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RESUMO

A dengue € um dos principais problemas de saide pablica no mundo, e 0 governo vem
tentado controlar esse problema com acGes prioritarias, através de programas de prevencao.
Atualmente, mais de dois tercos da populacdo mundial vivem em areas infestadas com
mosquitos vetores da dengue, especialmente o Aedes aegypti. Trata-se de uma revisao
integrativa, com base nas principais acdes prevencdo no combate & dengue, onde sdo
analisados de dados e referéncias tedricas descritas por outros autores, e publicadas por meios
escritos e eletrdnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites sobre um tema
relacionado a natureza cientifica. Foram analisados inicialmente cinquenta e dois artigos,
namero que foi reduzido a dez, sendo categorizados pelo titulo do trabalho, autores, ano de
publicacdo, local de publicagdo e as principais acdes de enfermagem que foram
desenvolvidas. O presente estudo objetivou analisar as medidas para a prevencdo e controle
da dengue, com base em periodicos cientificos através da realizacdo de uma revisdo
integrativa, com o intuito de identificar principais problemas relativos as praticas de
mobilizagdo no controle da dengue dos estudos publicados, fazer uma verificagdo a respeito
dos tipos de materiais elaboradas pelos enfermeiros nas acdes de prevencdo e controle da
dengue, e quantificar dados referentes ao nimero de casos de incidéncia de casos no estado do
Piaui, fornecendo resultados obtidos em uma pesquisa sistematica realizada no decorrer do
trabalho em questdo. Como principal, observou-se uma reducdo consideravel de casos, se for
levado em consideracdo o quadro entre 0 ano de 2000 a 2010, e de 2016 a 2017, onde existiu
uma reducdo de 31,6%, em relacdo ao mesmo periodo do ano passado, quando foram
notificados 4.471 casos. Espera-se que o trabalho em questao, possa contribuir na producédo de
informagdes que possibilitem o desenvolvimento sustentavel de préticas capazes de prestar
assisténcia as pessoas ingressadas no processo de prevencdo e combate a arbovirose, e ajudar

na construcdo de um conhecimento para uma assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Dengue. Enfermagem. Prevencéo.



ABSTRACT

The affection is one of the main problems of public health in the world, and the government
comes attemped to control this problem with with priority actions, through prevention
programs. Currently, more than two tercos of the world-wide population live in areas infested
with mosquitos vectors of the affection, especially the Aedes aegypti. One is about a
integrative revision, on the basis of the main actions prevention in the combat to the affection,
where data and theoretical references described for other authors are analyzed of, and
published for half written and electronic, as scientific books, articles, pages of web sites on a
subject related to the scientific nature. Fifty two articles, number had been analyzed initially
that was reduced the ten, being categorized for the heading of the work, authors, year,
publication place and the main actions of nursing that had been developed. The present study
it objectified to analyze the measures for the prevention and control of the affection, periodic
on the basis of scientific through the accomplishment of a integrative revision, with intention
to identify main relative problems to the practical ones of mobilization in the control of the
affection of the published studies, to make a verification regarding the types of materials
elaborated for the nurses in the actions of prevention and control of the affection, and to
quantify given referring to the number of cases of incidence of cases in the state of the Piaui,
supplying results gotten in a research systematics carried through in elapsing of the work in
question. As main, a considerable reduction of cases was observed, the picture will have been
taken in consideration enters the year of 2000 the 2010, and of 2016 the 2017, where a 31,6%
reduction existed, in relation the same period of the passed year, when 4,471 cases had been
notified. The work in gquestion expects that, can contribute in the production of information
that make possible the sustainable development of practical capable to give to assistance to
the people entered the process of prevention and combat arbovirose, and help in the

construction of a knowledge for a nursing assistance.

Keywords: Dengue. Nursing. Prevention.
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1 INTRODUCAO

A dengue se tornou um problema de satde publica, devido ao grande numero de
casos da doenca, fazendo dela a mais frequente das arboviroses que acomete 0 ser humano.
Essa doenca é causada por um arbovirus e apresenta elevada importancia epidemioldgica em
diversas regides do mundo, sendo difundida através de vetores do género Aedes, mais
especificamente o Aedes aegypti, e que necessita de combate continuo e intensivo (BRASIL,
2008).

Trata-se de uma doenca viral, febril aguda e que se manifesta de maneira variavel,
podendo se desenvolver tanto na forma assintomética, quanto em quadros mais graves e
hemorragicos, provocando serias complicacdes, e levando ao ébito. O maior surto no Brasil
aconteceu em 2013, com aproximadamente 2 milhdes de casos notificados. Em dias atuais,
circulam no pais os quatro sorotipos da doenca (BRASIL, 2017).

Conforme o Ministério da Salde, em 2013, em oito paises do continente
americano e asiatico, incluindo o Brasil, foram gastos aproximadamente U$ 1,8 bilhdes
somente com despesas ambulatoriais e hospitalares, sem contar os recursos despendidos para
vigilancia epidemioldgica. O tema dengue tem uma grande importadncia em aspectos
relacionados a arbovirose que atinge o ser humano na atualidade, trazendo um enorme
prejuizo socioecondémico para toda sociedade.

A dengue é um dos principais problemas de salde publica e de maior incidéncia
no mundo, onde quase 2,5 bilhdes de pessoas correm o risco de se infectarem, sobretudo em
paises tropicais onde a associacdo de umidade e temperatura favorecem para a proliferacdo
desse vetor transmissor. Barreto et. al (2008) menciona que aproximadamente dois tercos da
populacdo mundial vivem em locais ocupados com mosquitos transmissores da dengue,
principalmente, Aedes aegypti. Podem ser transmissores da dengue duas espécies de
mosquitos: 0 Aedes aegypti e 0 Aedes albopictus, sendo o primeiro transmissor da febre
amarela também.

Bastante adaptado ao meio urbano, o Aedes aegypti encontra junto aos domicilios,
as condicOes ideais para o seu desenvolvimento, alimenta-se de seivas de plantas, porém, as
fémeas sdo hematdfagas, ou seja, alimentam-se de sangue, e fazendo com que ao ingerir 0
sangue do hospedeiro infectado, ela ingira junto, microrganismo que produz a doenca
(BARRETO et al.,2008).

A doenca apresenta duas formas clinicas: Dengue Classica ou Febre da Dengue

(FD) e Febre Hemorragica da Dengue (FHD). O quadro clinico apresentado pela FD é



14

caracterizado pela febre associada a vomitos, cefaleia e dores no corpo. J& a FHD,
inicialmente apresenta uma sintomatologia parecida com a FD, contudo estes evoluem
rapidamente para manifestacbes hemorragicas como: febre alta, fenbmenos hemorragicos,
hepatomegalia, bem como insuficiéncia cardiaca (BRASIL, 2014).

Levando em conta a importancia da doenca e suas consequéncias para a salde da
populacdo, o governo tem investido em politica publica de combate a dengue, o Programa
Nacional de Controle da dengue (PNCD), que sugere medidas transformadoras na forma de
controlar a doenca, destacando a importancia da adesdo e mobilizacdo social e a atuacdo das
pessoas como responsaveis pelo controle de potenciais criadouros (BRASIL, 2008).

Entretanto, programas essencialmente direcionados no combate e prevencao
possuem baixissima ou mesmo nenhuma participacdo da comunidade, sem integracao
intersetorial e com pequena utilizacdo do instrumental epidemioldgico, e dessa maneira,
mostraram-se incapazes de conter um vetor com altissima capacidade de adaptacdo ao novo
ambiente criado pela urbanizacéo acelerada e pelos novos habitos (BRASIL, 2014).

O conhecimento acerca dos problemas de uma populacdo permite a equipe de
profissionais responsaveis pela Salde da Estratégia da Familia (SEF), realizarem um
planejamento de agdes efetivas e eficazes nas principais causas de contaminacdo da doenca
em uma comunidade, além de organizar a rotina dos servicos prestados pelos enfermeiros, e
dessa forma, medidas de prevencdo exigem a participacdo e a mobilizacdo de toda a
comunidade, caso contrario, as acdes isoladas poderdo ser insuficientes para acabar com os
focos da doenca, pois a prevenc¢do de novos casos esta diretamente relacionada a mudancas de
habitos culturais (BACKES, 2012).

Diante disso surge o seguinte questionamento: Quais as principais ag0es
realizadas pelos enfermeiros para prevencdo da dengue?

O presente trabalho tem o intuito de observar se existe uma maior adesdo a
campanha e também analisar a producdo cientifica sobre a doenca incluindo os cuidados
direcionados a esta, com a finalidade de ampliar os conhecimentos a respeito da dengue com
incentivo de reducdo de incidéncia.

A observacao do problema relacionado as praticas de enfermagem na prevencao
da dengue, mostrou-se como ponto de partida para inicio da pesquisa bibliografica, com isso
surgiram hipoteses que tentassem justificar tal problema, como a ndo colaboragdo da

populagéo para a erradicagédo do mosquito Aedes aegypti.
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2 OBJETIVOS

2.1  Geral
Analisar as medidas para a prevencao e controle da dengue pelos enfermeiros, com base

em periodicos cientificos através da realizacdo de uma revisdo integrativa.

2.2.  Especificos
o Identificar principais problemas relativos as praticas de mobilizacdo no controle da
dengue dos estudos publicados;
o Verificar as atribuicOes elaboradas pelos enfermeiros nas acOes de prevencdo e
controle da dengue;
o Descrever resultados com base na relagdo entre incidéncia de vetores, fatores

climéticos e discutir esses dados fazendo comparativo entre periodicos.
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3 METODOLOGIA

3.1  Tipo e Natureza do estudo

O estudo em questdo trata-se de uma revisao integrativa, com base nas principais

acles prevencdo no combate a dengue, onde sdo analisados de dados e referéncias tedricas
descritas por outros autores, e publicadas por meios escritos e eletronicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites sobre um tema relacionado a natureza cientifica.
Neste caso a dengue, pela sua dimensdo e conteudo representando o resultado de estudos
realizados, publicados de acordo com sua especificidade, fornecendo ao publico relatos de
pesquisas feitas e conhecimento dos dados alcangados, contendo abordagens atuais e
oferecendo solugdes para questdes controversas.

Esse estudo, permite a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica, além de
incluir uma analise de pesquisas relevantes que fornecem suporte adequado na tomada de
decisdo, em conjunto com a melhoria do contexto préatico, possibilitando uma sintese do
estado de conhecimento de um determinado tema em questéo.

Este tipo de pesquisa tem o objetivo de proporcionar uma visdo geral de um
determinado fato, e tradicionalmente sdo realizadas por pesquisadores sociais que se
preocupam com a atuagao prética.

Vale ressaltar, que essa pesquisa foi desenvolvida exclusivamente a partir de
fontes ja elaboradas — artigos cientificos, tendo como vantagem cobrir uma ampla gama de
fendmenos que ndo poderia contemplar-se diretamente. Entretanto, requer cuidado de, ao
escolher tais fontes, de maneira a certificar-se de que sejam seguras.

Foi realizado um levantamento da producdo cientifica relacionada a dengue,
combate e prevencdo, referente ao periodo de 2000 a 2017. Para tanto, foram utilizados
descritores como: cuidados, dengue, prevencdo e combate a dengue, papel do enfermeiro e
enfermagem. Dessa maneira, foram detectados 52 artigos relacionados ao tema nesta base de
dados, entretanto esse nimero foi reduzido, de acordo com os critérios de inclusdo definidos
pela metodologia a ser seguida, definindo os dados mais tangiveis, e com o embasamento

realizado durante o estudo, de forma que seja possivel fornecer dados tangiveis.

3.2 Estudo Bibliografico
A técnica principal da pesquisa foi o estudo bibliografico, a respeito da producéo
cientifica da Enfermagem, conforme a seguinte definicdo sobre as a¢des da enfermagem no

que diz respeito a prevencéo contra a dengue, onde é realizado um direcionamento técnico, e



17

como forma de sistematizar esse estudo, 0 mesmo seguira as estampas da revisdo integrativa
que foram publicadas no estudo de Mendes, Silveira e Galvao (2008).

A revisdo integrativa da literatura também é um dos métodos de pesquisa
utilizados na PBE que permite a incorporacgdo das evidéncias na pratica clinica. Esse método
tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008).

Segundo esses autores, 0 método da revisdo integrativa inclui a andlise de
pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decis@o e a melhoria da prética clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos.

Além disso, permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusBes gerais a respeito de uma particular area de estudo, onde torna-se um método
valioso para a enfermagem, pois muitas vezes os profissionais ndo tém tempo para realizar a
leitura de todo o conhecimento cientifico, devido ao volume alto, além da dificuldade para
realizar a analise critica dos estudos. Na figura 1, sdo descritas as etapas realizadas na revisdo

integrativa.

Figura 1 - Esquema das etapas da revisdo integrativa

DEFINICAODAS || )
INFORMAGOESA | ANALISE DAS
SEREM EXTRAIDAS INFORMAGOES
(APLICAGAO DE UM REGISTRADAS

INSTRUMENTO)

DEFINICAO DOS INTERPRETAGCAO E
CRITERIOS PARA DISCUSSAO DOS
INCLUSAO \ ‘ RESULTADOS

FORMULAGAO DO = | d A
D ’ APRESENTAGAO DA

QUESTAO ’ REVISAO

Fonte: Mendes, Silveira e Galvéo (2008).
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Para elaborar uma revisdo integrativa relevante que pode subsidiar a
implementacdo de intervencgdes eficazes no cuidado aos pacientes, é necessario que as etapas
a serem seguidas estejam claramente descritas. O processo de elaboragdo da revisao
integrativa encontra-se bem definido na literatura; entretanto, diferentes autores adotam
formas distintas de subdivisdo de tal processo, com pequenas modificacdes (LIMA et. al.,
2006).

No geral, para a construcdo da revisdo integrativa é preciso percorrer seis etapas
distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional. A seguir
descreveremos de forma sucinta essas etapas (Figura 1), tendo como referencial os estudiosos

desse método

3.2.1 Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese

O processo de elaboracdo da revisao integrativa é iniciado com a definicdo de um
problema e a formulagdo de uma hipo6tese ou questdo de pesquisa que apresente relevancia
para a saude e enfermagem.

A elaboracdo de uma revisdo integrativa exige grande tempo e esforco
consideravel do revisor, dessa forma, a escolha de um tema que desperte o interesse do revisor
torna este processo mais efetivo. Assim, o processo de elaboracdo da revisdo integrativa se
inicia com a definicdo acerca do seguinte questionamento: Quais a¢fes os enfermeiros tém

realizado para prevencdo e controle da dengue?

3.2.2 Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos

Etapa diretamente relacionada a anterior, onde, uma vez que a abrangéncia do
assunto a ser estudado determina o procedimento de amostragem, ou seja, quanto mais amplo
for o objetivo da revisdo mais seletivo devera ser o revisor, em relacdo a inclusao da literatura
a ser definida.

Como critérios de inclusdo, tiveram-se artigos cientificos brasileiros, indexados
no periodo de 2008-2016, escritos em portugués ou espanhol e que estivessem
disponibilizados gratuitamente online, e pesquisas expandidas para tese e dissertagdes. Como
critérios de exclusdo, tiveram-se publicacdes de editoriais de revista e anais de eventos
cientificos, ou capitulos de livro, as que ndo tinham relagdo com o tema da pesquisa, bem

como as que tratavam de estudos sobre dengue realizados fora do Brasil.
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3.2.3 Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados

Consiste na definicdo das informagBes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informac6es-chave. Vale
ressaltar, que o nivel de evidéncia dos estudos deve ser avaliado a fim de determinar a
confianca no uso de seus resultados e fortalecer as conclusdes que irdo gerar o estado do
conhecimento atual do tema investigado.

Foi criado um formulario explicando o que contém o titulo do trabalho, o ano de
publicacédo, local onde o estudo foi desenvolvido, cidade, estado, pais, e quais as acbes de

enfermagem que foram desenvolvidas (Apéndice A),.

3.2.4 Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Equivalente a analise dos dados em uma pesquisa convencional, na qual ha o
emprego de ferramentas apropriadas. Para garantir a validade da revisdo, 0s estudos
selecionados devem ser analisados detalhadamente.

Essa etapa possui abordagens que apresentam vantagens e desvantagens, sendo a
escolha de forma mais adequada, definir uma tarefa dificil do revisor, que deve avaliar os
resultados de maneira imparcial, além de buscar explicagdes em cada estudo as variacdes nos
resultados encontrados.

Nesta etapa, o0 revisor pode optar para a aplicacdo de analises estatisticas ou
mesmo uma listagem de fatores que mostram um efeito na varidvel em questdo ao longo dos

estudos.

3.2.5 Interpretacdo dos resultados

Corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa
convencional, sendo que o revisor deve estar fundamentado nos resultados da avaliacdo critica
dos estudos incluidos realiza a comparagcdo com 0 conhecimento teorico, a identificacdo de
conclusdes e implicagdes resultantes da revisdo integrativa (GANONG, 1987).

3.2.6 Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

Na enfermagem, os enfermeiros precisam vencer muitas barreiras para a
conducéo, ou mesmo, utilizacdo de resultados de pesquisas na pratica clinica, principalmente
no que se refere ao preparo para o processo de investigacdo, e surgimento de dificuldades para
a avaliagdo critica dos estudos disponiveis e para a transferéncia de conversdo dos

conhecimentos tedricos em praticos.



20

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1  Epidemiologia

A dengue é considerada a arbovirose mais prevalente no mundo, deixando cerca
de 40% da populacdo em risco (VIANA; IGNOTTI,2013). Causada por um arbovirus do
género Flavivirus, sua sintomatologia pode variar desde infecgdes assintomaticas até quadros
graves que podem levar o individuo ao 6bito. Um arbovirus € um virus que é essencialmente
transmitido por artropodes, como os mosquitos (WYSE, 2011).

O agente etiologico da doenga é um virus que apresenta quatro sorotipos: DENV
1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4 e a forma de transmissdo da doenga é atraves da picada do
vetor infectado em uma pessoa sadia. Os quatro sorotipos da dengue manifestam-se do
mesmo modo, 0 que ocorre € que quando a pessoa contaminada por um tipo dos virus da
dengue, ela ficard imunizada somente naquele tipo, isso faz com que o individuo pegue até
quatro vezes a doenca com diferentes tipos de virus.

De acordo com Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a dengue atinge paises de
todos continentes, com excecdo da Europa, e cerca de 50 milhGes de pessoas sdo infectadas
todos os anos, com 500.000 casos de febre hemorrégica da dengue (FHD) e 21.000 6bitos. No
Brasil as regides Norte e Nordeste sdo as mais afetadas por essa arbovirose, conforme mostra
a figura 2.

Figura 2 - Mapa da dengue no ano de 2011 no Brasil.

[] Risco baixo
[] Risco moderado
[ Riscoalto

B Risco muito alto

@ Areas com Risco de PR
transmissdo focalizada

Fonte: BRASIL (2012).
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Até novembro de ano de 2012, o total de casos de dengue notificados foram de
565.510 contra 727.803 no mesmo periodo de 2011. Em 2012, a Regido Sudeste teve 0 maior
numero de casos de dengue (119.396; 41,7%), seguida do Nordeste (103.687; 36,3%), Centro-
Oeste (29.477; 10,3%), Norte (30.145; 10,5%) e Sul (3.306; 1,2%) (BRASIL, 2012).

O primeiro caso de dengue registrado no Brasil, ocorreu no ano de 1920, no Rio
de Janeiro, sem diagnoéstico laboratorial. Na década de 1980 foi registrada a primeira
epidemia, em Boa Vista/ Roraima, com a presenca de diagnostico clinico e laboratorial, com a
isolacdo dos sorotipos DEN-1 e DEN-4. Uma serie de incidéncias de diferentes sorotipos nos
anos conseguintes favoreceu para pressionar as autoridades sobre essa doenca.

Em 1986, foi registrado pela primeira vez a transmisséo do virus por mosquitos da
espéecie A. albopictus no Rio de Janeiro. No mesmo periodo, a entdo Superintendéncia de
Campanhas de Saude Pablica do Ministério da Saude (SUCAM), p6de constatar a presenca da
espécie nos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais e no ano seguinte, no Espirito Santo. Desse
modo em um curto periodo, o A. albopictus j& se encontrava instalado em todos os Estados da
regido Sudeste (BRAGA et al., 2007).

No século XXI, precisamente no ano de 2002, uma epidemia deixou rastro de
devastacdo em todo o pais, com um total de quase 700 mil casos, principalmente no Rio de
Janeiro, onde foram registrados 249 mil casos, serviu para aumentar os cuidados com a
dengue.

Mesmo que poucos, os dados acima mostram o porqué a dengue é considerada
atualmente, como a arbovirose mais importante que acomete o ser humano. Seu principal
vetor é o mosquito Aedes aegypti, popularmente conhecido como mosquito da dengue, e
também o transmissor da Febre Amarela. Encontra-se bastante adaptado ao meio urbano, mais
precisamente ao domicilio humano, o mosquito vem se beneficiando dos inumeros criadouros
que os ambientes lhe oferecem, conseguindo desse modo, reproduzir-se (BRASIL, 2012).

Em 2009, a Organizacdo Mundial da Saude, classificou a dengue em trés tipos:
dengue sem sinais de alerta, dengue com sinais de alerta e dengue grave. Alguns
pesquisadores criticaram essa classificacdo alegando que seu uso ndo seria possivel em uma
escala global, pois cada regido do mundo possui suas particularidades relevantes, dificultando
assim, o estudo dos casos.

Segundo o Ministério da Saude (2012), os principais sintomas de um individuo
infectado pela dengue séo: febre, cefaleia, dores nas articulages podendo se espalhar pelo
corpo, dor retro orbitéria, nauseas, diarreia prostracdo ou exantema associados ou ndo a

hemorragia. As pessoas que apresentarem um ou mais sintomas, principalmente se estiverem
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em éarea de epidemias ou risco devem procurar imediatamente a unidade de salde mais

proxima.

4.2 Principais causas de contaminagdo na Macrorregido de Picos

Muitos fatores tém contribuido para a proliferagdo da dengue na macrorregido de
Picos no ano de 2017, dentre os quais se destacam: o modo de vida urbano, pois ao longo dos
anos o Aedes aegypti vem encontrando no ambiente urbano um local ideal para sua
proliferacdo; uma infraestrutura precaria que ndo atende a demanda populacional; o aumento
na producdo de residuos organicos; as condi¢des climéticas da regido, visto que a infestacéo
do mosquito é sempre mais intensa no verdo, devido a elevacdo da temperatura e da
intensificacdo das chuvas; a deficiéncia dos servicos de saude publica; e a falta de
conhecimento da populacéo sobre 0 modo de transmissdo e prevencao da dengue.

Por outro lado, o vetor desenvolveu resisténcias cada vez mais evidentes as

diversas formas de seu controle (MENDONCA; SOUSA; DUTRA, 2009). De acordo com o
Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Saude do Estado do Piaui somente este ano foram
notificados 173 casos no municipio de Picos-Pl, ficando assim entre 0s cinco municipios com
maior nimero de casos provaveis e ocupando a 21° posicao no ranking estadual de incidéncia
por 100 mil hab (Tabela 1).

Tabela 1 - Municipios com maior nimero de casos de Dengue no Estado do Piaui

Os cinco municipios com maior nimero de casos provaveis
Ano Incidéncia por 100 mil
Municipios Total de Casos hab. e Posi¢do no
ranking estadual
Teresina 2.740 324.,6 (12%)
Parnaiba 174 116,2 (379)
2017 | Picos 173 226,0 (21?)
Floriano 169 287,4 (17%)
Pedro 11 167 428,3 (6%)

Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Piaui (2017).
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4.3  Politicas adotadas para o combate a dissemina¢do da doenca na regido

Visando controlar a doenca o Ministério da Salde realizou um Seminario
Internacional para avaliar as acdes contra a dengue, elaborando assim, planos de medidas que
visavam controlar o mosquito vetor. Quando lancado pelo governo brasileiro em 1996, o
Plano Nacional de Erradicacdo do Aedes aegypti (PNEAa) ndo deu énfase a educacdo e a
participagdo da comunidade na eliminacéo de criadouros, mas sim a erradicacdo do mosquito
vetor em um tipico sistema “de cima para baixo” (BRASIL, 2008).

Porém, de acordo com Morrison; Zielinski-Gutierrez (2008) seria exatamente a
participagdo da comunidade a melhor intervencdo ou estratégia, pois, hd uma necessidade de
programas econdmicos e sustentaveis para a prevencdo e controle de doengas em paises
tropicais.

A capacidade dos servicos de saude de responder, com acOes efetivas de controle,
a notificacdo de transmissdo de dengue localizada numa area geogréfica restrita, ¢ a forma
possivel de prevenir epidemias de grandes dimensdes (KYLE; HARRIS, 2008). Assim, 0s
primeiros programas de controle eram baseados em medidas fisicas e na aplicacdo de 6leo ou
de verde de Paris nos criadouros (BRAGA et al., 2007). Em resumo, 0s meios mais utilizados

para o controle da dengue sdo: fisicos, quimicos, bioldgicos e genéticos.

4.3.1 Controle Fisico

Além das medidas fisicas preconizadas pelos programas de controle de vetores,
outras ainda pouco utilizadas poderiam solucionar algumas problematicas especificas, tais
como a aplicacdo de produto que forma pelicula monomolecular sobre a superficie da agua e a
utilizacdo de agua quente. Para o Aedes aegypti, temperatura de 49° C sdo suficientes para

matar 0s ovos em menos de 2 minutos e larvas e pupas em 5 minutos (BRAGA et al., 2007).

4.3.2 Controle Quimico

Consiste no uso de inseticidas para controlar as diferentes fases do inseto. Para
isso, sdo utilizados produtos que sdo formulados de acordo com a fase e os habitos do vetor.
A maioria das medidas contra o A. aegypti empregam duas modalidades de controle quimico
adulticida: a borrifagdo de inseticida de acdo residual denominada de tratamento perifocal,
indicada para uso rotineiro especifico em imdveis que, além de concentrarem muitos
recipientes em condicdes que favorecem a proliferacdo de formas imaturas, contribuem para a
dispersdo passiva do vetor (FUNASA, 2001).
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A aplicagdo espacial de inseticida a ultra baixo volume (UBV), é um caso também
indicado para situagdes de transmissdo, o qual é baseado principalmente em uma formulagéo
granulada do organofosforado temefos, o principal larvicida empregado ha décadas no pais,
usados no controle de larvas (1 ppm de principio ativo), absorvido em gréos de areia huma
formulacéo contendo 1% dessa substancia (LIMA et al., 2006).

O controle quimico tem um papel fundamental nos programas de controle no
Brasil, onde utiliza inseticidas de origem organica ou inorganica, sendo uma das metodologias
mais adotadas como parte do manejo sustentavel e integrado para o controle de vetores em
Saude Publica.

Os pesticidas organicos, que apresentam atomos de carbono em sua estrutura,
constituem o maior grupo de produtos com alta atividade bioldgica. As principais classes
desses compostos séo 0s organoclorados e os organofosforados (FUNASA, 2001; SANCHES,
et al., 2003; BRAGA et al., 2007).

4.3.3 Controle Bioldgico

A dengue é responsavel por um grande nimero de mortes todos 0s anos No NOSso
pais, e € caracterizada, em sua forma classica, por febre alta, dores no corpo, dor na cabeca e
manchas na pele. Ela ndo possui um tratamento especifico, sendo indicados apenas repouso,
ingestdo de liquidos e controle da febre.

Existe um projeto conhecido por Projeto Aedes Transgénico (PAT), uma parceria entre
a Moscamed e a USP (Universidade de Sao Paulo), que estudou a liberacdo de mosquitos
modificados geneticamente e seu impacto no ambiente, e assim foram liberados mosquitos
machos transgénicos em municipios da Bahia para que eles se reproduzissem com as fémeas
(PAMPLONA et al., 2007).

O Aedes aegypti transgénico, diferentemente dos encontrados na natureza, possui um
gene que € transmitido aos seus descendentes que os impede de chegar a fase adulta. Com
iss0, ocorre uma diminui¢do no nimero desses insetos na natureza. Vale destacar que apenas
a fémea do mosquito é capaz de picar e transmitir a doenca.

Os resultados do projeto foram muito satisfatorios, chegando a uma diminui¢do em
média de 80% do numero de mosquitos nas regides estudadas. Isso mostra que o controle
biolégico pode ser uma grande alternativa para a diminui¢cdo dos casos de dengue no pais
(PAMPLONA et al., 2007).


http://mundoeducacao.bol.uol.com.br/doencas/dengue.htm
http://mundoeducacao.bol.uol.com.br/geografia/seres-transgenicos.htm
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4.3.4 Controle Genético

Séo utilizados nesse método machos estéreis, visando reduzir a fertilidade da
populacéo local e outro método € a producéo de cepas ndo suscetiveis a agentes de doencas,
visando substituir as populagdes locais por essas cepas refratarias. No entanto, ainda nao foi
possivel incorporar nenhum desses métodos em programas de controle (DIAS, 2006).

No municipio de Picos, as medidas adotadas para o combate & disseminacdo da
doenca nos locais onde hé registros, segundo a Secretaria Municipal de Saude, foram adogéo
do controle biolégico com alevinos (filhotes de peixe que se alimentam de larvas)
especialmente na zona rural e o uso do controle quimico, por meio de carro fumacé utilizando
o inseticida malathion.

A tendéncia atual € restringir o uso disseminado de substancias quimicas como
uma forma de diminuir a resisténcias do mosquito a estes compostos. Nesse sentido, em
depdsitos de dgua que ndo podem ser eliminados ou manejados, o controle biolégico tem sido
muito incentivado. Entre as maneiras de controle biolégico em utilizacdo atualmente, os
bacilos entomopatogénicos apresentam especial importancia no controle de insetos vetores de

doencas, tais como malaria, febre amarela e dengue (LIMA et al., 2006).

4.4  Estudo de caso: Principais desafios encontrados

A falta de politicas voltadas para a populacdo carente, que vive em ambientes
insalubres é sem duvida € o principal desafio, pois € a mais afetada nos surtos de dengue.
A falta de transparéncia e muitas vezes de conhecimento prévio da populacdo acaba-se
tornando outro ponto desafiador, uma vez que, para se combater o0 mosquito Aedes aegypti €
necessario conhecer 0 modo de transmissdo, para que assim, trabalnem em prol do controle

bem como da sua erradicacdo (DIAS, 2006).

4.4.1 Dificuldades da equipe de enfermagem no combate a Dengue

O Brasil atualmente vem passando por um crescimento populacional
desorganizado, que acaba se refletindo na urbanizacdo inadequada das pessoas em areas que
ndo possuem saneamento basico adequado, aumentando a exposi¢do de agua limpa e suja, que
séo locais escolhidos pelo mosquito Aedes aegypti para sua reproducéo.
Sendo a aten¢édo basica a salde uma estratégia para promover mudancas na pratica de saude, o
enfermeiro desempenha o seu papel como educador, através da promocdo de saude,
melhorando a qualidade de vida da populagédo (VALENTE et al, 2012).
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Uma das principais dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem ao
promover o combate da dengue, se da no fato de que a populagdo acredita em uma assisténcia
de enfermagem voltada para cura e ndo no modelo assistencial, que tem como foco principal a
promocdo de saude, muitas das vezes essa dificuldade estd baseada na cultura da populacéo,
que nada mais é que um conceito ja definido (VALENTE et al.,2012).

Outra grande dificuldade enfrentada, se da no modo da agir da propria populagéo,
pois grande parte acredita que o problema da dengue é sempre do outro, de acordo com
Valente et al (2012), que a culpa dos casos de dengue € do vizinho, desse modo ele nédo se
preocupa com sua residéncia, depositando em terceiros, sua responsabilidade. Cabe ao
enfermeiro possuir um conhecimento sobre o que envolve a cultura de cada populagéo a ser

trabalhada, para que s6 assim ele possa tracar suas metas no combate da doenca.

4.4.2 Educacgéo da populacéo

A participagdo efetiva de cada morador na eliminacéo dos criadouros ja existentes
ou de possiveis locais para reproducdo do mosquito é de fundamental importancia. Espera-se
gue o conjunto das estratégias desenvolvidas por todos profissionais de Salde e sociedade
reduza os casos de dengue e as considerdveis perdas sociais e econdmicas existentes na
populagéo sob o risco de adoecer (BRASIL, 2013).

Ainda segundo Brasil (2013), a acdo de mobilizagéo social e educagdo envolvem
acOes que devem ser promovidas de maneira incessante até que a comunidade adquira
conhecimentos e consciéncia do problema e passe a mudar o comportamento, mantendo as
residéncias livres do vetor.

As praticas de educacdo em salde verticalizadas e centralizadas devem dar lugar a
uma educacdo que promova a participacdo comunitaria. Aléem disso, deve haver consisténcia
nas mensagens circulantes sobre a dengue, através da revisdo dos contetdos e do
estabelecimento de uma comunicacdo clara e permanente entre servigo e populagdo (SILVA,
MALLMANN; VASCONCELOS, 2015).

Um dos maiores desafios para a construgcdo do conhecimento entre profissionais e
populacdo reside na linguagem que pode dificultar/impedir uma auténtica interacdo e sem

esse encontro ha restrigdes ao didlogo (SALES, 2008).



27

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacdo da analise e discussdo dos dados identificados apos a leitura dos
resumos, levou-se em consideracdo o formulario (APENDICE A) que foi criado, para que
fosse possivel definir os artigos, monografias e trabalhos académicos a serem analisados, e
como essas pesquisas poderiam ser (teis para o desenvolvimento, elaboracdo e discusséo de
dados, levando em consideracdo também o tipo de abordagem e a tematica.

Além disso, apos a leitura dos resumos, levou-se em consideracdo o0 ano, 0
cenario, 0 pais de origem, o tipo de abordagem e a temaética, e a partir dessas variaveis, foi
possivel constatar os seguintes resultados. No que diz respeito ao cenério da publicacéo
adotado pelos pesquisadores, € colocado em evidéncia as comunidades onde foram
encontrados sete estudos demonstrando a preocupacéo dos profissionais da area da salde com
casos de incidéncia de dengue na comunidade.

De acordo com a andlise dos trabalhos, percebeu-se a distribuicdo geografica por
pais, onde o Brasil € o pais de maior publicacdo contando com cinco artigos publicados,
seguido por Cuba e Venezuela possuindo um artigo publicado em cada pais e trés artigos sem
local de publicagéo definido.

Com relacdo as principais tematicas focalizadas nas publicacdes selecionadas,
notaram-se as seguintes: a prevencdo e as praticas de vigilancia contra a dengue em dez
artigos, a enfermagem no tratamento da dengue em cinco artigos e 0 impacto econdmico da

dengue presente em dois artigos.

5.1 Resultados da politica de prevencdo e combate da Dengue

A dengue constitui a mais importante arbovirose transmitida por insetos no que se
refere @ morbimortalidade, atingindo cerca de 100 paises pertencentes as regides tropicais e
subtropicais, e diversos fatores concorreram para a recorrente formacdo de epidemias de
dengue, dentre os quais se destacam a proliferagdo do mosquito Aa (FUNASA, 2001).

O rapido crescimento demografico associado ao processo da desordenada
urbanizacdo, ¢ um dos grandes responsaveis pelo aumento da produgdo de residuos ndo
organicos, alem da deficiéncia de servicos de salde publica, juntamente com casos remotos de
despreparo dos ACS e da populacéo para o controle da doenca.

O sistema de saude brasileiro passou por um conjunto de reformas, de forma a
melhorar e construir um novo paradigma da producdo social da saude, e assim, o Ministério

da Salde atribuiu énfase ao nivel de Atencdo Primaria a Saude (APS). Tais agdes devem ser
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desenvolvidas sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios bem
delimitados, pelas quais se assume a responsabilidade sanitaria, e despertaram o interesse de
muitos autores em desenvolver trabalhos acerca da politica de responsabilidade das unidades
béasicas, na forma de trabalhar com problemas de combate e prevencédo de doencas.

A Secretaria de Satde do Estado do Piaui contabilizou cerca de aproximadamente
15.800 notificagbes durante todo o ano de 2012, um total de casos cerca de 16,5% maior que
em 2011. 30 Sendo Teresina com 8.197 casos e a cidade de Picos teve 117 casos oficialmente
notificados (SESAPI, 2013).

A dengue é hoje uma das doengas com maior incidéncia no Brasil, atingindo a
populacdo de todos os estados, independentemente da classe social. Nesse cenario, torna-se
imperioso que um conjunto de acbes para a prevencdo da doenca seja intensificado,
permitindo assim a identificacdo precoce dos casos de dengue, a tomada de decisdes e a
implementacdo de medidas de maneira oportuna, a fim de principalmente evitar dbitos.

Nesse contexto, Costa e Natal (1998) afirmam que:

A relagdo positiva entre incidéncia de casos de dengue e densidade populacional,
coleta de lixo e esgotamento sanitdrio, e dessa maneira, decidiu-se avaliar a
importdncia do numero de moradores por residéncia, a escolaridade dos
entrevistados, a renda mensal das familias e o papel da presenca constante de 4gua

nas torneiras para a proliferagdo do mosquito.

Tauil (2006) diz que o controle da incidéncia da doenca esta baseado naquele que
é, atualmente, o Unico elo vulnerdvel de sua cadeia de transmissdo: 0 mosquito Aedes
aegypti, seu principal vetor. A luta contra esse inseto, extremamente adaptado as condicdes
das cidades de hoje, € muito complexa e exige acdes coordenadas de multiplos setores da
sociedade, além de mudancas de habitos culturais arraigados na populacao.

Como consequéncia dessas dificuldades, assiste-se a uma falta de efetividade das
medidas de controle, ndo sé no Brasil como em muitos outros paises. Intervencdes
recentemente celebradas por terem sido bastante exitosas, mundialmente conhecidas, como as
de Cingapura e de Cuba, tém mostrado falta de sustentabilidade dos resultados alcancados:
em ambos esses paises, epidemias de dengue continuam a ser registradas. A luta contra o
vetor deve ser mantida de forma continua, portanto, aperfeicoando-se a execuc¢éo das onerosas
e complexas medidas e estratégias de controle disponiveis.

A partir dessa avaliacdo critica observou-se a percepcdo da populagdo sobre a
doenca que desconhece as caracteristicas morfologicas e comportamentais do vetor, sobre
as acOes desenvolvidas na comunidade através das visitas dos agentes de salde para

orientacdo e colocacdo dos larvicidas nos reservatorios e sobre as condi¢fes socioambientais
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que favorecem a manutencdo dessa endemia. As atividades de vigilancia e prevencdo devem
ser tomadas através da Atengdo Primaria a Salde em conjunto com as comunidades que sdo
espacos ideais para este tipo de gestdo preventiva com base na educacdo em saude e de

deteccdo de casos ativos.

5.2  Resultados sobre as Estratégias de Controle

Na realizacao das pesquisas relacionadas as estratégias de controle e prevencao da
dengue, foi encontrado o artigo “Estratégias de controle do Aedes aegypti: uma revisdo”,
disponibilizado pela Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), onde o
mesmo retrata as principais politicas e estratégias a serem adotadas em muitos estados do
Brasil, inclusive no estado do Piaui.

O artigo faz referencia ao papel dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE), e a importéncia do seu trabalho em parceria com a
populacdo, sendo eles, os principais responsaveis pela promocdo do controle mecanico e
quimico do vetor, cujas aclGes sdo centradas em detectar e trabalhar adequadamente
reservatorios naturais ou artificias de agua que possam servir de depésito para 0s ovos do
Aedes.

Outra estratégia importante nesse trabalho, utilizada pelo Ministério da Salde é a
promocdo de agdes educativas durante a visita domiciliar pelos Agentes Comunitarios, com o
objetivo de garantir a sustentabilidade da eliminacdo dos criadouros pelos proprietarios dos
imoveis, na tentativa de romper a cadeia de transmissdo das doencas, além da utilizacdo de
uso de inseticidas e a definicdo de um mapeamento de risco, em conjunto com a utilizacdo de
recursos tecnolégicos (BRASIL, 2017).

A utilizacdo de inseticidas para controle de populacGes de mosquitos adultos e na
sua forma larvéria pode ser feito por meio do tratamento focal e perifocal e da aspersdo
aeroespacial de inseticidas em Ultra Baixo Volume (UBV). O tratamento focal ocorre com a
aplicacdo de um produto larvicidas nos depdsitos positivos para formas imaturas de mosquitos
gue ndo possam ser eliminados de forma mecanica.

Ja o tratamento perifocal consiste na aplicacdo de uma camada de adulticidas
(aplicados nos mosquitos adultos) de acdo residual nas paredes externas dos criadouros
situados em pontos estratégicos. O tratamento de aspersdo aeroespacial de inseticidas em
UBV, feito com equipamento portétil costal ou acoplado a veiculos, tem como fungédo
especifica eliminar formas adultas de Aedes aegypti, e deve ser utilizado somente para

blogqueio de transmissao e para controle de surtos ou epidemias (KANTOR, 2016).
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O monitoramento da susceptibilidade a inseticidas em diferentes areas do pais é
uma estratégia racional importante para ampliar o conhecimento sobre os mecanismos de
resisténcia e para o controle dos niveis de infestacdo vetorial em ambito local.

Diversas tecnologias tém sido desenvolvidas como alternativas no controle do
Aedes aegypti, utilizando-se diferentes mecanismos de agdo, tais como medidas sociais,
monitoramento seletivo da infestagédo, dispersdo de inseticidas, novos agentes de controle
quimico e bioldgico e procedimentos moleculares para controle populacional dos mosquitos,
inclusive considerando-se combinacges entre técnicas (BRASIL, 2017).

Como alternativa pratica em ambientes domiciliares estdo os dispositivos
plasticos contendo inseticidas de liberacdo lenta e continua, com durabilidade do efeito por
até 20 dias. A estratégia se mostrou efetiva para evitar as picadas e matar as fémeas do Aedes
aegypti. Os mosquitos expostos a formulacdes de 5% ou 10% de metoflutrina sdo quase
totalmente inibidos de picar; dentro de poucos minutos as fémeas do Aedes aegypti ficam
desorientadas e procuram locais de repouso.

Segundo os pesquisadores responsaveis pelo desenvolvimento do dispositivo,
80% a 90% dos mosquitos morrem em menos de uma hora. Configuram-se como
desvantagens no uso dessa tecnologia a limitacdo do efeito do inseticida em ambientes muito
amplos e a substituicdo dos dispositivos apés a perda do efeito do inseticida (BRASIL, 2017).
Na tabela 2, sdo apontadas algumas estratégias utilizadas para o controle da dengue, com

aspectos relacionados a vantagens e beneficios, e suas principais desvantagens.

Tabela 2 - Aspectos relacionados as estratégias de controle adoradas pela SVS

Tecnologia

Mecanismo de
controle

Vantagens e
Beneficios

Desvantagens

Mapeamento de
Risco

Acoes especificas de
controle em &reas de
risco

E compativel com outras
tecnologias; permite
analises mais precisas de
situacdes de risco; auxilia
na otimizacdo de recursos

Indicador de situagdo critica,
porém necessita de outras
tecnologias  para  alcancar
resultados satisfatorios.

Dispositivos com
inseticidas

Acéo adulticida por

meio de dispositivos

intradomiciliares de
liberacdo lenta

Acéo efetiva em 80% a
90% dos mosquitos
adultos no ambiente.

Pode promover selecdo de
populacbes  resistentes  ao
inseticida; exige substituicdo do
dispositivo apds perda do efeito
do inseticida

Compostos naturais

Atividade larvicida

Alternativa para o controle
quimico;
utiliza inseticidas mais
Seguros.

H& necessidade de estudos de
eficaicia em comparacdo ao
controle quimico.

Abordagem eco-bio-
social

Participacédo social no
controle por meio do
uso de ferramentas
mecanicas

Compativel com outras
tecnologias e dispensa uso
de inseticidas.

Processo educativo com
resultados em médio e longo
prazos.

Fonte: BRASIL (2017).
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Com relacdo as estratégias mencionadas na Tabela 2 (BRASIL, 2017), o
mapeamento de risco também se apresenta como uma estratégia promissora, desenvolvida
para avaliar e identificar areas de risco aumentado para transmissdo das arboviroses em
determinados territorios, utilizando estatisticas espaciais locais, de forma a adotar as acdes
especificas de controle para direcionamento das areas prioritérias

Em relagéo a utilizagdo dos dispositivos com inseticidas, vale ressaltar que essa
estratégia € uma alternativa pratica para ser utilizada em ambientes domiciliares onde estdo os
dispositivos plasticos contendo inseticidas de liberacdo lenta e continua, com duracdo de até
20 dias.

Essa estratégia se mostrou efetiva para evitar as picadas e matar as fémeas do
Aedes aegpty, onde os mesmos foram expostos a formulacdes de 5% ou 10% de metoflutrina
sdo quase totalmente inibidos de picar, e dentro de poucos minutos as fémeas do Aa ficam
desorientadas e procuram locais de repouso. Segundo os pesquisadores responsaveis pelo
desenvolvimento do dispositivo, 80% a 90% dos mosquitos morrem em menos de uma hora
(RITCHIE, 2013).

Os compostos naturais sdao uma alternativa de controle quimico que tém sido
investigados para constatacdo de atividade larvicida contra 0 Aa, onde as principais
caracteristicas de determinados grupamentos quimicos estruturais desses compostos ou a
combinacédo entre eles podem conferir aumento ou reducdo da atividade larvicida, tendo em
vista que é necessario produzir inseticidas eficazes e seguros para a populacéo e para o meio
ambiente (PEREIRA et al., 2014).

No estudo realizado por Santos et al. (2010), esses compostos apresentaram uma
boa atividade larvicida contra o Aa, com aumento significativo da poténcia entre aqueles com
grupamentos quimicos mais lipofilicos. JA a abordagem eco-bio-social se destacou pela
aplicacdo de conceitos e praticas relacionados a educagdo social e ao cuidado com o meio
ambiente como aliados do controle do mosquito.

Lima, Goulart e Rolim (2015) destacam que:

Essa abordagem possui trés elementos principais: (i) transdisciplinaridade: implica
uma visao inclusiva dos problemas de sadde relacionados com o ecossistema; (ii)
participacdo dos interessados: envolve diversos parceiros, inclusive a comunidade
local; e (iii) equidade: compreende a participacdo equanime de homens e mulheres e
diferentes grupos sociais no envolvimento com as agdes de combate ao Aedes

(LIMA; GOULART E ROLIM, 2015).

No contexto pratico, os autores abordam que essa abordagem € conduzida por

varios setores da comunidade, e o uso de ferramentas mecéanicas, sem a utilizacdo de
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inseticidas para controle. Dessa maneira, materiais de educacdo em salde apropriados s&o

desenvolvidos e utilizados por varios grupos voluntarios para a salde ambiental.

5.3  Resultados sobre Relatério de Notificagdo de Casos no Piaui

No ano de 2010, foram notificados no estado do Piaui 7.137 casos provaveis de
dengue, um aumento de 78,2% em comparacdo com 2009, cerca de aproximadamente 4. 000
notificacbes. Em relacdo ao monitoramento da circulacdo viral, foram analisadas 539
amostras das quais 42 foram positivas para DENV-1, oito para DENV-2 e uma para DENV-3.
As internagOes seguiram a tendéncia de aumento observada nas notificagfes de casos. A
figura 2, mostra a evoluc¢do da quantidade de casos registrados por dengue no estado do Piaui
entre 0 ano de 2000 e 2010.

Figura 3 - Numero de casos provaveis e internacdes por dengue no Piaui (2000 a 2010)
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Fonte: SINAN/SIH

A incidéncia de dengue do estado do Piaui e do municipio de Teresina, no periodo
de 2000 a 2010, seguiu o0 padrdo observado na regido Nordeste e no Brasil, com os ciclos de
alta transmissdo influenciados pela predominancia, consideram-se casos provaveis todos 0s
notificados, exceto os casos descartados. Todos os casos com classificacdo final: dengue
classico, dengue com complicagfes, febre hemorragica da dengue, sindrome do choque da
dengue, ignorado/branco e inconclusivos. de diferentes sorotipos no pais: DENV-3 no periodo
de 2001 a 2006 e DENV-2 em 2007 a 2009. O ano de 2010 foi marcado por predominancia de
DENV-1 e foi observada na capital uma incidéncia de 309,6 casos por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2017).

De acordo com dados da Secretaria de Saude do Estado do Piaui, obtidos no ano
de 2017, o estado notificou, de janeiro ao final de junho, cerca de 3.060 casos de dengue, 0
que representa uma reducdo de 31,6%, em relacdo ao mesmo periodo do ano passado, quando
foram notificados 4.471 casos, se comparado ao ano de 2010 (BRASIL, 2017).
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Entretanto, apesar da redugdo dos casos de dengue, as notificacbes de febre
chikungunya continuam aumentando, tendo sido registrado 2.095 casos em 2017 e 1.637 em
2016, num crescimento de 34%, quando comparados os dois anos. Os casos de 2017 foram
notificados em 65 municipios, sendo que os municipios de Teresina, Floriano, Parnaiba,
Oeiras e Luis Correia notificaram mais casos provaveis.

A Secretaria de Estado da Saude reforca a importancia de evitar a proliferacdo do
Aedes aegypti, mosquito transmissor da dengue, zika e chikungunya. Para isso, recomenda
medidas simples para manter os ambientes limpos, como acumulo de agua em pneus,
garrafas, latas, caixas d’agua descobertas, além de pratos sob vasos de plantas. A tabela 3,
aponta os principais casos de notificacdo dos municipios, além de quantificar os municipios

com baixa e alta incidéncia de casos, entre 0s anos de 2016 e 2017.

Tabela 3 - Quantidade de notifica¢cdes dos municipios do Piaui (2016-2017)

N° de N(.J C,je. N(.J (Ele_
ANo municipios com N° de casos N° d_e €asos | municipios | municipios
notificacdo provaveis | confirmados | com alta com baixa
incidéncia incidéncia
2016 145 5.125 3.367 16 99
2017 127 4.918 3.634 15 85

Fonte: Secretaria de Salude do Estado do Piaui (2017).
Em relacdo aos casos de incidéncia da dengue, de acordo com dados do Boletim
Epidemioldgico do estado do Piaui (BRASIL, 2017), cinco municipios merecem destaque

pela taxa significativa de casos de dengue registrados (Tabela 4).

Tabela 4 - Municipios com maior taxa de incidéncia de casos de dengue no Piaui (2017)

Ano Municipios Incidéncia por 100.000 habitantes
Arraial 1.798,7
Séo Jose do Piaui 1.437,2
2017 | Nazaré do Piaui 1.060,5
Alto Longa 871,1
Elesbéo Veloso 505,8

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Piaui (2017).

Com base nesses dados, a Secretaria de Saude do Estado do Piaui informou que

79 municipios (35,3%) ainda ndo haviam notificado casos suspeitos de dengue, no ano de
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2016, entretanto no ano de 2017, no mesmo periodo, foram registrados casos em 96
municipios (42,8%).

5.4  Resultados sobre o papel do enfermeiro no controle de endemias
O que diz respeito a esta categoria de pesquisa, estdo inseridos 2 artigos que

ressaltam o importante papel do enfermeiro no controle de endemias (Tabela 5).

Tabela 5 - Bibliografias da categoria “Papel do profissional enfermeiro no controle de endemias”

Autores (s) Ano Base de Dados Titulo do periddico
Gomes 1994 Lilacs/ Rev. Lat. A Epld(_emlologla para o
Americana. Enfermeiro
Ministério da Saude/ | A¢des de Controle de
N , 3 ) Endemias/Manual de
Ministério da Saude 2002 Fundag&o Nacional de Agente Comunitério de
Salde Saude e Agente de

Controle de Endemias

Enfermagem em Saude
Coletiva: O Diagrama de
Controle Como Estratégia
de Ensino de Vigilancia
Epidemiologica das
Doencas Transmissiveis

Nichiata, Borges e Zoboli 2005 | BDENF/ Rev. Min. Enf

Fonte: BRAGA et al (2011)

No artigo de Gomes, o autor relata que o ensino de epidemiologia desenvolve
habilidades para estabelecer prioridades dentro dos limites dos recursos existentes, sendo
assim, capacitando o enfermeiro para suas acfes nas atividades junto a vigilancia
epidemioldgica (VE). O autor configura a epidemiologia como um instrumento valioso para a
utilizacdo dos enfermeiros em sua pratica, quer seja no ensino, NOS Servi¢os, nas suas
atividades administrativas especificas e/ou nas investigagdes.

O predominio do enfermeiro na VE necessita de um profissional com
conhecimento mais complexo, e que possua formacgdo mais abrangente, desenvolvimento de
habilidades técnicas de enfermagem, maior capacitacdo e conhecimento de medidas de
prevencdo, a fim de evitar o aparecimento de doencas.

Segundo o manual do Ministério da Saude, a educacdo dos agentes deve ser
continuada, de forma a capacita-los para unir o criativo ao disponivel em suas comunidades,
sendo essa capacitacdo, uma forma viavel de orientar os agentes a chegar nas casas das
pessoas, conversar, ouvir, entender o momento de cada uma, e desenvolver capacidade

cognitiva de perceber o que esta acontecendo naquela casa, com aquela pessoa.
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J& no artigo de Nichiata, Borges e Zoboli, os autores mencionam que a estratégia
de ensino na formacgdo do aluno de graduacdo em enfermagem complementa uma série de
conceitos basicos utilizados na préatica de VE e vigilancia na saude, sendo cada uma avaliada
de maneira positiva pelos alunos.

Os autores mencionam o fato de que as discussdes acerca das a¢Oes desenvolvidas
pelas equipes de saude sobre as doencas causadas por vetores tém sido questionadas,
principalmente sobre o controle do Aedes aegypti, transmissor das doencas dengue e febre
chikungunya, que sdo consideradas problemas de satde publica no mundo

Foi possivel evidenciar, nessa categoria, que a formacgdo profissional € muito
importante para o enfermeiro atuar no controle de endemias de maneira eficiente e eficaz,
destacando principalmente que, o ensino de epidemiologia desenvolve um conjunto de
habilidades para estabelecer prioridades dentro dos limites dos recursos existentes, sendo
assim, capacita o enfermeiro para suas a¢des nas atividades junto a vigilancia epidemioldgica.

O enfermeiro deve também ter uma participagdo direta nas equipes de vigilancia
epidemioldgica, além de desenvolver acbes educativas e de carater social, de maneira a
contribuir nas medidas de controle individuais e coletivas, possibilitando causar impacto
positivo que vise obter melhoria das situacGes identificadas, tendo também, papel importante

na educacdo em salde, assisténcia de enfermagem e administracdo de servicos.

6 CONCLUSAO

A dengue é um problema de salde publica que o governo vem tentado controlar
prioritariamente, e essa desperta a necessidade de atencdo e suporte as pessoas infectadas,
representando novos desafios para o sistema de salde vigente no Brasil. Ao trazer esse
assunto para discussdo, foi possivel notar uma grande deficiéncia n acervo acerca de
publicacdes cientificas, no contexto de tangibilidade de dados, colocando em evidéncia, a
necessidade de pesquisas com énfase na valorizacdo das acbes do enfermeiro no combate a
endemias, além de ressaltar que 0 mesmo é uma importante ferramenta articuladora do
processo.

Dessa maneira, viu-se entdo a necessidade de realizar um estudo a respeito das
principais intervencdes realizadas pelos enfermeiros voltadas para a prevencdo da dengue,

bem como de seus focos, e para que isSso ocorra € necessaria & participacdo tanto dos



36

enfermeiros, quanto a entes publicos e da populacdo, para que juntos trabalnem em prol no
combate a proliferagcdo do mosquito transmissor da dengue.

Torna-se necessario que os profissionais estejam capacitados e atualizados para
implementacdo dos protocolos assistenciais, podendo assim realizar previamente uma
deteccdo dos sintomas, e posteriormente seu devido tratamento. Entretanto, apesar de
considerarem importantes tais acbes de promoc¢do da saude para o controle e combate ao
dengue, o tema em questdo deveria ser abordado com maior frequéncia nos veiculos de
informacdo. Do mesmo modo, a Secretaria de Saide em conjunto com as unidades de salde,
devem trabalhar de forma mais integrada na mobilizacdo da populacdo, além da
disponibilizagdo de materiais que sejam coerentes a realidade da comunidade.

Conclui-se que o enfermeiro inserido nesta area devera prover de técnicas de
promocdo da salde, com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida para a
comunidade, onde o mesmo, terd& como proposta de ac¢fes educativas o treinamento de seus
agentes, visando sempre analisar como a doenca se distribui segundo as caracteristicas das
pessoas, 0 que determina a sua ocorréncia, elaborar as medidas a serem tomadas a fim de
prevenir e controlar e saber até que ponto as medidas contribuirdo na prevencao da doenca.

Entretanto, é importante ressaltar que aquisicdo de conhecimentos ndao
necessariamente resulta em mudancas de comportamento da comunidade quanto ao controle
dos locais propicios a disseminacdo e proliferacdo do mosquito transmissor da dengue, fato
esse refletido pela quantidade de entrevistados que afirmaram haver contraido dengue nos

ultimos anos.
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