dengue [...]” (TOMAZELA, 2013a, s. p.) e no seguinte excerto:

Rodrigues conta que sua esposa, varios parentes dela e a maioria dos
vizinhos ja contrairam a doenca. "A epidemia ndo sé continua como
aumentou e nao sabemos que medidas estdo sendo tomadas", disse.
Muitos casos, segundo ele, ndo sdo notificados porque as pessoas
tratam-se em casa (TOMAZELA, 2013a, s. p.).

Diante do exposto, sdo apresentadas, a seguir, as representacdes das cidades
brasileiras produzidas pela “Agéncia Brasil” e pelo “Estaddo” nos anos 2010 e 2013, além de

serem feitas as ultimas consideragdes a respeito desta dissertacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A dengue é um complexo problema urbano que envolve vdrios setores da
sociedade. Com isso, estudd-lo a partir da drea de interface da Comunicacdo e Saide é
relevante. No caso desta dissertacdo, busca-se contribuir na resolu¢do deste complexo
problema respondendo a questdo: “Quais os retratos das cidades brasileiras veiculados pelo
portal “Estaddo” e pela “Agéncia Brasil” em anos de enormes notificagdes de casos e mortes
por dengue?”.

Nas préximas linhas, responde-se a essa pergunta e compara-se as representacoes
das cidades brasileiras construidas pelas noticias produzidas e divulgadas por essas midias nos
anos 2010 e 2013 (objetivo geral).

Também se responde a todos os objetivos especificos, que compreendem:
apresentar as cidades do Brasil sobre as quais se veicularam mais noticias, se elas integravam
as regides com mais transmissao do virus dengue e como sdo seus indicadores de habitacao
(4gua e coleta de lixo) e seus Indices de Desenvolvimento Humano Municipal; conhecer o
periodo (epidémico ou ndo epidémico) da dengue mais abordado nas matérias e se elas
atendem a todas as preconizagdes do Ministério da Saude para cada um dos periodos;
investigar o que e como € discorrido (ou ndo) sobre: rede de servicos de sadde, casos e
mortes, prevengdo e controle, causas da dengue e fontes de informacdo; e identificar se ha
medidas educativas abordadas explicitamente nas matérias.

O retrato veiculado pela “Agéncia Brasil” das cidades brasileiras com dengue em
2010 € o de lugares situados, majoritariamente, no Sudeste e Centro-Oeste (regides mais
afetadas pela doenca), sendo que se publicou mais sobre Rio de Janeiro e Boa Vista (faz parte
de regido pouco atingida pela enfermidade), os quais possuem altos IDHM 2010 e quase a
totalidade de suas populacdes em domicilios t€ém agua e coleta de lixo. O foco € no periodo
ndo epidémico da doenca e os textos ndo atendem a todas as preconizacdes do Ministério da
Satide para ambos os periodos da doenca. Paira a duvida se os casos € mortes em decorréncia
da dengue estdo aumentando ou diminuindo e, quando ha 6bitos, o veiculo ndo especifica um
publico. E inexistente a presenca da rede de servicos de saiide. A causa da enfermidade é a
falta de imunidade dos brasileiros ao sorotipo 4 do virus dengue. Sobre prevengdo e controle
vetorial, as quais sdo feitas pelo governo: utiliza-se, em grande parte, o controle mecénico e o
quimico, este para controlar os focos do mosquito; quase ndo hd o mutirio de combate a

dengue e acgOes educativas; existe grande presenca da vigilancia em saude; e ndo sdo
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realizadas medidas alternativas de controle do Aedes aegypti, tal como a vacina da dengue. A
fonte de informacdo a respeito da cidade € o governo; a populacdo € apenas consultada para
legitimar o que foi dito.

Em 2010, a representagdo das cidades do Brasil com dengue feita pelo “Estadao”
€ a de locais que ficam, em sua maior parte, no Sudeste. Ribeirdo Preto e Campinas sdo os
lugares mais abordados nas noticias, os quais compdem a referida regido, possuem IDHM
2010 muito alto e quase 100% de suas populagdes em domicilios tém dgua encanada e coleta
de lixo. O destaque € para o periodo epidémico da dengue, sendo que as matérias ndo atendem
a todas as preconizacdes do Ministério da Saide para cada periodo. Os casos e mortes por
causa da doenca estdo aumentando e estas tém como publico especifico pessoas com
enfermidades pré-existentes. Nao se sabe ao certo qual a situagdo da rede de servicos de
satde. Os motivos da existéncia da doenga sdo o calor e as chuvas. A respeito da prevencao e
controle vetorial, as quais s@o acdes governamentais: o controle mecanico é o mais utilizado e
o controle quimico é voltado para controlar o Aedes aegypti, reduzir a infestacdo deste antes
do verdo e prevenir a disseminacdo do sorotipo 4 do virus dengue; hd pouca presenga dos
arrastdes de combate a dengue e de medidas educativas; a vigilancia em saide estd muito
presente; e ndo existem medidas alternativas de controle, bem como a vacina da dengue. A
principal fonte de informacdo é o governo e a populagdo é somente consultada para legitimar
o que havia sido dito.

As cidades brasileiras com dengue sdo representadas pela “Agéncia Brasil” em
2013 como localizadas, em sua maioria, no Sudeste. Delas, as mais divulgadas sdo Rio de
Janeiro e Campo Grande, ambas situadas nas regides com mais notificacdes da doenca no
referido ano, com altos IDHM 2010 e quase a totalidade de suas populacdes em domicilios
com 4dgua encanada e coleta de lixo. Os lugares encontram-se no periodo epidémico da
dengue; as noticias ndo veicularam todas as informacdes preconizadas pelo Ministério da
Satide para cada um dos periodos. Ha o aumento dos casos, mas, sobre as mortes, ndo se sabe
se elas estdo aumentando ou diminuindo, sendo o publico mais atingido por elas os idosos
com doencas pré-existentes. A rede de servigos de saude estéd se organizando e a enfermidade
tem como causa a falta de imunidade da populacdo contra o sorotipo 4 do virus dengue. Com
relacdo a prevencdo e controle do mosquito, todas agdes feitas pelo governo: o controle
mecanico € o mais utilizado e, quando se faz uso do controle quimico, ndo se justifica o
porqué; o mutirdo de combate a dengue e as medidas educativas sdo pouco existentes; ha
muita acdo da vigilancia em saude; e ndo existe a aplicacio de medidas alternativas de

controle do Aedes aegypti, assim como a presenca da vacina da dengue. O governo € quem



118

fala em nome das cidades, sendo que a populacdo é consultada somente para legitimar o que
havia sido dito.

O “Estadao” retrata as cidades do Brasil com dengue em 2013 como situadas,
geralmente, no Sudeste, dando especial aten¢do para Campinas, Ribeirdo Preto e Sorocaba, as
quais possuem alto e muito alto IDHM 2010 e tém praticamente 100% de suas populagdes em
domicilios com 4gua encanada e coleta de lixo. Todas as cidades estdo no periodo epidémico
da dengue, mas as matérias ndo divulgam todas as preconizacdes do Ministério da Saide para
este periodo. H4 o aumento dos casos e das mortes em decorréncia da doenca; as mulheres sao
o publico com mais 6bitos. A situacdo da rede de servicos de saide ndo estd clara. A
circulac¢do do sorotipo 4 do virus dengue € a causa da enfermidade. No que tange a prevencao
e controle do mosquito, atividades realizadas pelo governo: o controle mecanico é o mais
utilizado e o controle quimico € aplicado em agdes de bloqueio; os arrastdes de combate a
dengue sdo quase inexistentes; hd bastante presenca das acdes da vigilancia em saide; e ndo
existem medidas alternativas de controle ao vetor e nem medidas educativas, além de ndo se
mencionar a vacina da dengue. Consulta-se, principalmente, o governo para saber das cidades
e a populagdo serve apenas para legitimar o que havia sido dito.

Como se percebe, ha mais pontos de diferenca do que de semelhanca entre a midia
comercial e a publica entre/nos anos analisados. O “Estaddo” da sempre €nfase as cidades do
Sudeste, com especial atencdo as do estado de Sao Paulo, e a “Agéncia Brasil” ¢ mais
eclética, mas ambos ndo publicam sobre os locais do Nordeste, que, em 2010 e 2013, foi a
terceira regido mais afetada pela doenca. Os dois veiculos de comunicac¢do divulgam mais os
lugares com altos ou muito altos IDHM 2010 e em que quase a totalidade da populacdo em
domicilios possui 4gua encanada e coleta de lixo, fatores que, como se nota, ndo eliminam a
ocorréncia da dengue. Além disso, € preciso lembrar que o IDHM 2010 e os indicadores de
habitacdo sdo médias aritméticas e que, apesar das cidades terem bons nimeros deles, nem
todas as suas regides tém agua encanada e coleta de lixo (ex.: as favelas).

O periodo epidémico da dengue tem grande destaque no “Estaddo”, ao contrario
da “Ageéncia Brasil”, que aborda sempre ambos os periodos da enfermidade. Apesar disso,
nenhum dos dois meios de comunicacdo divulga todas as informacdes preconizadas pelo
Ministério da Saude.

Em 2010 e 2013, a “Agéncia Brasil” deixa o leitor em divida sobre o que
exatamente ocorre na cidade quanto aos casos e mortes em decorréncia da dengue; no

“Estadao”, eles, geralmente, sdo registrados por estarem aumentando. Ressalta-se que os



119

publicos especificos acometidos por mais mortes sdo sempre diferentes em cada ano e midia
analisados.

A situacdo da rede de servigos de satide, no “Estaddo”, ndo € clara e, na “Agéncia
Brasil”, em 2010, nao ¢ abordada enquanto, em 2013, € apresentada como “se organizando”.

A causa da doenga apontada pela “Agéncia Brasil” ¢ a falta de imunidade da
populagdo contra o sorotipo 4 do virus dengue em ambos os anos; ela é variavel no “Estaddo’:
em 2010, sdo o calor e as chuvas e, em 2013, a circulacdo do sorotipo 4 do virus dengue.

A prevencdo e controle vetorial estdo presentes nas cidades nos dois anos e
veiculos estudados, sendo considerados agdes governamentais com representacdes bastante
parecidas. O controle mecanico € o mais utilizado e sdo diversas as razdes dadas pelos dois
meios de comunicacdo para a utilizagdo do controle quimico, mas nenhuma delas expressa
que ele € o dltimo recurso empregado nos locais. Ha pouca atividade dos mutirdes/arrastdes
de combate a dengue e muita acdo da vigilancia em sadde. Nao existem medidas alternativas
de controle do Aedes aegypti, assim como a vacina da dengue. As medidas educativas, apesar
de pouco exploradas, sdo mais mencionadas nas cidades abordadas pela “Agéncia Brasil”.

A principal fonte de informagdo sobre as cidades € o governo. A populacio,
quando é consultada, tem como fungdo legitimar o que havia sido dito.

Respondidos o problema desta pesquisa e objetivos dela, afirma-se que a hipdtese
desta dissertagdo é corroborada pela andlise. Conforme exposto, a “Agéncia Brasil” divulgou
mais medidas educativas nos dois anos estudados do que o “Estaddo”. Além disso, ela aborda
mais cidades de variadas regides do pais do que o “Estadao”, que da mais atengao ao Sudeste.

A partir desta dissertacdo abrem-se diversas possibilidades futuras de pesquisa
sobre o tema. Uma delas seria fazer a andlise comparativa da “Agéncia Brasil”, do “Estaddo”
(ou outro veiculo de grande circulacido) e de um meio de comunica¢do independente, como a
“Agéncia Publica” ou o “Nexo Jornal”, por exemplo. A finalidade seria saber as semelhancas
e diferencas na forma de cada meio de comunicag¢do retratar a dengue nas cidades do Brasil.

Por fim, a autora se sentiu inspirada a criar oficinas voltadas para jornalistas e
estudantes de jornalismo para capacitéd-los na divulgacdo de informacdes a respeito da dengue,

tema tao caro ao Brasil.
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APENDICE A - Quadro de textos selecionados do “Estadao”

Titulo Editoria Data de publicacdo Link para acesso
Ribeirdao Preto enfrenta | Saide 15 de janeiro de 2010 http://saude.estadao.co
epidemia de dengue, m.br/noticias/geral,ribe
com 105 casos irao-preto-enfrenta-

epidemia-de-dengue-
com-105-casos,496423
Ribeirdo Preto | Brasil 15 de janeiro de 2010 http://brasil.estadao.co
confirma 77 casos de m.br/noticias/geral,ribe
dengue s6 este ano irao-preto-confirma-77-
casos-de-dengue-so-
este-ano,496178
Ribeirao enfrenta Geral 16 de janeiro de 2010 http://www.estadao.co
epidemia de dengue m.br/noticias/geral,ribe
irao-enfrenta-epidemia-
de-dengue, 496612
Guarujd registra 21 Geral 26 de janeiro de 2010 http://www.estadao.co
casos de dengue em m.br/noticias/geral,guar
menos de um més uja-registra-21-casos-
de-dengue-em-menos-
de-um-mes,501391
Pacientes com suspeita | Geral 19 de fevereiro de 2010 | http://www.estadao.co
de dengue lotam postos m.br/noticias/geral,paci
em MS entes-com-suspeita-de-
dengue-lotam-postos-
em-ms,513248
Londrina tem primeira | Geral 24 de fevereiro de 2010 | http://www.estadao.co
morte por dengue no m.br/noticias/geral,lond
PR em 2010 rina-tem-primeira-
morte-por-dengue-no-
pr-em-2010,515664
Parana registra a Geral 25 de fevereiro de 2010 | http://saude.estadao.co
primeira morte m.br/noticias/geral,para
por dengue em 2010 na-registra-a-primeira-
morte-por-dengue-em-
2010,516003
Ribeirdo tem mais Saude 25 de fevereiro de 2010 | http://saude.estadao.co

casos de dengue do que
em todo 2009

m.br/noticias/geral,ribe
irao-preto-tem-mais-
casos-de-dengue-do-
que-em-todo-
2009,516279
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Dengue reduz estoques | Saudde 01 de margo de 2010 http://saude.estadao.co
de sangue no interior m.br/noticias/geral,den
de Sao Paulo gue-reduz-estoques-de-
sangue-no-interior-de-
sao-paulo,517729
Sorocaba (SP) registra | Satde 03 de marco de 2010 http://saude.estadao.co
45 casos de dengue este m.br/noticias/geral,soro
ano caba-sp-registra-45-
casos-de-dengue-este-
ano,518902
Total de casos Sadde 10 de marco de 2010 http://saude.estadao.co
de dengue em SP dobra m.br/noticias/geral,total
em 2 semanas -de-casos-de-dengue-
em-sp-dobra-em-2-
semanas,522190
Com 962 casos Sadde 13 de marco de 2010 http://saude.estadao.co
de dengue, Guaruja m.br/noticias/geral,com
decreta epidemia -962-casos-de-dengue-
guaruja-decreta-
epidemia,523705
Belo Horizonte Sadde 25 de margo de 2010 http://saude.estadao.co
confirma primeira m.br/noticias/geral,belo
morte por dengue -horizonte-confirma-
hemorragica primeira-morte-por-
dengue-
hemorragica, 529018
Campinas ja registra Saude 30 de marco de 2010 http://saude.estadao.co
524 casos de dengue m.br/noticias/geral,cam
este ano pinas-ja-registra-524-
casos-de-dengue-este-
ano,531253
SP registra 911 casos Geral 20 de abril de 2010 http://www.estadao.co
locais de dengue m.br/noticias/geral,sp-
registra-911-casos-
locais-de-
dengue,540606
Campinas ja tem o Geral 20 de abril de 2010 http://www.estadao.co
triplo de casos m.br/noticias/geral,cam
de dengue de 2009 pinas-ja-tem-o-triplo-
de-casos-de-dengue-de-
2009,540904
Campinas-SP confirma | Sadde 26 de abril de 2010 http://saude.estadao.co

epidemia de dengue

m.br/noticias/geral,cam
pinas-sp-confirma-
epidemia-de-
dengue,543323



http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,com-962-casos-de-dengue-guaruja-decreta-epidemia,523705
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,com-962-casos-de-dengue-guaruja-decreta-epidemia,523705
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,com-962-casos-de-dengue-guaruja-decreta-epidemia,523705
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,com-962-casos-de-dengue-guaruja-decreta-epidemia,523705
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,com-962-casos-de-dengue-guaruja-decreta-epidemia,523705
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Dengue faz segunda Geral 20 de maio de 2010 http://www.estadao.co
vitima este ano em m.br/noticias/geral,den
Campinas-SP gue-faz-segunda-
vitima-este-ano-em-
campinas-sp,554391
Cuiabad registra queda Sadde 25 de maio de 2010 http://saude.estadao.co
de 42% dos casos m.br/noticias/geral,cuia
de dengue este ano ba-registra-queda-de-
42-dos-casos-de-
dengue-este-
ano,556406
Campinas confirma Sadde 21 de junho de 2010 http://saude.estadao.co
mais de 2 mil casos m.br/noticias/geral,cam
de dengue em 2010 pinas-confirma-mais-
de-2-mil-casos-de-
dengue-em-
2010,569882
Incidéncia cai, mas Sadde 24 de junho de 2010 http://saude.estadao.co
Ribeirao Preto (SP) m.br/noticias/geral,inci
tem 26 mil casos dencia-cai-mas-
de dengue em 2010 ribeirao-preto-sp-tem-
26-mil-casos-de-
dengue-em-
2010,571558
Ribeirdo Preto (SP) Saude 23 de julho de 2010 http://saude.estadao.co
registra 11 mortes e m.br/noticias/geral,ribe
quase 27 mil casos irao-preto-sp-registra-
por dengue em 2010 11-mortes-e-quase-27-
mil-casos-por-dengue-
em-2010,585222
Sob surto dos virus tipo | Geral 10 de agosto de 2010 http://www.estadao.co
1 e 2, Boa Vista m.br/noticias/geral,sob-
intensifica cuidados surto-dos-virus-tipo-1-
e-2-boa-vista-
intensifica-cuidados-
imp-,592816
Governo fara fumacé Geral 20 de agosto de 2010 http://www.estadao.co
contra dengue em Boa m.br/noticias/geral,gov
Vista erno-fara-fumace-
contra-dengue-em-boa-
vista-imp-,597631
Total de mortes Geral 26 de agosto de 2010 http://www.estadao.co

causadas
por dengue chega a 15
em BH

m.br/noticias/geral,total
-de-mortes-causadas-
por-dengue-chega-a-
15-em-bh,600827



http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,cuiaba-registra-queda-de-42-dos-casos-de-dengue-este-ano,556406
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,cuiaba-registra-queda-de-42-dos-casos-de-dengue-este-ano,556406
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,cuiaba-registra-queda-de-42-dos-casos-de-dengue-este-ano,556406
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,cuiaba-registra-queda-de-42-dos-casos-de-dengue-este-ano,556406
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,cuiaba-registra-queda-de-42-dos-casos-de-dengue-este-ano,556406
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,cuiaba-registra-queda-de-42-dos-casos-de-dengue-este-ano,556406
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Belo Horizonte tem Sadde 26 de agosto de 2010 http://saude.estadao.co
mais trés mortes m.br/noticias/geral,belo
confirmadas -horizonte-tem-mais-
por dengue tres-mortes-
confirmadas-por-
dengue, 600845
Rio antecipa combate Geral 07 de outubro de 2010 | http://www.estadao.co
a dengue m.br/noticias/geral,rio-
antecipa-combate-a-
dengue-imp-,621621
Sadde de SP promove Sadde 23 de novembro de http://saude.estadao.co
Semana de 2010 m.br/noticias/geral,sau
Intensificacao de de-de-sp-promove-
Controle da Dengue semana-de-
intensificacao-de-
controle-da-
dengue, 644288
Cidade em SP tem 5 Sadde 16 de janeiro de 2013 http://saude.estadao.co
casos suspeitos m.br/noticias/geral,cida
de dengue por dia de-em-sp-tem-5-casos-
suspeitos-de-dengue-
por-dia, 985111
Dengue faz Campo Geral 22 de janeiro de 2013 http://www.estadao.co
Grande entrar em m.br/noticias/geral,den
estado de emergéncia gue-faz-campo-grande-
entrar-em-estado-de-
emergencia, 987309
Dengue faz Campo Geral 22 de janeiro de 2013 http://www.estadao.co
Grande entrar em m.br/noticias/geral,den
estado de emergéncia gue-faz-campo-grande-
entrar-em-estado-de-
emergencia-imp-
987150
Exercito vai ajudar no | Geral 23 de janeiro de 2013 http://www.estadao.co
combate a dengue em m.br/noticias/geral,exer
Campinas cito-vai-ajudar-no-
combate-a-dengue-em-
campinas,987905
Exercito vai ajudar no | Ciéncia 23 de janeiro de 2013 http://ciencia.estadao.c
combate a dengue em om.br/noticias/geral,ex
Campinas ercito-vai-ajudar-no-
combate-a-dengue-em-
campinas,987904
Casos aumentam Satde 29 de janeiro de 2013 http://saude.estadao.co

e dengue pde
Sorocaba-SP em alerta

m.br/noticias/geral,caso
s-aumentam-e-dengue-
poe-sorocaba-sp-em-
alerta, 990483
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Exército ajuda a Sadde 05 de fevereiro de 2013 | http://saude.estadao.co
prefeitura de Campinas m.br/noticias/geral,exer
no combate a dengue cito-ajuda-a-prefeitura-
de-campinas-no-
combate-a-
dengue, 993275
Exército ajuda Sadde 05 de fevereiro de 2013 | http://saude.estadao.co
Prefeitura de Campinas m.br/noticias/geral,exer
contra a dengue cito-ajuda-prefeitura-
de-campinas-contra-a-
dengue, 993289
Sorocaba tem a Sadde 15 de fevereiro de 2013 | http://saude.estadao.co
primeira morte m.br/noticias/geral,soro
por dengue caba-tem-a-primeira-
hemorragica morte-por-dengue-
hemorragica, 997446
Dengue leva Sorocaba- | Satde 18 de fevereiro de 2013 | http://saude.estadao.co
SP a decretar m.br/noticias/geral,den
emergéncia gue-leva-sorocaba-sp-
a-decretar-
emergencia, 998487
Com quase 2 mil casos, | Satde 04 de marco de 2013 http://saude.estadao.co
Barretos vai a Justica m.br/noticias/geral,com
para conter dengue -quase-2-mil-casos-
barretos-vai-a-justica-
para-conter-
dengue, 1004271
Casos Saude 15 de margo de 2013 http://saude.estadao.co
de dengue aumentam m.br/noticias/geral,caso
quase 3000% em s-de-dengue-
Ribeirdo Preto aumentam-quase-3000-
em-ribeirao-
preto, 1009241
Ribeirdo Preto vive Geral 16 de margo de 2013 http://www.estadao.co
surto de dengue tipo 4 m.br/noticias/geral,ribe
irao-preto-vive-surto-
de-dengue-tipo-4-imp-
,1009364
Ribeirdo Preto-SP volta | Geral 11 de abril de 2013 http://www.estadao.co

a enfrentar epidemia de
dengue

m.br/noticias/geral,ribe
irao-preto-sp-volta-a-
enfrentar-epidemia-de-
dengue, 1019813




APENDICE B — Quadro de textos selecionados da “Agéncia Brasil”

Titulo Editoria Data de publicagdo Link para acesso
Anvisa e Secretaria Sadde 23 de fevereiro de http://memoria.ebc.c
de Saide combatem 2010 om.br/agenciabrasil/
focos do mosquito da node/643
dengue no DF
Casos de dengue Sadde 22 de abril de 2010 http://memoria.ebc.c
aumentam em om.br/agenciabrasil/
cidades do interior de noticia/2010-04-
Sao Paulo 22/casos-de-dengue-
aumentam-em-
cidades-do-interior-
de-sao-paulo
Campinas confirma Saude 27 de abril de 2010 http://memoria.ebc.c
945 casos de dengue om.br/agenciabrasil/
€ uma morte este ano noticia/2010-04-
27/campinas-
confirma-945-casos-
de-dengue-e-uma-
morte-este-ano
Casos de dengue até | Satide 27 de julho de 2010 | http://memoria.ebc.c
agora no Rio sdo om.br/agenciabrasil/
quase o dobro de noticia/2010-07-
todo ano de 2009 27/casos-de-dengue-
ate-agora-no-rio-sao-
quase-dobro-de-todo-
ano-de-2009
Ministério da Saide | Satde 11 de agosto de 2010 | http://memoria.ebc.c
investiga casos om.br/agenciabrasil/
suspeitos de dengue noticia/2010-08-
tipo 4 em Roraima 11/ministerio-da-
saude-investiga-
casos-suspeitos-de-
dengue-tipo-4-em-
roraima
Gabinete de Saude 11 de agosto de 2010 | http://memoria.ebc.c
emergéncia em om.br/agenciabrasil/
Roraima tenta isolar noticia/2010-08-
virus da dengue tipo 11/gabinete-de-
4 para evitar emergencia-em-
disseminacao roraima-tenta-isolar-
virus-da-dengue-
tipo-4-para-evitar-
disseminacao
Roraima confirma Saude 12 de agosto de 2010 | http://memoria.ebc.c

trés casos de dengue
tipo 4

om.br/agenciabrasil/
noticia/2010-08-
12/roraima-confirma-
tres-casos-de-
dengue-tipo-4
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Populagdo do Parand | Saude 13 de setembro de http://memoria.ebc.c

recebe orientacdes de 2010 om.br/agenciabrasil/

combate a dengue noticia/2010-09-
13/populacao-do-
parana-recebe-
orientacoes-de-
combate-dengue

Prefeitura do Rio faz | Saide 24 de setembro de http://memoria.ebc.c

mutirdes para evitar 2010 om.br/agenciabrasil/

aumento dos casos noticia/2010-09-

de dengue 24/prefeitura-do-rio-
faz-mutiroes-para-
evitar-aumento-dos-
casos-de-dengue

Prefeitura do Rio Sadde 05 de outubro de http://memoria.ebc.c

inicia combate a 2010 om.br/agenciabrasil/

dengue com uso de noticia/2010-10-

fumacé 05/prefeitura-do-rio-
inicia-combate-
dengue-com-uso-de-
fumace

Até o carnaval, Nacional 14 de janeiro de 2013 | http://memoria.ebc.c

Secretaria de Satude om.br/agenciabrasil/

faz série de acdes de noticia/2013-01-

combate a dengue no 14/ate-carnaval-

Rio secretaria-de-saude-
faz-serie-de-acoes-
de-combate-dengue-
no-rio

Campo Grande Nacional 21 de janeiro de 2013 | http://memoria.ebc.c

decreta situacdo de om.br/agenciabrasil/

emergéncia por causa noticia/2013-01-

de epidemia de 21/campo-grande-

dengue decreta-situacao-de-
emergencia-por-
causa-de-epidemia-
de-dengue

Campo Grande Saude 21 de janeiro de 2013 | http://memoria.ebc.c

decreta situacdo de om.br/agenciabrasil/

emergéncia por causa noticia/2013-01-

de epidemia de 21/campo-grande-

dengue decreta-situacao-de-
emergencia-por-
causa-de-epidemia-
de-dengue

Com alta de casos de | Saude 31 de janeiro de 2013 | http://memoria.ebc.c

dengue, Campo
Grande vai receber
R$ 2 milhdes do
governo federal

om.br/agenciabrasil/
noticia/2013-01-
31/com-alta-de-
casos-de-dengue-
campo-grande-vai-
receber-r-2-milhoes-
do-governo-federal
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No ritmo do samba, Sadde 06 de fevereiro de http://memoria.ebc.c
passageiros de trens 2013 om.br/agenciabrasil/
no Rio recebem dicas noticia/2013-02-
sobre como evitar a 06/no-ritmo-do-
dengue samba-passageiros-
de-trens-no-rio-
recebem-dicas-sobre-
como-evitar-dengue
Municipio paulista Saude 14 de fevereiro de http://memoria.ebc.c
registra primeira 2013 om.br/agenciabrasil/
morte por dengue noticia/2013-02-
hemorragica 14/municipio-
paulista-registra-
primeira-morte-por-
dengue-hemorragica
Municipio paulista Saude 05 de margo de 2013 | http://memoria.ebc.c
registra, em dois om.br/agenciabrasil/
meses, quase 2 mil noticia/2013-03-
casos de dengue 05/municipio-
paulista-registra-em-
dois-meses-quase-2-
mil-casos-de-dengue
Macaé intensifica Saude 11 de margo de 2013 | http://memoria.ebc.c
acdes de combate ao om.br/agenciabrasil/
mosquito transmissor noticia/2013-03-
da dengue 11/macae-intensifica-
acoes-de-combate-
a0-mosquito-
transmissor-da-
dengue
Niterdi cria comité Saude 17 de margo de 2013 | http://memoria.ebc.c
para notificar om.br/agenciabrasil/
residéncias fechadas noticia/2013-03-
e combater epidemia 17/niteroi-cria-
de dengue comite-para-
notificar-residencias-
fechadas-e-combater-
epidemia-de-dengue
Vigilancia Ambiental | Nacional 26 de margo de 2013 | http://memoria.ebc.c
faz acdo de combate om.br/agenciabrasil/
a dengue na zona noticia/2013-03-
norte do Rio 26/vigilancia-
ambiental-faz-acao-
de-combate-dengue-
na-zona-norte-do-rio
Santos registra quarta | Saide 16 de abril de 2013 http://memoria.ebc.c

morte por dengue
este ano

om.br/agenciabrasil/
noticia/2013-04-
16/santos-registra-
quarta-morte-por-
dengue-este-ano
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http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-03-05/municipio-paulista-registra-em-dois-meses-quase-2-mil-casos-de-dengue
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-03-05/municipio-paulista-registra-em-dois-meses-quase-2-mil-casos-de-dengue
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-03-05/municipio-paulista-registra-em-dois-meses-quase-2-mil-casos-de-dengue
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-03-05/municipio-paulista-registra-em-dois-meses-quase-2-mil-casos-de-dengue
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-03-05/municipio-paulista-registra-em-dois-meses-quase-2-mil-casos-de-dengue
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-03-05/municipio-paulista-registra-em-dois-meses-quase-2-mil-casos-de-dengue
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-03-05/municipio-paulista-registra-em-dois-meses-quase-2-mil-casos-de-dengue

Pacientes com Sadde 18 de abril de 2013 http://memoria.ebc.c
suspeita de dengue om.br/agenciabrasil/
lotam postos de noticia/2013-04-
saude no Rio 18/pacientes-com-
suspeita-de-dengue-
lotam-postos-de-
saude-no-rio
Duque de Caxias faz | Satde 19 de abril de 2013 http://memoria.ebc.c
mutirdo contra a om.br/agenciabrasil/
dengue noticia/2013-04-
19/duque-de-caxias-
faz-mutirao-contra-
dengue
Hospital de Saude 02 de maio de 2013 http://memoria.ebc.c
campanha contra om.br/agenciabrasil/
dengue comega a noticia/2013-05-
atender no Distrito 02/hospital-de-
Federal campanha-contra-
dengue-comeca-
atender-no-distrito-
federal
Hospital de Saude 17 de maio de 2013 http://memoria.ebc.c
campanha contra om.br/agenciabrasil/
dengue deve noticia/2013-05-
permanecer no DF 17/hospital-de-
até o final do més campanha-contra-
dengue-deve-
permanecer-no-df-
ate-final-do-mes
Ministério Piblico Saude 07 de junho de 2013 | http://memoria.ebc.c
entra com agao om.br/agenciabrasil/
contra prefeita de noticia/2013-06-
Cruzeiro (SP) por 07/ministerio-
aumento de 1.200% publico-entra-com-
nos casos de dengue acao-contra-prefeita-
de-cruzeiro-sp-por-
aumento-de-1200-
nos-casos-de-den
Prefeitura do Rio Nacional 01 de novembro de http://memoria.ebc.c

intensifica combate a
dengue em
cemitérios

2013

om.br/agenciabrasil/
noticia/2013-11-
01/prefeitura-do-rio-
intensifica-combate-
dengue-em-
cemiterios
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http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-04-19/duque-de-caxias-faz-mutirao-contra-dengue
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-04-19/duque-de-caxias-faz-mutirao-contra-dengue
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-04-19/duque-de-caxias-faz-mutirao-contra-dengue
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-04-19/duque-de-caxias-faz-mutirao-contra-dengue
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-04-19/duque-de-caxias-faz-mutirao-contra-dengue
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-04-19/duque-de-caxias-faz-mutirao-contra-dengue
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-05-02/hospital-de-campanha-contra-dengue-comeca-atender-no-distrito-federal
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-05-02/hospital-de-campanha-contra-dengue-comeca-atender-no-distrito-federal
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-05-02/hospital-de-campanha-contra-dengue-comeca-atender-no-distrito-federal
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-05-02/hospital-de-campanha-contra-dengue-comeca-atender-no-distrito-federal
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-05-02/hospital-de-campanha-contra-dengue-comeca-atender-no-distrito-federal
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-05-02/hospital-de-campanha-contra-dengue-comeca-atender-no-distrito-federal
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-05-02/hospital-de-campanha-contra-dengue-comeca-atender-no-distrito-federal
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-05-02/hospital-de-campanha-contra-dengue-comeca-atender-no-distrito-federal
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-06-07/ministerio-publico-entra-com-acao-contra-prefeita-de-cruzeiro-sp-por-aumento-de-1200-nos-casos-de-den
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-06-07/ministerio-publico-entra-com-acao-contra-prefeita-de-cruzeiro-sp-por-aumento-de-1200-nos-casos-de-den
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-06-07/ministerio-publico-entra-com-acao-contra-prefeita-de-cruzeiro-sp-por-aumento-de-1200-nos-casos-de-den
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-06-07/ministerio-publico-entra-com-acao-contra-prefeita-de-cruzeiro-sp-por-aumento-de-1200-nos-casos-de-den
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-06-07/ministerio-publico-entra-com-acao-contra-prefeita-de-cruzeiro-sp-por-aumento-de-1200-nos-casos-de-den
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-06-07/ministerio-publico-entra-com-acao-contra-prefeita-de-cruzeiro-sp-por-aumento-de-1200-nos-casos-de-den
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-06-07/ministerio-publico-entra-com-acao-contra-prefeita-de-cruzeiro-sp-por-aumento-de-1200-nos-casos-de-den
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-06-07/ministerio-publico-entra-com-acao-contra-prefeita-de-cruzeiro-sp-por-aumento-de-1200-nos-casos-de-den
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-06-07/ministerio-publico-entra-com-acao-contra-prefeita-de-cruzeiro-sp-por-aumento-de-1200-nos-casos-de-den

APENDICE C - Modelo de Tabela de Codificaciao

Tabela de Codificagdo n°:

Midia: | Data de publicacdo:
Titulo: Reporter: Editoria:
Cidade: Estado: Regido:

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epidémico Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Sim Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Sim Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Sim Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentracdo do vetor: Sim Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Sim Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Sim Nao

Os itens de 8 a 10 sé devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Sim Nao

9 - Chama-se a atenc¢do para o perigo da automedicacdo: Sim Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Sim Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim Nao
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando Diminuindo Naio deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: Aumentando Diminuindo Naio deixa isso claro
12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: Sim Nao

12.3 - Se sim, o publico é:

13 - A rede de servicos de satide estd: Se organizando Organizada Lotada Nao se discorre
sobre isso  Nao deixa isso claro

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Sim Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo):

15 - Ha menc@o a(s) atividades(s) de prevengdo/controle vetorial: Sim Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico Quimico Biol6gico Legal Dois ou mais
deles (escrever quais) Nao se abordam esses tipos de controle

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacdo: Sim Nao
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo):

18 - H4 a presenga do mutirdo de combate & dengue: Sim Néo

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizacdo de acdes de prevengdo/controle: Sim Nao

145



146

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Sim Nao

21 - Sao feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Sim Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas:

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Governo Populacio Ambos

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Sim Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas:
24.1 - Se a populagdo é uma fonte, sua fala é empregada para: Legitimar o que foi dito
Acrescentar novas informacdes Ambas

Obs.: Deve-se preencher com “-“ se ndo houver resposta.



APENDICE D - Tabelas de Codificacio do “Estadao” 2010 preenchidas

Tabela de Codifica¢do n°: 1

Midia: Estaddo | Data de publicagdo: 15/01/2010

Titulo: Ribeirao Preto | Repérter: Luis  Henrique | Editoria: Satide
enfrenta epidemia de dengue, | Trovo
com 105 casos

Cidade: Ribeirdo Preto Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sao os locais de concentrac@o do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complica¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencao para o perigo da automedicacdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde esti: Organizada

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecéanico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - H4 a presenga do mutirdo de combate & dengue: Nao

147



19 - A vigilancia em saudde € citada pela realizacio de acdes de prevencdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo e especialista
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codificac¢do n°: 2

Midia: Estaddo | Data de publicagdo: 15/01/2010

Titulo: Ribeirao Preto | Repérter: Solange Spigliatti Editoria: Brasil
confirma 77 casos de dengue
sO este ano

Cidade: Ribeirao Preto Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da

enfermidade: Sim

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servigos de saude esta: Néo deixa isso claro

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao
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Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizac@o de acdes de prevencdo/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sdo feitas agdes educativas de combate ao mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sao as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codificagao n°: 3

Midia: Estaddo | Data de publicacio: 16/01/2010

Titulo: Ribeirdo enfrenta | Repoérter: Luis  Henrique | Editoria: Geral
epidemia de dengue Trovo

Cidade: Ribeirdo Preto Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenca: Sim

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicag¢do da doenca: Sim

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Ndo

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao
12.1 - Caso sim, elas estao: -
12.2 - Destaca-se se hd um piiblico com mais mortes: -
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12.3 - Se sim, o ptblico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Organizada

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): O calor e as chuvas, que favorecem a
proliferacdo do Aedes aegypti

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de a¢des de prevencao/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais agdes sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengdo/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacgao utilizadas: Governo e especialista
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codifica¢do n°: 4

Midia: Estaddo | Data de publicacgio: 26/01/2010
Titulo: Guaruja registra 21 | Reporter: Rejane Lima Editoria: Geral
casos de dengue em menos de

um més

Cidade: Guaruja Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenca: Sim

7 - Orienta-se a populagdo a procurar a unidade bdsica de saide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico
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8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencdo para o perigo da automedica¢do: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdao: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nao deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satdde estd: Nao deixa isso claro

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo):Esgoto a céu aberto, buracos e valas, que
acumulam 4gua, e entulho espalhado nas ruelas sem asfalto

15 - Ha mencio a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizacdo de a¢des de prevencgao/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: -
21.1 - Se sim, quais agdes sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencdo/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo, especialista e populacao
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala é empregada para: Legitimar o que foi dito

Tabela de Codificacdo n°: 5

Midia: Estaddo | Data de publicacdo: 19/02/2010
Titulo: Pacientes com | Repérter: Jodo Naves de | Editoria: Geral
suspeita de dengue lotam | Oliveira, Brias Henrique e

postos em MS Ligia Formenti

Cidade: Campo Grande Estado: MS Regido: Centro-Oeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao
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5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estao: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nao deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Lotada

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - H4 mengdo a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizacdo de a¢des de prevencao/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Séo feitas acdes educativas de combate ao mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencgdo/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sdo as fontes de informacgao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 6

Midia: Estaddo | Data de publicacdo: 24/02/2010

Titulo: Londrina tem primeira | Repérter: Evandro Fadel Editoria: Geral
morte por dengue no PR em
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2010

Cidade: Londrina Estado: PR Regido: Sul

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sd@o os locais de concentracdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacdo da doenca: Sim

9 - Chama-se a atencao para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Aumentando

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Sim

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizacdo de acdes de prevencdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Ambos
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23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo e populacdo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala € empregada para: Legitimar o que foi dito

Tabela de Codifica¢do n°: 7

Midia: Estaddo | Data de publicagdo: 25/02/2010
Titulo: Parand registra a | Repoérter: Evandro Fadel Editoria: Geral
primeira morte por dengue

em 2010

Cidade: Londrina Estado: PR Regido: Sul

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentrac@o do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complica¢do da doenca: Sim

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Aumentando

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -
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18 - H4 a presenga do mutirdo de combate a dengue: Sim

19 - A vigilancia em saudde é citada pela realizacio de acdes de prevencdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Ambos

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo e populacdo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala € empregada para: Legitimar o que foi dito

Tabela de Codificagdo n°: 8

Midia: Estaddo | Data de publicagio:

Titulo: Ribeirdo tem mais | Repoérteres: Brds Henrique e | Editoria: 25/02/2010
casos de dengue do que em | Jodo Naves
todo 2009

Cidade: Ribeirao Preto Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servigos de satde estd: Ndo se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -
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15 - H4 mencdo a(s) atividades(s) de prevengdo/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Legal

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de a¢cdes de prevencao/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificagdo n°: 9

Midia: Estaddo | Data de publicacio: 01/03/2010

Titulo: Dengue reduz | Repdrter: Chico Siqueira Editoria: Satide
estoques de sangue no interior
de Sao Paulo

Cidade: Aragatuba Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Ndo

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Nao deixa isso claro
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12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao deixa isso claro

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencio a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizac@o de acdes de prevencdo/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: -
21.1 - Se sim, quais agdes sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencdo/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sdo as fontes de informacgao utilizadas: Especialista
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 10

Midia: Estaddo | Data de publicacgdo: 03/03/2010

Titulo: Sorocaba (SP) registra | Reporter: Solange Spigliatti Editoria: Satdde
45 casos de dengue este ano

Cidade: Sorocaba Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populagdo a procurar a unidade bdsica de saide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico
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8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencdo para o perigo da automedica¢do: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdao: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se ha um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Nao se abordam esses tipos de controle

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac¢do de acdes de prevencio/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais agdes sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Ambos

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificagdo n°: 11

Midia: Estaddo | Data de publicacgdo: 10/03/2010
Titulo: Total de casos de | Reporter: Agéncia Estado Editoria: Satide
dengue em SP dobra em 2

semanas

Cidade: Sdo Paulo Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao
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5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estao: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estio: -

12.2 - Destaca-se se ha um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - H4 mengao a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Nao se abordam esses tipos de controle

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de acdes de prevencio/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencdo/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacgao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codificacio n®: 12

Midia: Estaddo | Data de publicacdo: 13/032010

Titulo: Com 962 casos de | Reporter: Agéncia Estado Editoria: Saide
dengue, Guarujd decreta
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epidemia

Cidade: Guaruja Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sd@o os locais de concentracdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencfo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nio deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satde estd: Se organizando

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Quimico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagdo: Sim
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): Para eliminar o Aedes aegypti

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de acdes de prevencao/controle: Nao

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengdo/controle: Governo

160



23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala é empregada para: -

Tabela de Codificagdo n°: 13

Midia: Estaddo | Data de publicagdo: 25/03/2010

Titulo: Belo  Horizonte | Repérter: Solange Spigliatti Editoria: Sadde
confirma primeira morte por
dengue hemorrégica

Cidade: Belo Horizonte Estado: MG Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentrac@o do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Aumentando

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satdde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -
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18 - H4 a presenga do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em saide é citada pela realizacio de acdes de prevengdo/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sdo feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencao/controle: -

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sao as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 14

Midia: Estaddo | Data de publicagdo: 30/03/2010

Titulo: Campinas ja registra | Reporter: Solange Spigliatti Editoria: Saide
524 casos de dengue este ano

Cidade: Campinas Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragiao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servigos de satde estd: Ndo se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Forte calor, chuvas e o sorotipo 1 do virus
dengue
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15 - H4 mencdo a(s) atividades(s) de prevengdo/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Nao se abordam esses tipos de controle

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de a¢cdes de prevencao/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificagdao n%: 15

Midia: Estaddo | Data de publicacio: 20/04/2010
Titulo: SP registra 911 casos | Reporter: Elvis Pereira Editoria: Geral
locais de dengue

Cidade: Sao Paulo Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais s@o as medidas de autocuidado em caso de dengue: Ndo

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando
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12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Chuva, forte calor e retorno dos
paulistanos de cidades com altos indices da dengue

15 - Ha mencio a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizac@o de acdes de prevencdo/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: -
21.1 - Se sim, quais agdes sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencdo/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sdo as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 16

Midia: Estaddo | Data de publicagdo: 20/04/2010

Titulo: Campinas ja tem o | Reporter: Tatiana Favaro e | Editoria: Geral
triplo de casos de dengue de | Priscila Trindade
2009

Cidade: Campinas Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Sim

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragido do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populagdo a procurar a unidade bdsica de saide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao
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Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicacdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdao: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nao deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Nao se abordam esses tipos de controle

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac¢do de acdes de prevencio/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Ambos

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codifica¢do n°: 17

Midia: Estaddo | Data de publicacgio: 26/04/2010
Titulo: Campinas-SP | Repérter: Tatiana Favaro Editoria: Satide
confirma epidemia de dengue

Cidade: Campinas Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao
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4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade béasica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicacdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estao: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nao deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se ha um ptiblico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servigos de sauide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mengao a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizacdo de a¢des de prevencgao/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Séo feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencdo/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sao as fontes de informacdo utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo é uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codificacdo n®: 18

Midia: Estaddo | Data de publicagdo: 20/05/2010
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Titulo: Dengue faz segunda | Repérter: Fabiana Marchezi Editoria: Geral
vitima este ano em Campinas-
SP

Cidade: Campinas Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sd@o os locais de concentracdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencao para o perigo da automedicacdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Aumentando

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mengdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de a¢des de prevencgao/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sao feitas agdes educativas de combate ao mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -
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22 - Quem realiza a prevencao/controle: -

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sao as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala é empregada para: -

Tabela de Codifica¢do n°: 19

Midia: Estaddo | Data de publicagdo: 25/05/2010

Titulo: Cuiabd registra queda | Repdrter: Solange Spigliatti Editoria: Satde
de 42% dos casos de dengue
este ano

Cidade: Cuiabd Estado: MT Regido: Centro-Oeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminag@o dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sao os locais de concentrac@o do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11- Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Quimico e mecanico
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17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacdo: Nao
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Sim

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de a¢des de prevencio/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sdo feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Sim
21.1 - Se sim, quais agdes sdo realizadas: Mutirdes educativos nos bairros

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codifica¢do n°: 20

Midia: Estaddo | Data de publicagdo: 21/06/2010

Titulo: Campinas confirma | Repdrter: Fabiana Marchezi Editoria: Satide
mais de 2 mil casos de
dengue em 2010

Cidade: Campinas Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenca: -

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicacio: -

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nao deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servigos de saude estd: Nio se discorre sobre isso
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14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sao): -

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizac@o de acdes de prevencdo/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sao feitas agdes educativas de combate ao mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sao as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codifica¢do n°: 21

Midia: Estaddo | Data de publicacgio: 24/06/2010

Titulo: Incidéncia cai, mas | Repoérter: Bras Henrique Editoria: Satide
Ribeirdo Preto (SP) tem 26
mil casos de dengue em 2010

Cidade: Ribeirdo Preto Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac@o da doenca: -

9 - Chama-se a ateng¢do para o perigo da automedicacio: -

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: -
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11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Diminuindo

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nao deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Sim

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizacdo de acdes de prevencdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais agdes sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencgdo/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 22

Midia: Estaddo | Data de publicacgdo: 23/07/2010

Titulo: Ribeirdo Preto (SP) | Repoérter: Bras Henrique Editoria: Satide
registra 11 mortes e quase 27
mil casos por dengue em
2010

Cidade: Ribeirdo Preto Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epid€mico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragido do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenca: Nao
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7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade bdsica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacdo da doenca: -

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicagdo: -

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estao: Diminuindo

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Aumentando

12.2 - Destaca-se se ha um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo):Verdo, quente e chuvoso, propicio para o
Aedes aegypti se reproduzir e grande oferta de criadouros potenciais

15 - H4 mengao a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecéanico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Sim

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac¢do de acdes de prevencio/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais agdes sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencgdo/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacgao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 23

Midia: Estaddo | Data de publica¢do: 10/08/2010

Titulo: Sob surto dos virus | Repérter: Loide Gomes Editoria: Geral
tipo 1 e 2, Boa Vista
intensifica cuidados

Cidade: Boa Vista Estado: RR Regido: Norte
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1 - A cidade estd em um periodo: Nao epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentracdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenca: -

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicagao: -

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servigos de sauide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Lixo nas ruas, 4gua empogada, muitos
terrenos baldios e chuva

15 - Ha mengdo a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico e quimico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagdo: Nao
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de acdes de prevencao/controle: Ndo

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Ambos

23 - Hé referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacdo utilizadas: Governo e populacio
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24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala é empregada para: Legitimar o que foi dito

Tabela de Codificacdo n°: 24

Midia: Estaddo | Data de publicagdo: 20/08/2010
Titulo: Governo fard fumacé | Reporter: Fabiane Leite, | Editoria: Geral
contra dengue em Boa Vista | Ligia Formenti e Loide

Gomes
Cidade: Boa Vista Estado: RR Regido: Norte

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sao os locais de concentrac@o do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenca: -

9 - Chama-se a aten¢do para o perigo da automedicacio: -

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satude esta: Lotada

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Quimico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagdo: Sim
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): Prevenir eventual disseminacido do sorotipo 4 na cidade

18 - H4 a presenga do mutirdo de combate & dengue: Nao
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19 - A vigilancia em sauide é citada pela realizacio de acdes de prevengdo/controle: Nao

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala é empregada para: -

Tabela de Codificagdo n°: 25

Midia: Estaddo | Data de publicagdo: 26/08/2010
Titulo: Total de mortes | Reporter: Priscila Trindade Editoria: Geral
causadas por dengue chega a

15 em BH

Cidade: Belo Horizonte Estado: MG Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da

enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenca: -

9 - Chama-se a aten¢do para o perigo da automedicacio: -

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Aumentando

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: Sim
12.3 - Se sim, o publico é: Pessoas com doencas pré-existentes

13 - A rede de servigos de satde estd: Ndo se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao
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Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizac@o de acdes de prevencdo/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sdo feitas agdes educativas de combate ao mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sao as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codifica¢do n°: 26

Midia: Estaddo | Data de publicacio: 26/08/2010
Titulo: Belo Horizonte tem | Repdrter: Priscila Trindade Editoria: Geral
mais trés mortes confirmadas

por dengue

Cidade: Belo Horizonte Estado: MG Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenca: -

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicacio: -

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Nao deixa isso claro
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12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Aumentando

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Sim
12.3 - Se sim, o publico é: Pessoas com doencas pré-existentes

13 - A rede de servicos de saide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencio a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizac@o de acdes de prevencdo/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: -
21.1 - Se sim, quais agdes sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencdo/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sdo as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 27

Midia: Estaddo | Data de publicacgdo: 07/10/2010
Titulo: Rio antecipa combate | Repérter: Clarissa Thomé Editoria: Geral
a dengue

Cidade: Rio de Janeiro Estado: RJ Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epidé€mico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populagdo a procurar a unidade bdsica de saide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico
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8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacdo da doenca: -

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicagdo: -

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Nao
11.1 - Se os citam, eles estao: -

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se ha um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sao): Grande proliferacdo do Aedes aegypti no
verdo

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Quimico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagdo: Sim
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(s@o): Evitar epidemia no préximo verao

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de a¢des de prevencgao/controle: Nao

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais agdes sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencdo/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacgao utilizadas: Governo e especialista
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 28

Midia: Estaddo | Data de publicacgdo: 23/11/2010

Titulo: Satde de SP promove | Repoérter: estaddo.com.br Editoria: Satide
Semana de Intensificacdo de
Controle da Dengue

Cidade: Sdo Paulo Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epid€mico

2 - Adverte-se para a eliminacao dos criadouros: Sim

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao
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5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacdo da doenca: -

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicacgdo: -

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Nao
11.1 - Se os citam, eles estao: -

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): -

12.1 - Caso sim, elas estio: -

12.2 - Destaca-se se ha um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - H4 mengao a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Nao se abordam esses tipos de controle

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de acdes de prevencio/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencdo/controle: Ambos

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacgao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -
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APENDICE E — Tabelas de Codificacio do “Estadio” 2013 preenchidas

Tabela de Codifica¢do n°: 1

Midia: Estaddo Data de publicacdo: 16/01/2013
Titulo: Cidade em SP tem 5 | Reporter: José Maria | Editoria: Satdde
casos suspeitos de dengue por | Tomazela

dia

Cidade: Miguel6polis Estado: SP Regifo: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sa@o os locais de concentrac@o do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencao para o perigo da automedicacdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satde estd: Se organizando

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim

14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Proximidade da cidade com o Rio Grande,
lagos na drea urbana, problemas de saneamento, como lixdo a céu aberto, e demissdo de
servidores que faziam o controle do Aedes aegypti

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico e quimico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagdo: Nao
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Sim
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19 - A vigilancia em saudde € citada pela realizacio de acdes de prevencdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo e populacdo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala é empregada para: Ambas

Tabela de Codificac¢do n°: 2

Midia: Estaddo | Data de publicacdo: 22/01/2013

Titulo: Dengue faz Campo | Repérter: Jodo Naves de | Editoria: Geral
Grande entrar em estado de | Oliveira
emergéncia

Cidade: Campo Grande Estado: MS Regido: Centro-Oeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Aumentando

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: Sim
12.3 - Se sim, o publico é: Mulheres

13 - A rede de servicos de saude estd: Lotada

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(s@o): Circulacdo do sorotipo 4 do virus dengue

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengdo/controle vetorial: Sim
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Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Legal

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de a¢cdes de prevencao/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sdo feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codificagao n°: 3

Midia: Estaddo | Data de publicacdo: 22/01/2013

Titulo: Dengue faz Campo | Repérter: Jodo Naves de | Editoria: Geral
Grande entrar em estado de | Oliveira
emergéncia

Cidade: Campo Grande Estado: MS Regido: Centro-Oeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais s@o as medidas de autocuidado em caso de dengue: Ndo

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando
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12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Aumentando

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Sim
12.3 - Se sim, o publico é: Mulheres

13 - A rede de servicos de sadde estd: Lotada

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Sim

14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Circulag@o do sorotipo 4 do virus dengue

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Legal

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de a¢des de prevencio/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais agdes sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengdo/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacgao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codifica¢do n°: 4

Midia: Estaddo | Data de publicagio: 23/01/2013
Titulo: Exercito vai ajudar no | Repdrter: Ricardo Brandt Editoria: Geral

combate a dengue em

Campinas

Cidade: Campinas Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragido do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenca: Nao

7 - Orienta-se a populagdo a procurar a unidade bdsica de saide aos primeiros sintomas da

enfermidade: Nao
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Os itens de 8 a 10 sé devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicacdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Nao deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecéanico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac¢do de acdes de prevencio/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencgdo/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 5

Midia: Estaddo | Data de publicagio: 23/01/2013
Titulo: Exército vai ajudar no | Repdérter: Ricardo Brandt Editoria: Ciéncia
combate a dengue em

Campinas

Cidade: Campinas Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao
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3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sd@o os locais de concentracdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade béasica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Nao deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servigos de sauide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de acdes de prevencao/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengdo/controle: Governo

23 - Hé referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informacéo utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo é uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -
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Tabela de Codificacdo n°: 6

Midia: Estaddo | Data de publicacdo: 29/01/2013
Titulo: Casos aumentam e | Reporter: José Maria | Editoria: Satide
dengue pde Sorocaba-SP em | Tomazela

alerta

Cidade: Sorocaba Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentracdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complica¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencao para o perigo da automedicacdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Nao se abordam esses tipos de controle

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Hé a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de acdes de prevencao/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao
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21 - Sao feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Governo

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificagdo n°: 7

Midia: Estaddo | Data de publicacdo: 05/02/2013

Titulo: Exército ajuda a | Repdrter: Ricardo Brandt Editoria: Satide
prefeitura de Campinas no
combate a dengue

Cidade: Campinas Estado: SP Regifo: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminag@o dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complica¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satdde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico
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17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacio: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizac@o de acdes de prevencdo/controle: Nao

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sdo feitas ac¢des educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codificagdo n°: 8

Midia: Estaddo | Data de publicacdo: 05/02/2013

Titulo: Exército ajuda a | Repdrter: Ricardo Brandt Editoria: Satide
prefeitura de Campinas no
combate a dengue

Cidade: Campinas Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estao: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servigos de saude estd: Nio se discorre sobre isso
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14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sao): -

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de acdes de prevencdo/controle: Nao

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificagdo n°: 9

Midia: Estaddo | Data de publicacgao: 15/02/2013
Titulo: Sorocaba tem a | Reporter: José Maria | Editoria: Satide
primeira morte por dengue | Tomazela

hemorragica

Cidade: Sorocaba Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac@o da doenca: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao
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11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Aumentando

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Quimico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacdo: Sim
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): Acao de bloqueio da doenca

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizacdo de a¢des de prevengdo/controle: Nao

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais agdes sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengdo/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 10

Midia: | Data de publicagio: 18/02/2013
Titulo: Dengue leva | Repdrter: José Maria | Editoria: Satide
Sorocaba-SP a  decretar | Tomazela

emergéncia

Cidade: Sorocaba Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragido do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenca: Nao
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7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade bdsica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estao: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nao deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se ha um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Se organizando

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - H4 mengao a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Legal

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac¢do de acdes de prevencio/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencgdo/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n® 11

Midia: Estadao | Data de publicacgio: 04/03/2013

Titulo: Com quase 2 mil | Repérter: Rene Moreira Editoria: Saide
casos, Barretos vai a Justiga
para conter dengue

Cidade: Barretos Estado: SP Regido: Sudeste
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1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentracdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencao para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Diminuindo

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satide estd: Nao deixa isso claro

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Legal

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizacdo de acdes de prevencdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Ambos

23 - Hé referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo
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24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala é empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 12

Midia: Estaddo | Data de publicacdo: 15/03/2013

Titulo: Casos de dengue | Repérter: Rene Moreira Editoria: Satide
aumentam quase 3000% em
Ribeirdo Preto

Cidade: Ribeirdo Preto Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sao os locais de concentrac@o do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencao para o perigo da automedicac¢do: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satide estd: Nao deixa isso claro

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Circulagido do sorotipo 4 do virus dengue e
as pessoas estdo mais suscetiveis a contrair a doenca

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Nao se abordam esses tipos de controle

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - H4 a presenga do mutirdo de combate & dengue: Nao
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19 - A vigilancia em sauide é citada pela realizacio de acdes de prevengdo/controle: Nao

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala é empregada para: -

Tabela de Codificagdo n°: 13

Midia: Estaddo | Data de publicacdo: 16/03/2013
Titulo: Ribeirdo Preto vive | Reporter: Rene Moreira Editoria: Geral
surto de dengue tipo 4

Cidade: Ribeirao Preto Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminag@o dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complica¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satde estd: Nao deixa isso claro

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Circulagdo do sorotipo 4 do virus dengue e
as pessoas estdo mais suscetiveis a contrair a doenca

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao
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Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizac@o de acdes de prevencdo/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sdo feitas agdes educativas de combate ao mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sao as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codifica¢do n°: 14

Midia: Estaddo | Data de publicacdo: 11/04/2013
Titulo: Ribeirdo Preto-SP | Repoérter: Rene Moreira Editoria: Geral

volta a enfrentar epidemia de

dengue

Cidade: Ribeirdo Preto Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais s@o as medidas de autocuidado em caso de dengue: Ndo

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando
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12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao deixa isso claro

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Nao se abordam esses tipos de controle

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizac@o de acdes de prevencdo/controle: Nao

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate ao mosquito: Sim

21.1 - Se sim, quais agdes sdo realizadas: Campanhas de combate em instituicdes, como as

escolas

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Ambos

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacgao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -
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APENDICE F - Tabelas de Codificacio da “Agéncia Brasil” 2010 preenchidas

Tabela de Codifica¢do n°: 1

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 23/02/2010

Titulo: Anvisa e Secretaria de | Repoérter: - Editoria: Sadde
Saide combatem focos do
mosquito da dengue no DF

Cidade: Itapoa DF Regido: Centro-Oeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sao os locais de concentrac@o do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complica¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencao para o perigo da automedicacdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11 - 1 Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Descuido dos moradores

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico e quimico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagdo: Nao
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - H4 a presenga do mutirdo de combate & dengue: Nao
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19 - A vigilancia em sauide é citada pela realizacio de acdes de prevengdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Ambos

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo e populacdo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala € empregada para: Legitimar o que foi dito

Tabela de Codifica¢do n°: 2

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 24/04/2010

Titulo: Casos de dengue | Reporter: Daniel Mello Editoria: Satide
aumentam em cidades do
interior de Sdo Paulo

Cidade: Ribeirao Preto Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servigos de satde estd: Ndo se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): As chuvas, o calor e a suscetibilidade de
parte da populacido em contrair o virus dengue

15 - H4 mencdo a(s) atividades(s) de prevengdo/controle vetorial: Sim
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Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Quimico

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacdo: Sim
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): Controle dos focos do Aedes aegypti

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de a¢cdes de prevencao/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sdo feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informacao utilizadas: Governo e especialista
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codificagao n°: 3

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacio: 27/04/2010

Titulo: Campinas confirma | Reporter: Vinicius | Editoria: Satide
945 casos de dengue e uma | Konchinski
morte este ano

Cidade: Campinas Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais s@o as medidas de autocuidado em caso de dengue: Ndo

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Diminuindo
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12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nao deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se hd um puiblico com mais mortes: Ndo
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencio a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizac@o de acdes de prevencdo/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: -
21.1 - Se sim, quais agdes sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencdo/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sdo as fontes de informacgao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codifica¢do n°: 4

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacgdo: 27/07/2010
Titulo: Casos de dengue até | Repodrter: Isabela Vieira Editoria: Satdde
agora no Rio sdo quase o

dobro de todo ano de 2009

Cidade: Sdo Gongalo Estado: RJ Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epid€mico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragido do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenca: Nao

7 - Orienta-se a populagdo a procurar a unidade bdsica de saide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao
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Os itens de 8 a 10 sé devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacdo da doenca: -

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicagdo: -

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdao: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nao deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Entrada do sorotipo 1 do virus dengue

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecéanico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac¢do de acdes de prevencio/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate ao mosquito: Sim
21.1 - Se sim, quais agdes sao realizadas: Palestras educativas

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Ambos

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 5

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacgdo: 11/08/2010

Titulo: Ministério da Sadde | Repérter: Paula Laboissiere Editoria: Satide
investiga casos suspeitos de
dengue tipo 4 em Roraima

Cidade: Boa Vista Estado: RR Regido: Norte

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epid€mico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao
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3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sd@o os locais de concentracdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenca: Sim

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade béasica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacdo da doenca: -

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicacgao: -

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Nao deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estio: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servigos de sauide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): A populacio brasileira nio ter imunidade
contra o sorotipo 4 do virus dengue

15 - Ha mengdo a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Quimico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagdo: Nao
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de acdes de prevencao/controle: Ndo

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengdo/controle: Governo

23 - Hé referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informacéo utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -
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Tabela de Codificacdo n°: 6

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicac¢do: 11/08/2010

Titulo: Gabinete de | Reporter: Carolina Pimentel Editoria: Sadde
emergéncia em Roraima tenta
isolar virus da dengue tipo 4
para evitar disseminagdo

Cidade: Boa Vista Estado: RR Regido: Norte

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentracdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenca: -

9 - Chama-se a aten¢do para o perigo da automedicacio: -

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Falta de imunidade dos brasileiros ao
sorotipo 4 do virus dengue

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Quimico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagdo: Nao
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Hé a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de acdes de prevencao/controle: Sim
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20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sdo feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo e especialista
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala é empregada para: -

Tabela de Codifica¢do n°: 7

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 12/08/2010

Titulo: Roraima confirma trés | Reporter: Paula Laboissiere Editoria: Satide
casos de dengue tipo 4

Cidade: Boa Vista Estado: RR Regido: Norte

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epidémico

2 - Adverte-se para a eliminag@o dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenca: Sim

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complica¢do da doenca: -

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicacio: -

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satdde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Falta de imunidade da populacéo brasileira
ao sorotipo 4 do virus dengue

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva
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16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizac@o de acdes de prevencdo/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sdo feitas agdes educativas de combate ao mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificagdo n°: 8

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 13/09/2010
Titulo: Populacdo do Parand | Reporter: Liicia Nércio Editoria: Satide
recebe orientagcdes de

combate a dengue

Cidade: Curitiba Estado: PR Regido: Sul

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Sim

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentracao do vetor: Sim

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 11 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenca: -

9 - Chama-se a aten¢do para o perigo da automedicacio: -

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Nao deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estao: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -
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13 - A rede de servicos de sauide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizac@o de acdes de prevencdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sdo feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Sim
21.1 - Se sim, quais agdes sdo realizadas: Tenda educativa

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Ambos

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n®: 9

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicagdo: 24/09/2010

Titulo: Prefeitura do Rio faz | Repdrter: Agéncia Brasil Editoria: Satide
mutirdes para evitar aumento
dos casos de dengue

Cidade: Rio de Janeiro Estado: RJ Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epid€mico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Sim

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais so os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac@o da doenca: -
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9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicagdo: -

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Sim

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizacdo de a¢des de prevengdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Ambos

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacgao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 10

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacio: 05/10/2010

Titulo: Prefeitura do Rio | Repoérter: Vitor Abdala Editoria: Satide
inicia combate a dengue com
uso de fumacé

Cidade: Rio de Janeiro Estado: RJ Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epid€mico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Sim

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragio do vetor: Sim
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6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade bdsica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacdo da doenca: -

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicagao: -

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Nao
11.1 - Se os citam, eles estao: -

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estio: -

12.2 - Destaca-se se ha um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mengao a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico e quimico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagdo: Sim
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): Para combater o mosquito nos 47 bairros com maiores
indices de infestacdo

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de acdes de prevencgao/controle: Nao

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencdo/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo e especialista
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala é empregada para: -
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APENDICE G — Tabelas de Codificagio da “Agéncia Brasil” 2013 preenchidas

Tabela de Codifica¢do n°: 1

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 14/01/2013

Titulo: Até o carnaval, | Repérter: Agéncia Brasil Editoria: Nacional
Secretaria de Saudde faz série
de acdes de combate a dengue
no Rio

Cidade: Rio de Janeiro Estado: RJ Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sao os locais de concentrac@o do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Nao
11.1 Se os citam, eles estdo: -

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satide estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico e quimico

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utiliza¢do: Nao
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - H4 a presenga do mutirdo de combate & dengue: Nao
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19 - A vigilancia em saudde € citada pela realizacio de acdes de prevencdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Sim
21.1 - Se sim, quais agdes sdo realizadas: Distribui¢do de folhetos educativos

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codifica¢do n°: 2

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 21/01/2013
Titulo: Campo  Grande | Repérter: Paula Laboissiere Editoria: Nacional
decreta situacdo de

emergéncia por causa de
epidemia de dengue

Cidade: Campo Grande Estado: MS Regido: Centro-Oeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8- Listam-se os sinais e sintomas de complicacdo da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satde estd: Se organizando

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Circulacdo simultanea dos sorotipos 1, 2 e
4 do virus dengue, sendo que este dltimo tem introducido recente no municipio e, portanto, a
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populacdo ndo tem imunidade contra ele

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Quimico e legal

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: Nao
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de acdes de prevencdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 3

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacgio: 21/01/2013
Titulo: Campo  Grande | Repérter: Paula Laboissiere Editoria: Satide
decreta situacdo de

emergéncia por causa de
epidemia de dengue

Cidade: Campo Grande Estado: MS Regido: Centro-Oeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacdo da doenca: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao
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10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Se organizando

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Sim

14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Circulacio simultdnea dos sorotipos 1, 2 e
4 do virus dengue, sendo que este ultimo tem introducdo recente no municipio e, portanto, a
populacdo ndo tem imunidade contra ele

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Quimico e legal

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: Nao
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizacdo de acdes de prevencdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais agdes sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencgdo/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacgao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codifica¢do n°: 4

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicagio: 31/01/2013

Titulo: Com alta de casos de | Reporter: Heloisa Cristaldo Editoria: Satide
dengue, Campo Grande vai
rececber R$ 2 milhdes do
governo federal

Cidade: Campo Grande Estado: MS Regido: Centro-Oeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao
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5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade bdsica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nao deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Se organizando

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Falta de prevencdo da administracio
anterior

15 - H4 mengdo a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizacdo de a¢des de prevencao/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Séo feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencdo/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sao as fontes de informacéo utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo é uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codificacdo n®: 5

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 06/02/2013

Titulo: No ritmo do samba, | Repérter: Agéncia Brasil | Editoria: Saide
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passageiros de trens no Rio
recebem dicas sobre como
evitar a dengue

Cidade: Rio de Janeiro Estado: RJ Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sao os locais de concentracdo do vetor: Sim

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencao para o perigo da automedicacdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Nao
11.1 Se os citam, eles estdo: -

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Nao se abordam esses tipos de controle

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de acdes de prevencgao/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -
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22 - Quem realiza a prevencdo/controle: Governo

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo e populacdo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala € empregada para: Legitimar o que foi dito

Tabela de Codifica¢do n°: 6

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 14/02/2013

Titulo: Municipio paulista | Repérter: Elaine Patricia Cruz | Editoria: Satdde
registra primeira morte por
dengue hemorrdgica

Cidade: Tupa Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminago dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenca: Sim

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade bdsica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacdo da doenga: Sim

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nao deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satdde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevencdo/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Nao se abordam esses tipos de controle
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17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacio: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de acdes de prevencdo/controle: Nao

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sdo feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢Oes sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Governo

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -

Tabela de Codificagdo n°: 7

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 05/03/2013

Titulo: Municipio paulista | Repérter: Marli Moreira Editoria: Satide
registra, em dois meses, quase
2 mil casos de dengue

Cidade: Barretos Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estao: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satde estd: Se organizando
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14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): O clima da regido, quente e imido, o qual
favorece a proliferacdo do Aedes aegypti

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico, quimico e legal

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: Nao
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de a¢cdes de prevencio/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sdo feitas a¢des educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informagao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificagdao n°: 8

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacgao: 11/03/2013

Titulo: Macaé intensifica | Repdrter: Agéncia Brasil Editoria: Satide
acoes de combate ao
mosquito  transmissor  da
dengue

Cidade: Macaé Estado: RJ Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sfo os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac@o da doenca: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao
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10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Nao
11.1 - Se os citam, eles estao: -

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Se organizando

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Nao se abordam esses tipos de controle

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizacdo de acdes de prevencdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais agdes sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencgdo/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacdo n®: 9

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacio: 17/03/2013

Titulo: Niterdi cria comité | Reporter: Douglas Corréa Editoria: Satide
para notificar residéncias
fechadas e combater epidemia
de dengue

Cidade: Niterd6i Estado: RJ Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Sim

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragido do vetor: Nao
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6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade bdsica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Nao deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estio: -

12.2 - Destaca-se se ha um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao deixa isso claro

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): A falta de imunidade da populagdo contra
o sorotipo 4 do virus dengue

15 - Ha mengao a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Quimico, mecanico e legal

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagdo: Nao
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Sim

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac¢do de a¢des de prevencio/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Ambos

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala € empregada para: -

Tabela de Codificacio n®: 10

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 26/03/2013

Titulo: Vigilancia Ambiental | Reporter: Agéncia Brasil Editoria: Nacional
faz acdo de combate a dengue
na zona norte do Rio
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Cidade: Rio de Janeiro | Estado: RJ | Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentracdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencfo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Nao
11.1 - Se os citam, eles estdo: -

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sao): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico e legal

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizacdo de acdes de prevencdo/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Ambos

23 - Hé referéncia a vacina da dengue: Nao

220



24 - Quais sdo as fontes de informacdo utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala é empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 11

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 16/04/2013
Titulo: Santos registra quarta | Repérter: Bruno Bocchini Editoria: Satide
morte por dengue este ano

Cidade: Santos Estado: Sao Paulo Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sao os locais de concentrac@o do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencao para o perigo da automedicac¢do: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Aumentando

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: Sim

12.3 - Se sim, o publico é: Homens idosos com doengas pré-existentes

13 - A rede de servicos de satdde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Hé a presenga do mutirdo de combate & dengue: -
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19 - A vigilancia em saude é citada pela realizacio de acdes de prevengdo/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sdo feitas agdes educativas de combate ao mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencao/controle: -

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sao as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala é empregada para: -

Tabela de Codificacdo n°: 12

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacao: 18/04/2013

Titulo: Pacientes com | Reporter: Vladimir Platonow | Editoria: Saude
suspeita de dengue lotam
postos de saide no Rio

Cidade: Rio de Janeiro Estado: RJ Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenca: Sim

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Diminuindo

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nio deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saude estd: Lotada

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(s@o): Muitos terrenos baldios e pouco
saneamento basico

15 - H4 mencdo a(s) atividades(s) de prevencdo/controle vetorial: Nao
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Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizac@o de acdes de prevencdo/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sdo feitas agdes educativas de combate ao mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sao as fontes de informacao utilizadas: Governo e populacdo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala € empregada para: Legitimar o que foi dito

Tabela de Codificagdo n°: 13

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 19/04/2013
Titulo: Duque de Caxias faz | Repdrter: Agéncia Brasil Editoria: Satde
mutirdo contra a dengue

Cidade: Duque de Caxias Estado: RJ Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragio do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenga: Nao

9 - Chama-se a atengdo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: Ndo

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim
12.1 - Caso sim, elas estdo: Nao deixa isso claro
12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: Ndo
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12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de sadde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Sim

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de a¢des de prevencio/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas acdes educativas de combate ao mosquito: Sim

21.1 - Se sim, quais agdes sdo realizadas: Campanhas, distribuicio de materiais educativos e
exibicao das diversas fases do inseto através de microscépio instalado em um laboratério mével
na Praca da Matriz

22 - Quem realiza a prevencao/controle: Ambos

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sdo as fontes de informacao utilizadas: Governo e populacao
24.1 - Se a populacdo € uma fonte, sua fala é empregada para: Acrescentar novas informacoes

Tabela de Codificacdo n°: 14

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicaciio: 02/05/2013

Titulo: Hospital de campanha | Repoérter: Paula Laboissiere e | Editoria: Satide
contra dengue comeca a | Aline Leal
atender no Distrito Federal

Cidade: Brazlandia DF Regido: Centro-Oeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sdo os locais de concentragido do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populagdo a procurar a unidade bdsica de saide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao
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Os itens de 8 a 10 sé devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencio para o perigo da automedicacdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Nao
11.1 - Se os citam, eles estao: -

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um publico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Se organizando

14 - Explica-se o que motiva a doenca na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mencio a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de a¢des de prevencgao/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Sao feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevencdo/controle: -

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sdo as fontes de informagdo utilizadas: Governo e populacio
24.1 - Se a populacdo é uma fonte, sua fala é empregada para: Legitimar o que foi dito

Tabela de Codifica¢do n°: 15

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacgio: 17/05/2013
Titulo: Hospital de campanha | Reporter: Paula Laboissiere Editoria: Saide
contra dengue deve

permanecer no DF até o final

do més

Cidade: Brazlandia DF Regido: Centro-Oeste

1 - A cidade estd em um periodo: Epidémico
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2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentracdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade béasica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicacio da doenga: Nao

9 - Chama-se a atencfo para o perigo da automedicagdo: Nao

10 - Mencionam-se quais sao as medidas de autocuidado em caso de dengue: Nao

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estao: Aumentando

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de saide estd: Nao deixa isso claro

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha mengdo a(s) atividades(s) de prevencao/controle vetorial: Nao

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): -

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sao): -

18 - H4 a presenca do mutirdo de combate a dengue: -

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de a¢des de prevencao/controle: -

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: -

21 - Séo feitas acdes educativas de combate a0 mosquito: -
21.1 - Se sim, quais a¢des sdo realizadas: -

22 - Quem realiza a prevenc¢ao/controle: -

23 - Hé referéncia a vacina da dengue: -

24 - Quais sao as fontes de informacéo utilizadas: Governo
24.1 - Se a populacdo é uma fonte, sua fala ¢ empregada para: -
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Tabela de Codificacdo n°: 16

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 07/06/2013

Titulo: Ministério Publico | Repérter: Fldvia Albuquerque | Editoria: Satdde
entra com agao contra prefeita
de Cruzeiro (SP) por aumento
de 1.200% nos casos de
dengue

Cidade: Cruzeiro Estado: SP Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epidémico

2 - Adverte-se para a eliminagdo dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os hdbitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais sd@o os locais de concentracdo do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a populacdo a procurar a unidade basica de satide aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenca: -

9 - Chama-se a aten¢do para o perigo da automedicacio: -

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Sim
11.1 - Se os citam, eles estdo: Ndo deixa isso claro

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Sim

12.1 - Caso sim, elas estdo: Nio deixa isso claro

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: Nao
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satdde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Sim
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): Omissdo da entdo prefeita da cidade, Ana
Karin Andrade, nas medidas de prevencdo e combate a dengue

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengao/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva

16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Nao se abordam esses tipos de controle

17 - Se ha o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizagao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Hé a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em saude € citada pela realizac@o de acdes de prevencao/controle: Sim
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20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sdo feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Nao
21.1 - Se sim, quais a¢des sao realizadas: -

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - H4 referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informacao utilizadas: Governo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala é empregada para: -

Tabela de Codifica¢do n® 17

Midia: Agéncia Brasil | Data de publicacdo: 01/11/2013

Titulo: Prefeitura do Rio | Repérter: Agéncia Brasil Editoria: Nacional
intensifica combate a dengue
em cemitérios

Cidade: Rio de Janeiro Estado: RJ Regido: Sudeste

1 - A cidade estd em um periodo: Nao epidémico

2 - Adverte-se para a eliminag@o dos criadouros: Nao

3 - Descreve-se a biologia do Aedes aegypti: Nao

4 - Discorre-se sobre os habitos do mosquito: Nao

5 - Citam-se quais s@o os locais de concentragao do vetor: Nao

6 - Enumeram-se os principais sintomas da doenga: Nao

7 - Orienta-se a popula¢do a procurar a unidade basica de satde aos primeiros sintomas da
enfermidade: Nao

Os itens de 8 a 10 s6 devem ser respondidos se a cidade estiver em um periodo epidémico

8 - Listam-se os sinais e sintomas de complicac¢do da doenca: -

9 - Chama-se a aten¢do para o perigo da automedicacio: -

10 - Mencionam-se quais sdo as medidas de autocuidado em caso de dengue: -

11 - Citam-se os casos e/ou os casos suspeitos da enfermidade: Nao
11.1 - Se os citam, eles estdo: -

12 - Ha referéncia(s) a(s) morte(s): Nao

12.1 - Caso sim, elas estdo: -

12.2 - Destaca-se se hd um ptiblico com mais mortes: -
12.3 - Se sim, o publico é: -

13 - A rede de servicos de satdde estd: Nao se discorre sobre isso

14 - Explica-se o que motiva a doenga na cidade: Nao
14.1 - Se sim, a(s) causa(s) da existéncia dela é(sdo): -

15 - Ha meng@o a(s) atividades(s) de prevengdo/controle vetorial: Sim

Os itens de 16 a 23 s6 devem ser respondidos se a resposta 15 for positiva
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16 — Aborda(m)-se o(s) controle(s): Mecanico

17 - Se hé o controle quimico, citam-se o(s) motivo(s) para sua utilizacao: -
17.1 - Caso o(s) cite(m), qual(is) é(sdo): -

18 - Ha a presenca do mutirdo de combate a dengue: Nao

19 - A vigilancia em sadde € citada pela realizacdo de a¢cdes de prevencao/controle: Sim

20 - A cidade aderiu a alguma medida alternativa de controle: Nao

21 - Sao feitas agdes educativas de combate ao mosquito: Sim
21.1 - Se sim, quais acOes sdo realizadas: Distribuicdo de cartazes e material educativo para a
populacio

22 - Quem realiza a prevengao/controle: Governo

23 - Ha referéncia a vacina da dengue: Nao

24 - Quais sao as fontes de informacao utilizadas: Governo e populacdo
24.1 - Se a populagdo € uma fonte, sua fala é empregada para: Legitimar o que foi dito
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