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RESUMO

A dengue é um dos principais problemas de salde publica no mundo. E uma doenca infecciosa
causada por virus RNA da familia Flaviviridae. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima que
entre 50 e 100 milhdes de pessoas se infectam anualmente, em mais de 100 paises, de todos os
continentes, exceto na Europa. Cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitalizacdo e 20 mil
morrem em consequéncia da doenca. Com este crescente no indice de contaminacéo e proliferacdo
da dengue vemos a necessidade de expressar a percepcao do académico de enfermagem frente as
politicas desta epidemia tropical, no &mbito regional. O presente estudo objetivou realizar uma viséo
de literatura sobre estudos de conhecimentos sobre o vetor da dengue e a doenga no municipio. A
busca dos trabalhos foi realizada nas bases de dados do IBGE, DATASUS e na percepcao
académica baseado na fenomenologia. Utilizando método exploratério e descritivo, considerados os
artigos publicados nos ultimos 09 anos de (2001 a 2010), com o objetivo de avaliar a percepcao do
académico de enfermagem relacdo 4 dengue em sua formacéo profissional no &mbito regional.
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INTRODUCAO

A dengue é fruto da relacdo homem x meio onde o modo de transmisséo ja foi
descrito e debatido a nivel mundial e nacional, pois a saude publica fomenta
discussbes cientificas acerca dos problemas inerentes ao processo saude-doenca
oriundo do virus transmitido pelo mosquito Aedes aegypt, portanto ha no ambito
nacional conhecimentos acerca desta moléstia, mas falta educacdo em saude e
educacao ambiental voltada a epidemias como a dengue.

A partir de 1986, varias epidemias atingiram o Rio de Janeiro e algumas
capitais da regido Nordeste. Desde entdo, a dengue vem ocorrendo de forma
continuada. Em abril de 1990 é detectada a circulacdo do sorotipo na cidade de
Niteréi. Em junho/90, em um caso de dengue hemorragico fatal, e é isolado o virus
dengue 2. Os isolamentos virais revelam a co-circulacdo de DENV-1 e DENV-2 no

Rio de Janeiro, sendo que em 1991 esse ultimo foi o Unico sorotipo isolado. As
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manifestacbes clinicas entdo observadas, foram mais graves, e sdo notificadas a
Secretaria Estadual de Saude 462 casos de dengue hemorragico e 8 obitos. A partir
da epidemia de 1994 no Ceara, em que foi detectada a co-circulacdo de DENV-1 e
DENV-2, sdo notificados casos de febre hemorragica do dengue nos seguintes
estados: Ceara, Pernambuco, Rio grande do Norte, Maranhdo, Piaui e Bahia.
(Ministério da Saude/CENEPI)

Apds um aumento do numero de casos durante o ano de 2001, ocorre no
primeiro semestre de 2002, a maior epidemia observada no Estado de Rio de
Janeiro, notificados 1895 casos de FHD/SCD e 91 casos fatais. (Revista da

Sociedade Brasileira de Medicina Tropical)

OBJETIVO

Avaliar a percepcdo do académico de enfermagem relacionado a dengue no
ambito regional. Conhecer a patologia do dengue, conhecer as vias de transmissao,
identificar focos de transmissdo, conhecer o potencial de contaminacdo a nivel

regional.

METODOLOGIA

Este trabalho utilizou-se do método exploratorio e descritivo, revisdo de
literatura, tendo como local de busca os bancos de dados virtuais do IBGE,
DATASUS e na percepcédo académica, baseado na fenomenologia, onde foram
considerados os artigos publicados entre os anos de 2000 a 010.

A metodologia empregada é revisdo sistematica, que se baseia em estudos
primarios, utilizando métodos previamente definidos e explicitos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente pesquisas consideradas relevantes. As revisdes
sistematicas também contribuem como suporte tedrico-pratico, através de pesquisa
bibliogréafica classificatoria.

A Identificacdo dos artigos foi feita através da busca bibliografica nos bancos
de dados informatizados do IBGE, DATASUS e na visdo académica baseada na
fenomenologia. Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos
originais de pesquisa sobre dengue com utilizacdo de técnicas de espacializagéo,

publicados em portugués e inglés, dissertacdes e teses. Os critérios de exclusédo



foram: artigos relacionados & dengue ndo pesquisado no Brasil, editoriais e relatos

de casos.

RESULTADOS

No que concerne a saude preventiva, ao longo de toda a existéncia, o Brasil
enfrentou diversas dificuldades institucionais e administrativas decorrentes dos
limitados desenvolvimentos cientificos, tecnoldgicos e industriais, bem como pela
expansdo da assisténcia médica, atrelada a l6gica do mercado. Mas, também,
principalmente, pelo lento processo de formagdo de uma consciéncia dos direitos de
cidadania (BRASIL, 2004).

As condicbes socioeconbmicas das populacdes expostas podem interferir no
cuidado como saneamento domestico, portanto ser um elemento de provavel controle
do vetor, embora o risco de adquirir a doenca seja universal. A teoria sequencial
relacionada a ocorréncia de casos de dengue hemorragico a reacao imunologica dos
individuos e a viruléncia da cepa, principalmente (HALSTEAD, 1980, 1992).

Em relacdo ao vetor, os fatores de risco destacam-se a densidade das fémeas
adultas, frequéncia de alimentacdo, disponibilidade do hospedeiro, suscetibilidade &
infeccdo e a abundancia dos tipos de criadouros. A saude publica perdeu forcas de
interferéncia para disciplinar a populacdo da zona urbana relacionada as condicdes
sanitarias, tais como, saneamento basico, incluindo agua, esgoto e lixo.

Com relacdo a degradagdo ambiental principalmente a partir da década de 80
no Brasil, houve um deslocamento do setor de salde publica para o campo
ambiental. Neste sentido, areas urbano-industrial e suas areas degradadas tém
ocupado alguns estudos sobre qualidade de vida, incluindo ai as condi¢cdes de
saude. Na area da saude, a incorporacdao da qualidade de ambiental vem sendo
tratada como parte da Promocao da Saude e inserida assim no contexto de Cidades
Saudaveis (FERRAZ, 1999).

A relagdo entre os mosquitos e a transmissao de doencgas, travou-se um
intenso combate na busca da melhoria da qualidade de vida das populagfes, que
perpassaram pelas condi¢cdes de planejamento urbano, valorizacdo do saneamento
basico, da higiene e da saude publica, que resultou na consequente Reforma

Sanitaria, no contexto brasileiro. Embora tenham sido realizados esfor¢cos na busca



da erradicacdo das doencas transmissiveis com base no controle de seus vetores
observa-se, na atualidade, a reincidéncia de algumas infec¢cdes causadas pelos
mosquitos Aedes aegypti transmissores de dengue, malaria e febre amarela,
principalmente a partir dos anos setenta em diversas regides do globo.

A reincidéncia da dengue ilustra as consequéncias da falta de manutencéo das
medidas de combate aos mosquitos. Nas décadas de 1950 e 1960, apds anos de
intensos trabalhos de combate a febre amarela, o mosquito transmissor da doenca
(o mesmo vetor da dengue) foi efetivamente eliminado no Brasil. Com 0 sucesso
obtido naquela campanha, parece ter ocorrido uma despreocupagdo quanto ao
controle do mosquito, principalmente numa época favoravel a sua disseminagcdo em
decorréncia da urbanizacao intensa e desorganizada no Brasil. A re-emergéncia da
doenga no pais, em meados dos anos setenta, apresentou uma preocupante e
desafiadora progressdo na ultima década, particularmente devido ao registro dos
quatro sorotipos da doenca e a proliferacdo do estagio hemorragico da dengue em
todos os estados da nacao.

Cabe destacar que no passado, as condi¢des precarias de saude (como a falta
de saneamento bésico, habitacdo, condi¢cdes de higiene, entre outros fatores)
resultaram em baixo crescimento da populacdo e consequentemente das taxas de
urbanizacdo. No entanto, apdés uma intervencdo do Estado nestes processos, que
permitiu o controle de diversas epidemias que assolavam a populacdo urbana,
também proporcionou que houvesse a sua expansdo e a promocao das
transformacdes espaciais.

Na década de 80, quase todas as cidades litoraneas do Brasil apresentaram
registros do mosquito Aedes aegypti que, nos anos seguintes, expandiram-se
também para o interior do pais. Associado as debilidades dos servicos de saude
supra apresentada, constatou-se as fragilidades das ac¢des individuais para com a
protecdo da saude coletiva, pois, com o0 aumento da producdo de residuos e
diversos recipientes e entulhos derivados do petréleo que, langados a céu aberto
(em ruas, quintais e terrenos baldios) acumulam &gua das chuvas e favorecem a
proliferacdo dos mosquitos.

Desse modo, no inicio do século XXI a histéria desta doenca no pais se torna

mais complexa, momento no qual sédo registradas importantes epidemias causadas



pelo Aedes aegypti, ao contrario do que ocorria no comec¢o do século XX quando o
alerta da saude publica estava embasado na preocupacdo com as epidemias anuais
de febre amarela vinculada ao mesmo vetor; atualmente a midia enfoca epidemias
de dengue causadas pela mesma espécie do mosquito, levando a crer que o
controle da febre-amarela sera desta feita, decorrente do controle da dengue.

Diante destas questfes, emerge o questionamento de como planejar acdes
intervencionistas, que busquem minimizar os impactos dessa epidemia na saude
publica bem como controlar sua incidéncia na populagéo brasileira, sobretudo diante
do fato de que se trata de uma doenca destituida de controle clinico.

A situacdo atual e preocupante da dengue no Brasil reflete um complexo
contexto no qual se interagem ineficacias gerais de atuacdo do poder publico e da
sociedade em geral. Assim, deve-se buscar solugbes para essa epidemia e também
manter planos de combates eficientes contra a febre amarela, cuja transmisséo
igualmente ocorre pelo Aedes aegyti, sendo que sua migracdo em massa para o
ambiente urbano ndo deve ser descartada, principalmente porque ja houve
constatacbes de casos esporadicos de febre amarela em centros urbanos
brasileiros.

Somente na segunda metade da década de 90 € que as regides Centro-Oeste
e Norte do pais registraram epidemias de dengue. A partir de 1999 a sazonalidade
das infeccdes pelos virus de dengue torna-se muito evidente na maioria dos
estados. Este padrdo sazonal, que nem sempre € observado em outros paises, tem
sido explicado pelo aumento na densidade das populacbes do Aedes aegypti, em
virtude das condicdes de temperatura e umidade da estacdo, observadas em
grandes extensdes do territorio nacional (TEIXEIRA, BARRETO E GUERRA, 1999).

A partir do ano 2000 foi identificada a circulacdo do sorotipo DEN-3,
primeiramente no Rio de Janeiro, depois Roraima, alastrando para varios municipios
brasileiros em funcdo das condi¢cdes propicias para a eclosdo de epidemias. Em
2002 a situacdo chegou a ser alarmante, sobretudo nas regides Sudeste, Nordeste,
e Centro-Oeste. Neste periodo, na regido Sul, o estado do Parana foi o que
apresentou mais notificacdes de casos suspeitos de dengue (SILVA JUNIOR et al.
2003; MENDONCA et al, 2004).



Embora tenham se intensificado os programas de combate a dengue na ultima
década, verificou-se também a expansado do Aedes aegypti ha maioria dos estados
brasileiros, além da variabilidade dos sorotipos circulantes e das faixas etarias
atingidas. Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude, com a entrada do DEN-3,
no Brasil, a partir do ano de 2002, constatou-se o aumento da letalidade e das
hospitalizacdes no triénio subsequente.

O estado do Parana também chama a atencdo das autoridades sanitérias, pois
em dezembro de 2007 mostrou que os casos de dengue subiram 827% na regido
Sul, em relagéo & igual periodo de 2006. Apenas o Parana foi responsavel por 95%
desses casos, sendo que as cidades mais atingidas foram Maringa, com 8.356
notificagdes; Foz do Iguacu, com 4.630 casos; e Londrina, com 3.777. Em 2007,
todos 0s nove casos de dengue hemorragica registrados no Sul do pais ocorreram
no Parana. Cinco casos foram fatais (SANT'ANNA, 2008).

Assim evidencia-se que 0s aspectos epidémicos do Aedes aegypti encontraram
no Brasil e no mundo contemporaneo, condi¢des sécio-ambientais favoraveis para
sua rapida expansdo. Diante desta situacdo evidenciam-se as necessidades de se
incorporar as licbes das experiéncias nacionais e internacionais de controle da
dengue, enfatizando a necessidade de mudanca nos modelos pré-concebidos,
particularmente no que diz respeito ao fortalecimento da vigilancia epidemiolégica na
ampliacéo da capacidade de predicao dos fatores de risco e de deteccdo precoce de
surtos da doenca; e no aperfeicoamento da qualidade das acdes de combate ao vetor.
Além do melhor conhecimento dos fatores ambientais (especialmente climaticos) faz-
se necessario, também, aprofundar a compreensdo acerca das condi¢cdes sociais e
combater a pobreza e a miséria urbana.

No ano de 2008, 3,5 mil casos de dengue foram registrados no estado do
Parana; no ultimo levantamento desse ano, agentes da Prefeitura de Curitiba
encontraram focos do mosquito da dengue em 12 bairros da cidade. Os locais com
maior quantidade de criadouros do inseto foram Cidade Industrial 05 focos,
Pinheirinho 03 focos e Tatuquara 03 focos. Outros bairros que apresentaram focos do
mosquito foram Lindoia, Atuba, Reboucas, Xaxim, Boqueirdo, Capao Raso e Vila
Fanny (GAZETA DO POVO, 2008).



Segundo o diretor de Saude Ambiental da Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba, o grau de infestacdo do mosquito em Curitiba esta abaixo de 1%, nivel
considerado de risco para uma epidemia. Mesmo estando com nivel menor, nao
podemos tirar a guarda, pois, se uma pessoa pegar a doenca ela pode transmitir e
podemos perder o controle.

De acordo com a Secretaria de Saude, o Parana apresentou reducdo nos casos
autoctones de dengue no primeiro semestre do ano de 2008. Em relacdo ao mesmo
periodo do ano passado a queda foi de 21%. Somente no ano de 2008, a secretaria
confirmou 25.708 casos autéctones, enquanto nos seis primeiros meses de 2010 o
namero chegou a 32.586 casos. O informe n° 23 da secretaria aponta que no primeiro
semestre houveram 56.597 casos notificados suspeitos, destes, 26.358 casos foram
confirmados, sendo 25.708 autdctones e 650 importados. Somente neste ano, a
Secretaria confirmou 196 casos graves da doenca (Febre Hemorragica por dengue ou
Dengue com complicagbes) e 14 mortes. Existem mais 129 casos graves sob
investigacao (SES, Parand, 2009).

A relagdo entre os mosquitos e a transmissdo de doencgas, travou-se um
intenso combate na busca da melhoria da qualidade de vida das populagbes, que
estdo em constante desenvolvimento, habitos de vida, saneamento basico e saude
publica. Resultando assim na necessidade de uma Reforma Sanitaria no Brasil.

Apesar do constante trabalho que vem sendo desenvolvido para controlar ou
até mesmo erradicar a dengue do Brasil, esta se evidenciando um aumento nos
nameros de casos de dengue a cada ano, principalmente na regido Sul, onde ocorria
menos numeros de casos devido as condi¢des climaticas.

O combate a doenca em alguns casos é através do uso de inseticidas para
eliminar as larvas e o inseto adulto. O controle da dengue pode ser feito
principalmente através da reducéo de focos prediais onde o foco principal pode ser
0s reservatorios de agua e prevencao de formacdo de novos focos. Esses meios
visam reduzir a populacdo de mosquitos & niveis que inviabilizariam a propagacéao
da doenca ou erradicacdo do mosquito na area urbana. As medidas de prevencao
que envolva meios técnicos e meios educativos, informativos e comunicativos,
atuam no monitoramento da potencialidade dos focos e sua possivel positividade
(MS, 1994).



Podemos avaliar outras estratégias importantes no controle e conscientizacao
da populacdo em relacdo a essa doenca. Entendemos que 0s materiais impressos
representam uma parte importante das estratégias de comunicacdo nas campanhas
de prevencgao de doencas.

A utilizacdo de cartazes tem sido uma pratica constante nas campanhas
promovidas pelo Ministério da Saude. Esses cartazes sao distribuidos pela rede
publica e privada de ensino em saude, hospitais e postos de saulde,
estabelecimentos comerciais possibilitando a ampla divulgacdo de suas
informagdes. Um cartaz pode transmitir toda fonte de informag&o. Expressa se por
meios de palavras, imagens, discursos, formas, cores, materiais expressos
graficamente e percebido pela viséo.

Na minha formacdo académica faltou debate quanto & endemias e epidemias
tropicais nos casos da dengue que é uma das doencas mais representativas no
ambito latino americano.

Demostrando a deficiéncia como a falta de sintonia entre as politicas
inerentes aos programas de saude publicas.

A enfermagem hoje trabalha mais com educacdo em saude e falta criticas
frente as politica e acbes implementadas voltadas a dengue. Portanto, falta unir o
contexto tedrico ao bojo prético.

Muitos autores relatam que apesar da doenca ser de natureza grave, ela nao
esta relacionada apenas com individuos de baixa renda, pobres ou que vivem em
areas de risco. Toda populacdo esta sujeita a contrair esta doenca devido o fato de
que sua transmissdo se da através de focos que podem estar em qualquer
ambiente, sendo possivel a moléstia desenvolver-se até mesmo dentro das
residéncias em qualquer lugar do planeta.

Na regido sul por questdes climaticas, existe um baixo indice de dengue, porém,
estamos observando que com os fendmenos naturais que véem ocorrendo nos
altimos anos, o desenvolvimento do dengue esta atrelado nas mesmas propor¢cdes
que em outras regides do Brasil. Portanto devemos ter praticas académicas mais
proxima da realidade, ou seja, aproximar pratica do contexto tedrico, no campo da

saude coletiva e saude publica atrelada a Enfermagem e sua formacao profissional.



CONSIDERACOES FINAIS

A percepcado dos aspectos epidémicos da dengue € algo fundamental para o
académico de Enfermagem, que vai atuar tanto no servico primario como de alta
complexidade de saude. E isto exige um acompanhamento técnico, como também
uma educacao continuada voltada para as inovacdes, bem como 0s aprimoramentos
técnicos de combate clinico da dengue.

Ressalta-se a falta de interesse da sociedade como um todo em combater e
acabar com a dengue no Brasil, pois, € uma doenca resurgente e reemergente do
mundo subdesenvolvido, onde a ciéncia da enfermagem deve participar ativamente
principalmente no contexto da formacdo, como também na implementacdo dos
projetos e pesquisas que respalde as atuais politicas que norteiam o combate a
dengue. Portanto a estruturagdo dos cursos de graduacédo, lato sensu e estricto
sensu deve se direcionar as emergéncias epidémicas a qual a dengue esta inserida.

Outro aspecto a ser debatido é que determinados estados brasileiro, vem
desenvolvendo a doenca de forma significativa a partir da ultima década, como o
estado do Parana que apresenta casos de dengue em todas esta¢gBes do ano, antes
limitada aos meses do verdo, revelando algo preocupante para 6rgaos publicos de
saude de combate a dengue. O curriculo de Enfermagem a qual estou atrelado nao
contempla uma educacdo em saude voltada para esta dinAmica do contexto
epidémico da dengue, revelando lacunas na formacé&o do futuro profissional da
enfermagem, frente a relacdo de Educacdo em Saude voltada para realidade
epidémica de cada regido e doencas emergentes ou reemergentes de cada

localidade.
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