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AGOES DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA
NO CONTROLE E COMBATE A DENGUE EM
JOAO PINHEIRO-MG

Mauricio Alves da Silva*
Fernando Fachinelli Rodrigues™

RESUMO: O presente estudo teve por objetivo analisar os desafios da salde
publica, ao pensar em um tema para ser abordado em uma pesquisa precisamos
pensar sobre fatores que assolam a comunidade, sabemos que nos dias de hoje o
controle € combate a doengas infecciosas € grande porem os indices de algumas
doengas s6 vem aumentando com o passar dos anos. Assim sendo a nossa
curiosidade acerca da dengue foi motivada através dos altos indices de dengue no
pais cuja proporgdo vem trazendo grandes preocupacdes para os cidad&os que
muitas vezes s&o bem informados acerca da patologia, entretanto ndo tomam os
devidos cuidados. O método utilizado neste artigo foi & pesquisa qualitativa sendo
feito uma pesquisa de campo, onde verificamos os meios que o profissional de
enfermagem utiliza para o controle, tratamento, e prevencdo da dengue e também
foram entrevistadas familias atendidas pela unidade de salde para comparar as
informagSes e observar se esta tendo sucesso no combate a patologia. Dessa
maneira o enfermeiro deve orientar bem os agentes de satde para que os indices
de dengue diminuam e fiqguem em niveis aceitaveis pelos érgios responsaveis, e
entdo e preciso um treinamento adequado e direcionado aos agentes comunitarios
de salde para que possam instruir a populagdo de maneira efetiva para que
diminuam a incidéncia de novos surtos e contaminacoes.

Palavras-chave: Dengue, Salde Publica, Populagio.

PRIMARY CARE NURSE ACTIONS
DO NOT CONTROL AND COMBAT DENGUE IN
JOAO PINHEIRO-MG

ABSTRACT:The present study aimed to analyze public health challenges, when
thinking about a topic to be addressed in a research we need to think about factors
that devastate the community, we know that today the control and fight against
infectious diseases is great but the rates of some diseases has only been increasing
over the years. Thus our curiosity about dengue was motivated by the high rates of
dengue in the country whose proportion has been causing great concern for citizens
who are often well informed about the pathology, but do not take the necessary care.
The method used in this article was to the qualitative research being done a field
research, where we verified the means that the nursing professional uses for the
control, treatment and prevention of dengue and thus were interviewed families
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attended by the health unit to compare the information and see if you are succeeding
in combating pathology. In this way the nurse must guide health workers well so that
the rates of dengue decrease and stay at acceptable levels by the responsible
organs, and then it is necessary to have adequate training and directed to the
community health agents so that they can educate the population in an effective way
to reduce the incidence of new outbreaks and contaminations

Keywords: Dengue, Public Health, Population.
INTRODUGAO

A dengue no municipio de Jodo Pinheiro onde a pesquisa foi realizada vem
crescendo em numeros assustadores, existe um bom trabalho de conscientizacao, o
controle a dengue é feito através de visitas da equipe da epidemiologia onde os
mesmos esclarecem a comunidade acerca dos cuidados e também colocam os
remédios preventivos ao mosquito onde ele n3o consegue se reproduzir.

O objetivo do trabalho foi falar sobre a dengue e como é o tratamento do
enfermeiro para a pessoa infectada. O interesse pelo assunto vem a partir do
momento que vejo o quanto o profissional de enfermagem pode colaborar para que
a diminuigéo dos casos de dengue venha a diminuir. A identificagcdo com o tema veio
a partir do momento que vejo a necessidade da publicacdo e divulgagado da
patologia dengue na cidade de Jodo Pinheiro, .

Para que a pesquisa seja bem realizada precisamos que alguns
questionamentos sejam respondidos para isso usaremos algumas perguntas
norteadoras: qual fator tem colaborado para que o aumento da dengue se torne
preocupagao em Joao Pinheiro? Os agentes de satide s&o bem preparados para a
prevencao a dengue? Como o enfermeiro lida com os surtos de dengue na cidade?

O profissional de enfermagem como um bom colaborador na area da salde
tem como colaborar para que a diminuicdo da patologia venha a acontecer. O
profissional de enfermagem através de palestras e instrugio dos agentes de salde
que visitam as casas pode contribuir para que a populacdo seja esclarecida dos
riscos da patologia e como deve ser o tratamento para que tenha mais eficacia.

Os objetivos deste trabalho s&o: Verificar as contribuicdes do profissional da
enfermagem no trabalho de prevengdo e conscientizagdo para o combate e

tratamento da dengue. Anaiisar as contribuigdes do profissional da enfermagem no



combate a dengue. Verificar como & feito o trabalho de consientizagéo da populagédo
acerca da diminuicdo da proliferagdo do mosquito.

A pesquisa em discussdo sera realizada na cidade de Jodo Pinheiro no
estado de Minas Gerais - Brasil. A pesquisa sera minuciosamente feita na UBS |l
CAIC situada no bairro Mangabeiras, onde buscaremos encontrar a maior
quantidade de informag¢Ges que venham a responder nossos questionamentos. A
nossa pesquisa sera de cunho qualitativo.

Segundo Patricio a definigdo de pesquisa qualitativa é:

Seria impossivel pensar em utilizar outro tipo de método de pesquisa que
nd3o o qualitativo para abordar os fendmenos humanos e as situacoes
criadas por seus movimentos no mundo, porquanto € este método que da
conta de descrever, interpretar e compreender toda a beleza e
complexidade da subjetividade dos significados humanos: sua cultura
expressada em suas crengas e praticas, em seus valores, conhecimentos e
mitos e em suas metaforas; seus sentimentos, expressados em seus
desejos e suas expectativas e em suas emocbes de prazer e de dor, de
felicidade e de insatisfagbes construidos no decorrer de sua histéria de vida,
em todos os contextos de seu processo de viver. (PATRICIO, 1995, p.31).

Corroborando com Patricio vemos que nosso método de pesquisa se torna
viavel para o sucesso de nossa descoberta, devemos também ter consciéncia que
as valorizagbes dos conhecimentos adquiridos devem todos ter o seu devido valor
nao desprezando nenhum dado coletado na pesquisa, sera utilizado o método
qualitativo, onde foi realizada uma pesquisa de campo e assim entrevistamos trés
profissionais da area da salde e dez familias atendidas pela comunidade para
comparar informagdes repassadas pelos profissionais. A entrevista sera através de
um questionario composio por perguntas direcionadas a tematica proposto, o
questionario ndo informara o nome do interlocutor por que garante o ancnimato,
transmitindo assim maior liberdade nas respostas, e um risco menor sobre a
influéncia do pesquisador. A vista que nosso questionario sera construido com
quatro perguntas fechadas e sete perguntas abertas para os profissionais, para
conseguir o maximo de informagdes possiveis a respeito de prevencao, combate e
tratamento da patologia, e quatro perguntas fechadas e seis abertas para a
populacdo para que as obtenc¢des dos dados sejam sucintas e assim analisar se os
profissionais que fazem as visitas nas casas sdo bem preparados para instruir a
respeito da patologia. Posteriormente os dados serdo apresentados em forma de

tabelas e textos. Nossa pesquisa podera levar informagdes para a sociedade a



respeito do combate a dengue e também aos académicos que se interessarem pelo

assunto em futuras pesquisas relacionadas ao assunto.

| REVISAO DE LITERATURA

A patologia dengue é transmitida através do mosquito vetor Aedes Aegypti,
que &€ a espécie de um mosquito hematéfago que se originou na Africa no inicio do
século XVI, acredita-se que sua migragao ocorreu através de navios que traziam

escravos africanos para trabalharem no Brasil.

A Organizacdo Mundial da Salde s6 reconheceu a dengue como
doenca no século XX, quando houve o primeiro surto de dengue
hemorragica com altos indices endémicos no sudeste da Asia,
quando antes afribuiam os sintomas da doenga a outras patologias
como febre amarela e malaria. (FIGUEREDO, 2005, p.99).

Sabemos que o clima temperado tropical colabora para o que mosquito se
reproduza com maior facilidade, no Brasil entdo as condicbes sdo favoraveis para
que a reprodugéo do mosquito seja acelerada, segundo Campos (2003) a campanha
brasileira de erradicacdo do Aedes Aegypti comecou com Emilio Ribas, em 1903 e
Oswaldo Cruz, em 1904 com intuito de combater a febre amarela, como vemos
anteriormente diante de Figueiredo as organizagbes nao tinham identificado a
dengue e sim faziam o tratamento de outras doeng¢as. Com o passar dos anos € 0
crescimento dos grandes centros urbanos com as fabricas em altas e as grandes
indastrias 0 mosquito ganhou forga para reprodugao, como as industrias deixavam
muitos pneus, e havia muitos ferros-velhos o mosquito encontrou casa e entao a

doenca proliferou-se.

1.1 Histérico de Dengue Mundial

A dengue tem grande incidéncia em locais de maiores proliferagbes de
vetores tal acontecimento &€ observado com maior intensidade em regies com
degradacdo ambiental que nao oferega um saneamento domiciliar como depositos
adequados de agua para utilizacdo com a conseguinte proliferagdo do virus,

disseminagao através dos transportes de cargas e passageiros.



As primeiras notificagdes de epidemias de dengue ocorreram em 1779 e
1780 na Asia, Africa e América do Norte, As ocorréncias simultaneas e
proximas de epidemias nos trés continentes indicam que o virus e o
mosquito vetor estdo distribuidos nos trépicos ha mais de 200 anos
(DULBECCO & GINSBERG, 1980, p.113).

As notificagbes s&o essenciais para que se tenha um acompanhamento da
incidéncia e prevaléncia da patologia mostrando assim onde sera preciso intensificar
0 combate para diminuir os surtos em determinado local. A pesquisa caracteriza da
melhor forma a atuagio prevalente por toda a equipe de salde na criacao de
projetos multidimensional para garantir a grandeza dos resultados obtidos. Nossos
antepassados sofreram danos progressivos quanto ao acometimento do virus
dengue em sua populagéo que nao compreendia a manifestacdo insidiosa detentora
de grande dissipacédo da vida. “Os eventos na literatura que melhor relatam sobre o
dengue, antes da propria identificacio do virus, sdo os de um surto epidémico de
uma doencga na ilha de Java, em Jacarta, e os do Egito, ambos em 1779, além de
Filadelfia, U.S.A., em 1780" (POLIT, 2004).

Essa doenca tem sido relatada ha mais de 200 anos nas Americas, mas o
que contribuiu intensamente no século passado para as grandes epidemias
foram os transportes comerciais entre os portos da regiao do Caribe e do sul
dos Estados Unidos com o resto do mundo (MENEGHEL, 2008, p. 56).

De acordo com o autor mencionado acima, hoje predomina o saber
qualificado acerca da patologia dengue quanto ao controle intercontinental com
vigilancia em locais de extensa aglomeragdo de cargas e pessoas. Sobretudo o
quadro clinico da dengue foi sofrendo alteracdes progressivas ao longo dos anos,
aumentando seu poder patogénico com mudangas nas medidas terapéuticas,

combinando resultados foi descoberta novas cepas de virus.

O sorotipo DEN-2 foi isolado pela primeira vez nas Américas nas ilhas de
Trinidade, em 1953. Nos anos sessenta duas grandes epidemias afetaram a
Venezuela e Caribe: a primeira em 1963, causada pele sorotipo DEN-3, com
casos confirmados laboratorialmente, ¢ a segunda ocorreu entre 1968-1969,
com presenca dos sorotipos DEN-2 e DEN-3. Nestas foram reportados 23
casos de FHD, com 23 mortes na Venezuela (ROUQUARYROL, 2003, p.
25)

Sobretudo uma analise criteriosa deve ser feita pelos pesquisadores da saude

visando combinar esses resultados obtidos nesses longos anos de pesquisas



finalizando obter a cada periodo resposta satisfatérias, no que diz respeito queda do

poder patogénico desse virus, destruicao do habitat natural do vetor de transmisséo.

1.2 Historico de Dengue no Brasil

A dengue em territorio brasileiro foi observada a partir da migracdo de
pessoas e importagio e exportagéo de produtos comerciais nas grandes fronteiras
da América do sul, permitindo dessa forma a disseminagao do virus pelo vetor aedes
aegypt,"A primeira epidemia, documentada clinica e laboratorialmente, ocorreu no
inicio da década de 1980 no estado de Roraima (DENV-1 e DENV-4) e manteve a
doenga circunscrita em nivel regional” (FRANCO, 1976).

Entretanto a disseminacéo do virus da dengue foi integralmente atingindo as
mais remotas regides do Brasil, elevando a morbimortalidade de criangas a idosos,
trazendo gastos onerosos para sadde no que requer as internagdes em clinicas
medica, unidade terapia intensiva e indisponibilidade dos medicamentos. O
acentuado crescimento e nova sintomatologia se deram apos a intfrodugdo do novo
virus em terras brasileiras. “A situagéo epidemioldgica se agravou com a entrada do
virus DENV-2 no Rio de Janeiro em 1990, com incidéncia de 613,8 casos por 100
mil habitantes e o registro dos primeiros casos de FHD.” (RANGEL, 2008)

No entanto a predominancia de surtos de dengue é considerada pelo servico
de vigilancia epidemiolégica falha nos meios de controle, deficiéncia nos blogueios
de territdrio que tenham apresentado caso de dengue, porem todas essas agoes
requer a realizagdo do preenchimento das notificacdes compulsdrias de dengue,

bem como a busca ativa dos contactantes.
Il ANALISE DOS RESULTADOS

Para complementacdo e enriquecimento da presente pesquisa, o objetivo
deste momento é observado as informagées que foram coletadas procurando
desenvolver de forma sistematica os resultados esperado municipal local em nivel
de estado. A pesquisa de campo foi realizada na unidade de estratégia de salide da
familia, tendo como método qualitativo de pesquisa sendo sua escolha justificada

pelos fatos em sociedade quanto ao cotidiano quais os valores formados pelas



familias referentes 4s acdes domiciliares desenvolvidas para o controle efetivo da
patologia dengue.

Faz se, sobretudo ampla necessidade de manter uma proximidade dos
entrevistados em questdo estabelecendo agdes praticas dos pesquisados envolvido
para obtencao de respostas que possibilitem remodelar alguns parametros sociais,
tendo em fato norteador dos resultados uma excelente coleta de dados quanto ao
método utilizado que foi aplicagdo de questionarios numa linguagem clara e objetiva
a partir de duas visitas a UBS respectivamente em que marcada a data de
consentimento de participacdo, aplicacido e entrega, com questionario que foi
elaborado por mim e respondido pelo profissional enfermeiro, técnico de
enfermagem e os agentes de salde da unidade. Para iniciarmos nossa explanacéo
veremos dois graficos que correspondem ao sexo e idade dos profissionais de saide

que foram entrevistados, vejamos:

Grafico 01- Analise da diferenciagdo dos sexos dos profissionais de sadde.

VARIACAO DO SEXO DOS
PROFISSIONAIS

& feminino

M masculino

Fonte: dados coletados na pesquisa de campo de agosto a outubro de 2017.

Como vemos segundo o grafico 01 o sexo feminino representa 90% dos
profissionais sendo apenas 10% do sexo masculino. Isso mostra que é uma
profissao onde a maioria dos profissionais de enfermégem sdo mulheres, pelo que
observamos em algumas visitas a unidade as mulheres sdo mais afetivas que os
homens, dessa maneira passam mais confianga a populacdo e desse modo eles
ficam abertos a situagbes gue seriam um fabu se fosse um enfermeiro do sexo

masculino.
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Grafico 02- Avaliacdo da idade dos profissionais.

VARIACAO DE IDADE DOS
PROFISSIONAIS

m20a30

® mais de 50

s

Fonte: dados coletados na pesquisa de campo de agosto a outubro de 2017.

Como vemos no grafico 02 percebe-se que a variacao da idade esta entre 20
a 30 e mais de 50, esta diferenca estd marcada pelo sexo onde vemos que as
mulheres sac mais novas que os homens.

A primeira entrevista que veremos foi realizada com a enfermeira.
Perguntamos para a enfermeira como é feito o trabalho de prevencao a dengue na
unidade de satide? Ela nos responde que as agentes fazem as orientagées durante
as visitas domiciliares e palestras, dessa forma vemos que na unidade mesmo ndo
ha um trabalho de prevengdo onde convidam a sociedade para participar de
palestras, ficando os esclarecimentos para as agentes de salde nas visitas mensais
que fazem as familias.

Na pergunta 02 perguntamos se os agentes de satide sdo preparados para
instruir a comunidade sobre os efeitos da dengue? Sim, a enfermeira disse que sim
e ndo nos explicou como sdo feitos os preparos junto aos agentes de salde que tém
um papel fundamental no esclarecimento a sociedade.

Com a pergunta 03 perguntamos se na unidade de satide & feito o diagnastico
da dengue? A enfermeira diz que sim, entio o paciente é encaminhado para fazer a
sorologia para dengue, com a resposta da enfermeira vemos que sdo feitos os
procedimentos corretos.

Com a pergunta 04 perguntamos se quando ha suspeita de focos de

mosquitos em alguma casa sdo tomadas algumas medidas? A epidemiologia é



imediatamente informada, vemos dessa forma que é feito um trabalho em conjunto o
que € muito bom.

Na nossa Ultima pergunta questionamos se na unidade de salde oferece e
capacitam aos agentes de salde? Sim, ela nos respondeu previamente, como
vemos em outras respostas nos deixando com muitas dlvidas.

Vemos através da entrevista da enfermeira que suas respostas foram muito
curtas, na pergunta 02 onde perguntamos sobre como a comunidade & instruida
sobre os efeitos da dengue ela apenas diz que sim, nao explana sobre como é feito
este trabalho. Da mesma forma acontece com a pergunta 05 que séo perguntas
norteadoras para que possamos saber como é devidamente feita. A enfermagem é
uma arte: cuidar, prevenir e proteger a salde, o enfermeiro que atua na equipe de
saude da familia tem importante papel na prevencéo de doencas de sua populacao
adscrita por conhecer a realidade da comunidade, Backes et al. (2012).

Dessa forma vemos que ficou muito a desejar nossa entrevista nao
alcangando assim nosso objetivo.

Veremos agora a entrevista com uma técnica de enfermagem que presta
servicos na unidade de salde. Com a nossa primeira pergunta, como é feito o
trabalho de prevencéc a dengue na unidade de saude? Através de palestras e
orientagbes realizadas por foda populagdo, vemos que os esclarecimentos a
sociedade é feita através de palestras.

Na pergunta 02 perguntamos se os agentes de salde sdo preparados para
instruir a comunidade sobre os efeitos da dengue? Sim, séo realizadas orientagbes
sobre cuidados e prevengdo da doenga, desse modo vemos que os agentes sao
bem instruidos para prevenir a sociedade.

Na pergunta 03 perguntamos se na unidade de salde ¢ feito o diagnéstico da
dengue? Sim, a técnica nos disse que sim, mais ndo proporcionou maiores detalhes
de como & feito o diagndstico na unidade de salde e quais procedimentos sado
tomados.

Na pergunta 04 perguntamos se quando ha suspeita de focos de mosquitos
em alguma casa sdo tomadas algumas medidas? Sim, comunicando a vigildncia
epidemiolégica e fomada as previdéncias cabiveis, como vemos mais uma vez a
unidade de saldde sempre avisa a epidemiologia para que a mesma tome as
providéncias junto ao foco do mosquito. Com a nossa Ultima pergunta questionamos

se na unidade de saude oferece capacitacao aos agentes de saude? Sim, em mais

X



uma resposta breve a técnica de enfermagem nos diz que sim, mas nédo nos fala
detalhes. Com os dados apresentados conforme afirmam Ferreira, Veras e Silva
(2009), para o controle da dengue, a participagdo popular & essencial, sendo que o
mosquito tem moradia nas residéncias, assim todos tém condi¢es de colaborar
fiscalizando suas casas.

A entrevista serd com uma agente de saude que nos dara informagdes
relacionadas ao questionario apresentado. Comegamos nossa entrevista
perguntando se como é feito o trabalho de prevencéo a dengue na unidade de
satde? A agente nos responde que é realizado trabalho educativo com a equipe dos
agentes para que assim possam levar promog&o e mobilizagdo a sociedade,
percebemos que o trabalho de preparo da equipe € feito com muito compromisso de
forma a possibilitar a comunidade os maiores esclarecimentos sobre a dengue.

Na pergunta 02 questionamos se os agentes de saude sdo preparados para
instruir a comunidade sobre os efeitos da dengue? Sim, com a base no trabalho
educativo recebem as orientagbes com relagdo a sintomas cuidados a serem
tomados e o tratamento, vemos que os agentes de saude sdo instruidos para
ajudarem as familias quanto aos sintomas.

Com a pergunta 03 perguntamos se na unidade de salde & feito o diagnéstico
da dengue? Sim, o paciente ao chegar ao UBS passa por uma triagem onde 0
enfermeiro identifica se é dengue ou néo, e também & encaminhado para fazer
exames como nos disse a enfermeira anteriormente. Vemos que na unidade de
saude se da uma atengéo para que se eliminem as chances de estar com dengue ou
ndo, para que se possa fazer o tratamento adequado.

Na pergunta 04 questionamos se quando ha suspeita de focos de mosquitos
em alguma casa sdo tomadas algumas medidas? O agente epidemiologico ¢é
informado para que seja feito a assepsia do local até que combata o foco, mais uma
vez vemos que na unidade de salde sdo tomadas as medidas corretas para que se
combata o foco onde mora o perigo.

Na nossa Ultima pergunta, perguntamos se a unidade de saude oferece
capacitacdo aos agentes de salde? Capacita sim, reunimos em equipe para
planejar agbes conjuntas, trocar informagbes em suspeitos de dengue e ver também
que medidas tomar se houver aumento de dengue em alguma area de abrangéncia.

Em geral podemos perceber que os profissionais de salde sdo do sexo

feminino e de idade entre 20 e 30 anos, as profissionais de salde que nos



concederam as entrevistas vé que existe um trabaltho sendo feito no controle dos
casos de dengue. Agora passaremos adiante com nosso trabalho mostrando os
resultados da pesquisa feita com a populacao.

Grafico 03 - Analise da diferenciagcdo dos sexos das familias entrevistadas.
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Fonte: dados coletados na pesquisa de campo de agosto a outubro de 2017.

Como podemos analisar no grafico 03, 90% dos entrevistados sdo mulheres,
e apenas 10% sd@o do sexo masculino, essa diferenga se da porque fizemos as
pesquisas nas casas e geralmente os homens nunca estdo em casa ou nao gostam
de responder a estas entrevistas por receio de dar respostas fora do contexto por
falta de conhecimento da patologia, e muitos também nao dao importancia ao tema
abordado colocando certas dificuldades no projeto. Em sua grande maioria
percebemos que as pessoas nao conhecem os diferentes tipos de dengue veremos
uma definicdo de Brasil.

Doenga febril aguda, que pode ser de custo benigno ou grave, dependendo
da forma como se apresente: infecgdo inaparente, dengue classico (DC),
febre hemorragica da dengue (FHD), ou sindrome do choque da dengue
(SCD), atualmente é a mais importante arbovirose que afeta o ser humano,
e constitui-se em sério problema de saude publica no mundo. A doenca
ocorre e disseminam-se especialmenie- nos paises firopicais, onde as
condigGes de meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacéo
do Aedes aeqypii, principal mosquito vetor. (BRASIL, 2002, p.203)

Como vemos na definicdo acima os diferentes tipos de dengue e a
importancia de que se combatam os focos do mosquito, esse vetor pode se proliferar
de forma acelerada, pois durante sua vida que é em media 30 a 45 dias a fémea do

mosquito coloca cerca de 1500 ovos e esses ovos podem permanecer até 15 meses



intactos em ambiente seco e os mesmos podem eclodir em frinta minutos, tendo
40% de chance dos embrices dos ovos herdarem o virus da fémea infectada e assim

nao precisam completar o ciclo para contaminarem as pessoas.

Grafico 04- Analise do nivel da idade das familias entrevistadas.
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Fonte: dados coletados na pesquisa de campo de agosto a outubro de 2017,

De acordo com o grafico 04 podemos perceber que a idade dos entrevistados
varia entre 30 e 60 anos como pedemos perceber nenhuma pessoa de menos de 30
anos nos concedeu entrevista.Dessa forma vemos que gquem nos deu entrevistas
foram as donas de casa, pois sAc as que geralmente estd30 em casa nesses
horarios,isso nos mostra que as pesscas mais jovens estdo no emprego ou
estudando, ficando somente as pessoas que cuidam do lar ou estdo de folga de

Seus servicos.

Grafico 05- Anédlise da renda familiar das familias entrevistadas.
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Fonte: dados coletados na pesquisa de campo de agosto a outubro de 2017.



De conformidade com o grafico 05 vemos que 60% dos entrevistados tém
renda familiar entre 1 e 2 salarios, entre 2 e 5 saldrios representam 20%, restando
ainda 20% para os que tém renda familiar total superior a 5 salarios minimos. Este
fator influenciard no resuitado do grafico 06, vejamos. Conforme os dados na area
pesquisados a predominancia sdo de familias de renda baixa, pois ficam na periferia
onde a criminalidade é alta e os indices de violéncia sdo constantes, entdo as
pessoas que moram nesses locais s&o maioria menos favorecidos e assim nio tem
condicbes de morar em lugares de maior infraestrutura, tendo que permanecer
conforme suas condigdes,

Grafico 06- Analise do nivel de escolaridade das familias entrevistadas.

NIVEL DE ESCOLARIDADE DOS
ENTREVISTADOS

B ensino superior comp.

W 523 82gérie

Fonte: dados coletados na pesquisa de campo de agosto a outubro de 2017,

No grafico 06 podemos ver que a maioria dos entrevistados nao possui ensino
superior fator que esta ligado ao nivel de renda que possuem 0s entrevistados, aos
que possuem ensino superior representam 10% do total de 10 entrevistados,
restando 90% para os que t&m os estudos até a 8° série do ensino fundamental.
Esse fator se da porgue a maioria das pessoas da periferia comeca a trabalhar
precocemente para ajudar em casa nédo sobrando tempo para estudar, pois a
maioria trabalham em servigos bragais onde chegam em casa exaustos no fim do

dia, sem sobrar espaco para outros compromissos,alem de constituirem familias



ainda jovens e terem que assumir casa e filhos em um periodo que poderiam estar
estudando.

As doengas prioritérias para a vigiténcia epidemiol6gica devem ser aguelas
que constituem problema de sadde publica de alta incidéncia, prevaléncia e
letalidade, e para as quais existam medidas preventivas, ou pelo menos,
disponibilidade de tratamento adequado que venha a ser integrado nos
servigos basicos de satde. (MENEGHEL, 2006, p.118)

Como vemos acima, incentivar as familias a combaterem o foco dentro de
suas casas € um fator importante e conscientiza-los da necessidade de comunicar a
epidemiologia sobre qualquer suspeita de foco de mosquito, sendo importante a
comunicacgdo adequada com a populagé@o de maneira que se relacionam de maneira
amigavel com os profissionais de salde e assim despertem interesse em ajudar os
Orgao responsaveis a fim de agir em conjunto para ter agbes necessarias e com isso
acabar com principais focos do mosquito e erradicando os mesmos para prevenir
surtos e novas contaminages.

Grafico 07- Andlise de como é instruida a sociedade pelos agentes de saide.
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No grafico 07 observamos se os agentes de salide oferecem esclarecimentos

suficientes para a sociedade em relacao a dengue, assim sendo podemos concluir

que 90% dos entrevistados disseram que sim que os esclarecimentos sio

suficientes, e apenas 10% disse que ndo, que os esclarecimentos ndo sio
suficientes, pois se tém muitos casos de dengue na cidade.



A dengue € uma doenca de curso benigno, mais nos casos da hemorragica
¢ fundamental procurar assisténcia medica. E muito  importante
conscientizar as pessoas de que combater o mosquito da dengue- além de
responsabilidade dos érgdos governamentais que deveriam se encarregar
do saneamento basico, abastecimento de dgua e de campanhas educativas
permanentes- requer empenho de toda sociedade, uma vez que 0 aedes
aegypti podem, encontrar em cada moradia e arredores, ambiente propicio
para sua profiferagao. (VARELLA, 2006, p.192)

Como foi citada acima além dos drgdos publicos a sociedade necessita
colaborar no combate ao surgimento de novos focos e assim ter eficiéncia melhor no
combate & doenga. Para que as pessoas ajudem no combate a dengue seria preciso
uma forma de abordagem diferente com novos planejamentos e estratégias que
fujam desses modelos atuais pois eles estdo saturados e a populacdo nao dao
importéncia a isso e seria preciso melhores planos de agdes continuos acerca da
situagdo de modo que levaria a medida de maneira horizontal durante todo o ano, e
assim fugiria de situacbes que acontecem somente nos periodos de altas incidéncias
da patologia.

OS AGENTES DE SAUDE SAO BEM
PREPARADOS PARA ESCLARECEREM A
| SOCIEDADE

Grafico 08-Analise do preparo dos agentes para informar a sociedade.
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Fonte: dados coletados na pesquisa de campo de agosto a outubro de 2017,

No grafico 08 analisamos se os entrevistados consideram os agentes de
saude bem preparados para trazerem esclarecimentos a sociedade sobre a dengue,
dessa forma percebemos que 70% dos entrevistados considera que os agentes ndo
s@o bem preparados, restando 30% que disse que sim que 0s agentes sdo bem
preparados. Os dados do grafico entram em atrito com os dados do grafico 07.
Mediante situagio encontrada nos dados do grafico devido ao atrito ocorrido

percebemos que a populagdo deixa a gente com davidas, de certa forma foi visto
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que eles consideravam os esclarecimentos dos agentes de saude eficiente e logo na
sequéncia ja acham esses profissionais despreparados, € preciso entender qual a
motivagdo que a populacdo se contradiz nessas respostas para que possamos

chegar a uma resposta que seja esclarecedora da problematica em evidéncia.

Grafico 09- Analise da qualidade no atendimento na unidade de satde.
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Fonte: dados coletados na pesquisa de campo de agosto a outubro de 2017.

No grafico 09 observamos se o atendimento prévio dos casos de dengue é
realizado com qualidade, com os dados do grafico 80% dos pacientes disseram que
0 atendimento no U.B.S é de qualidade, ficando 20% que disseram ndo é oferecido
atendimento de qualidade.

Mediante a isto vemos que é necessario que sejam mais intensificadas as
visitas feitas pelos agentes para que se possa conduzir as necessidades da
populagéo, ao atendimento na unidade de satide sempre que hecessario, ainda mais

quando se esta nos periodos de risco da dengue que sao 0s periodos chuvosos.

Grafico 10- Analise dos casos de dengue dentro da familia dos entrevistados.
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Fonte: dados coietados na pesquisa de campo de agosto a outubro de 2017.

No grafico 10 buscamos confirmar se houve casos de dengue na familia e
obtivemos os seguintes dados, 100% confirmaram que ja tiveram algum caso de
dengue na familia como vemos que os indices na cidade sdo altos e vemos dessa
forma a ineficiéncia das palestras, e esclarecimentos a sociedade. Sabendo-se que
€ necessario que se tenha uma mudanca neste cenario, pois confirmamos na
pesquisa que em todas as familias ja tiveram algum familiar com dengue, estes
dados sdo lastimaveis, vemos assim que a ineficiéncia é um fator comprometedor.
Percebemos que a populagio nio assume que o foco possa estar no quintal de sua
casa, conforme Valente et al. (2012),que a culpa € sempre dos vizinhos que nao
fazem a sua parte,0 que torna relevante afirmar ser a negacdo da “questdo da
culpabilizagdo individual e a culpabilizacdo do outro”(VALENTE 2012.,p. 2990).

Pensamos também que se a sociedade em geral se preocupasse mais com a
diminuicdo dos focos teriamos methores resultados, e o que se percebe na verdade
€ que cada um deixa a responsabilidade para o outro, e quase sempre despejam a
responsabilidade nos érgdos competentes.

Griafico 11- Analise do atendimento prévio na unidade de satide ao
suspeitarem de dengue.
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Fonte: dados coletados na pesquisa de campo de agosto a outubro de 2017.



O grafico 11 demonstra se 0s pacientes receberam atendimento prévio na
unidade, dessa forma podemos ver que 80% dos pacientes receberam os
atendimentos prévios na unidade de satde, dessa forma 20% disse gue nao
receberam atendimento na unidade de satide.

Alguns dos pacientes que disseram que ndo receberam atendimento na
unidade n&o descreveram estar com suspeita de dengue para serem encaminhados
para os procedimentos, o que dificuita o diagnéstico.

E necessario também esclarecer para os pacientes que antes de irem ao
pronto socorro € bom que procurem a unidade de satde, pois desta forma facilita o
diagnostico sem grandes demoras a vistas que na unidade de satide tratam-se os
casos com mais urgéncia, nos casos de suspeita de dengue ir 4 unidade de satide
no primeiro momento facilita tanto para os pacientes como para os profissionais de

saude.

Grafico 12- Analise das informagdes para recuperagao em casa.
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Fonte: dados coletados na pesquisa de campo de agosto a outubro de 2017.

Com o grafico 12 vemos se o enfermeiro da unidade de saude instruiu o
paciente sobre a sua evolugdo e temos 80% dizendo que nao receberam este tipo
de informagdo e apenas 20% disseram que sim que receberam, estes dados se
tornam lastimaveis. Dependendo da evolugdo da patologia ela pode levar a pessoa a
um estado que podera por em risco a sua vida, pois a dengue pode apresentar em
trés estagios, a dengue classico cujos sintomas sdo febre alta de inicio stbito,
mialgia, artralgia, cefaleia, dores retro-oculares, enjoos e vomitos e ainda a pessoa

pode ser acometida pela febre hemorragica da dengue que é uma evolucdo da



classica e geralmente ocorre em pessoas que ja foram contaminados pela segunda
vez e a mesma inicia se com o0s sintomas antericres, mais dores abdominais,
hepatomegalia dolorosa,hematemése melena e vdmitos persistentes que néo
passam com medicacdes e se ndo intervir de forma adequada ela podera evoluir
para sindrome do choque da dengue e levar essa pessoa ao 6bito devido as
complicagdes.

Grafico 13- Andlise da colaboracio da populagdo no combate a dengue

tem sido efetiva.
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Fonte: dados coletados na pesquisa de campo de agosto a outubro de 2017,

Em nosso dltimo grafico vemos que as populagdes tém colaborado em 100%
para combater a dengue mais dos dados do gréfico 10 ndo conferem com estes
dados. As diferencas apresentadas nos graficos sdo muitos impactantes.
Percebemos que em algum setor esta havendo falhas no combate efetivo dos focos
de mosquito, as pessoas as vezes ndo ddo atencdo necessaria aos pegquenos
detalhes.

A dengue tem grande incidéncia em locais de maiores proliferagbes de
vetores tal acontecimento é observado com maior intensidade em regides com
degradacéo ambiental que nao ofereca um saneamento domiciliar como depdsitos
adequados de agua para utilizagdo com a conseguinte proliferacdo do virus,

disseminacéo através dos transportes de cargas e passageiros.

Ili CONSIDERAGCOES FINAIS
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Ao longo de um periodo de estudos e andlises referentes a dengue busca-se
reunir o maior nimero de informagdes que pudesse ajudar a fundamentar este
trabalho. As descobertas fazem todos crescerem neste longo periodo de tempo e
pode-se perceber que ndo ha muitos registros sobre as situacées de dengue apenas
se tem dados resumidos sobre as quantidades de casos, porém buscam-se
explicacbes que pudessem contribuir para o trabalho.

Nas pesquisas realizadas encontram-se muitos dados desencontrados onde a
populagao diz colaborar no combate & dengue mais conviva-se em todas as familias
entrevistadas ja se teve confirmagao de dengue, percebemos assim que ha algumas
inverdades nos fatos que nos foram relatados. H4 uma necessidade de que se
mudem os meios de informatizacdo sobre a dengue, pois, percebemos que as
campanhas informativas deveriam ser feitas durante todo o ano para que pudessem
ser mais eficazes.

Conclui-se que na pesquisa entende-se que ha muitos casos de dengue, em
todas as familias onde foi pesquisado tem um enfermo em algum setor que trata da
dengue, seja por parte da populagdo, seja por parte dos 6rgaos publicos
responsaveis, ou ainda que seja das campanhas informativas gue s&o intensificadas

apenas nas épocas chamadas de periodo critico.
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V ANEXOS

FACULDADE CIDADE DE JOAO PINHEIRO-FCJP
ACADEMICO: MAURICIO ALVES DA SILVA

ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL DA SAUDE
Carta de Apresentacao

Jo&o Pinheiro - MG, 10 de Agosto de 2017
Ao Sr.

Enfermeiro Responsavel pela Unidade de saude.

Apresento-me como académico do X periodo do Curso de Graduacdo e
Bacharelado em Enfermagem, da FCJP-Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro, onde,
de acordo com os critérios da Instituicdo de Ensino devo elaborar o Trabalho de
Conclus&o de Curso (Artigo), no qual escolhi como tema a Dengue.

Esta pesquisa tem como objétivo possibilitar um estudo e trazer esclarecimentos
sobre o tema “ACOES DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA NO
CONTROLE E COMBATE A DENGUE EM JOAO PINHEIRO-MG” contando com
seu apoio e colaboragio para consultar os dados estatisticos e entrevistas

referentes a esta patologia no municipio de Jo&ao Pinheiro-MG.

Atenciosamente: Mauricio Alves da Silva



QUESTIONARIO

PERFIL SOCIAL

1. Sexo:

( ) Masculino ( ) Feminino

2. ldade:

( )20 a30anos ( )31a40anos ( )41 a50anos
( )51 a60anos ( ) Maiores de 60 anos.

3. Escolaridade:
( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior ( ) Pos-Graduado

4. Renda Familiar
() Até salario minimo () De 1 a2 salarios minimos
() De 2 a 5 salarios minimos () Acima de 5 salarios minimos

() Nao possui nenhuma renda

5. Como é feito o trabalho de prevengao a dengue na unidade de satide?

6. Os agentes de salde sao preparados para instruir a comunidade sobre os efeitos

da dengue?




7. Na unidade de satde é feito o diagndstico da dengue?

8. Como é feito o tratamento da dengue na unidade de satide?

9. Na unidade de salde sdo oferecidas palestras que tragam esclarecimento a

comunidade sobre a prevencéo e tratamento da dengue?

10. Quando ha suspeitas de focos de mosquitos em alguma casa séo tomadas

algumas medidas?

11. Ha unidade de salide oferece capacitacdo aos agentes de sadde?

ENTREVISTA COM A POPULACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu , residente e domiciliado (a) a

RUA/AV: , eéstou ciente de que fui convidado (a) a




participar como voluntario (a) nesta pesquisa, com o objetivo de possibilitar o estudo
permeando “AGCOES DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA NO
CONTROLE E COMBATE A DENGUE EM JOAO PINHEIRO-MG”colaborando
assim com o académico Mauricio Alves da Silva do X periodo do Curso de
Graduag&o em Enfermagem, pela Faculdade Cidade de Jo&o Pinheiro, na realizacao
do seu Trabalho de Conclus#o de Curso.

Compreendo que as informagdes obtidas nesta pesquisa contribuirdo para o
aprimoramento Técnico Cientifico em Salde Publica no ambito do atendimento ao
paciente acometido pela dengue.

Estou ciente de que minha identidade, assim como a da minha familia serdo
preservadas, e que as informagdes obtidas com a pesquisa seréo divulgadas de
forma que os resultados néo poderéo ser relacionados diretamente a minha pessoa
e/ ou da minha familia.

Jodo Pinheiro - MG, de de 2017.

Assinatura do (a) Entrevistado (a)

QUESTIONARIO
PERFIL SOCIAL
1. Sexo:
( ) Masculino ( ) Feminino
2. ldade;
( )20 a30anos ( )31a40anos ( )41 a50anos
( )51a60anos ( ) Maiores de 60 anos.
3. Escolaridade:
( ) Anaifabeto ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior ( ) Pos-Graduado

4. Renda Familiar



{ ) Até salario minimo ( ) De 1 a 2 salarios minimos
() De 2 a5 salarios minimos ( ) Acima de 5 salarios minimos

() Nao possui nenhuma renda

5. As informagdes que os agentes de satde trazem para as familias sao suficientes
para combater a dengue?

6. As familias recebem assisténcia a respeito da evolugio da patologia?

7. Vocé sente que os agentes de salde estdo bem preparados para trazer

" informagdes sobre a prevengéo e combate da dengue?

8. O atendimento prestado pela U.B.S nos casos de dengue € de qualidade?

9. Marque S para sim e N para néo.

( ) Algum membro da familia ja teve dengue.
( ) Teve atendimento prévio na unidade de saide.

( ) O agente de saude deu alguma informagao sobre a recuperacao.



