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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo analisar a atuacdo dos enfermeiros das Estratégias de Satde da
Familia (ESF) no controle da Dengue e da Febre Chikungunya nos municipios de Parnamirim
e Santa Cruz. Trata-se de pesquisa de cunho exploratério-descritivo, com abordagem
qualitativa, que foi desenvolvida com enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia dos
municipios de Parnamirim e Santa Cruz. Todo processo da pesquisa seguiu as normas éticas
de pesquisa dispostas na Resolucdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisas com seres humanos. A coleta dos dados foi realizada por meio de questionario
semiestruturado composto por questdes abertas e fechadas, organizado em trés partes: o perfil
dos entrevistados, o conhecimento sobre a doenca (transmissdo, prevencgdo, controle) e a
descricdo das praticas. As aclGes desenvolvidas pelos enfermeiros sdo pontuais, realizadas
guando héa crescimento de nimeros de casos da doenca com objetivo de tentar reduzir os
naimeros de casos. A principal metodologia usada por eles é a palestra e as orientacdes
advindas de campanhas e visitas domiciliares, uso de panfletos e redes sociais. Quanto ao
conhecimento dos enfermeiros do municipio de Santa Cruz sobre Dengue e Febre
Chikungunya, ficam claras algumas lacunas. Os profissionais de enfermagem sabem
reconhecer um caso suspeito de Dengue, mas se confundem quando tentam explicar para a
Febre Chikungunya, expondo os mesmos sintomas da Dengue. Apesar de todos terem
participado de uma capacitacdo sobre Febre Chikungunya e Dengue, hd um conhecimento
bastante limitado dos enfermeiros a respeito do manejo clinico. Sugere-se que outros estudos
sejam desenvolvidos, pelo motivo de poucos enfermeiros terem aceitado participar do estudo,
para que se possam identificar estratégias, intervencdes, atividades e acbes de enfermagem
que sejam condizentes com a realidade que atuam em prol do enfrentamento de epidemias do
Aedes aegypti que tenham repercussao positiva na reducdo dos indices de infestacdo e possam

ser adequadas e aplicadas em outras regides.

Palavras-chave: Enfermagem. Dengue. Virus Chikungunya. Estudo comparativo.



ABSTRACT

The research aimed to analyze the role of nurses in the Family Health Strategy (FHS) in the
control of Dengue and Chikungunya fever in the cities of Parnamirim and Santa Cruz. It is
exploratory and descriptive nature of research, with a qualitative approach, which was
developed with nurses of the Family Health Strategy in the municipalities of Parnamirim and
Santa Cruz. All research process followed the ethical standards laid out research in Resolution
No. 466/2012 of the National Health Council about research involving human beings. Data
collection was performed using a semi-structured questionnaire with open and closed
questions, organized into three parts: the profile of respondents, knowledge of the disease
(transmission, prevention, control) and description of practices. The actions performed by
nurses are punctual performed when there is growing disease of the number of cases in order
to try to reduce the number of cases. The principal methodology used for them is to talk and
guidelines resulting from campaigns and home visits, using leaflets and social networks.
Regarding knowledge of nurses in the city of Santa Cruz on Dengue Fever and Chikungunya,
is clearly some gaps. Nursing professionals know recognize a suspected case of dengue, but
get confused when trying to explain to the Chikungunya fever, exhibiting the same symptoms
of dengue. Although everybody had participated in a training on Chikungunya Fever and
Dengue, a very limited knowledge of nurses regarding the clinical management. It is
suggested that further studies are developed on the ground a few nurses have accepted to
participate in the study, so that we can identify strategies, interventions, activities and nursing
actions that are consistent with the reality of working in favor of coping Aedes epidemics
aegypti that have positive impact on reducing the infestation rates and may be suitable and

applied in other regions.

Keywords: Nursing. Dengue. Chikungunya virus. Comparative Study.
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1 INTRODUCAO

A dengue e a Chikungunya apresentam-se como um desafio de controle a sua
expansdo em muitas cidades nordestinas, principalmente no controle do seu vetor (mosquitos
Aedes aegypti), que contribui para a disseminacdo desses virus. O ciclo de vida desse vetor
envolve a ovodeposicdo em recipientes que possam acumular agua, que em condicOes
favoraveis, leva a producgdo da larva e a liberacdo do mosquito (RAUPP, 2014; SHAPSHAK,
2015).

A Dengue é a mais importante arbovirose que afeta 0 homem e a sua disseminacgéo
ocorre principalmente em paises tropicais e subtropicais, constituindo-se um problema de
salde puablica no mundo. Anualmente, aproximadamente 50 milhdes de pessoas sao
infectadas pelo virus da Dengue e 2,5 bilhdes de pessoas vivam em paises onde a doenga €é
endémica (BRASIL, 2014).

A dengue ¢ ocasionada pelo virus Flavivirus, que pode apresentar sinais clinicos como
febre, cefaleia, dores articulares, musculares e prostracdo. Em condi¢Ges mais graves, pode-se
ocorrer febre hemorragica. No Brasil, sdo registrados anualmente centenas de milhares de
casos, sendo ja considerada endémica em muitas cidades nordestinas (PIOVEZAM, 2012;
RAUPP, 2014). Entre as problematicas de controle da dengue se inserem a grande infestacao
do vetor Aedes aegypti, na maioria dos municipios brasileiros, que apresenta grande
adaptacdo ao meio urbano facilitado por depdsitos de armazenamento de &gua e pequenas
colecBes temporarias (NELSON, 1986; BRAVO et al., 2014).

A introducdo da Dengue no pais fez com que o governo brasileiro desenvolvesse
estratégias com o objetivo de erradicar o mosquito transmissor da doenca. Desde 1997, com o
Plano Diretor de Erradicacdo do Aedes aegypti no Brasil (PEAa), o Ministério da Saude (MS)
aumentou o repasse de recursos a municipios brasileiros para descentralizar e responsabilizar
0s municipios pela operacionalizagdo das ac¢6es de controle da Dengue (BRASIL, 2002).

Em julho de 2001, a Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA) abandonou oficialmente
a meta de erradicar o Aedes aegypti do pais e passou a trabalhar com o objetivo de controlar o
vetor. Foi implantado o Plano de Intensificagdo das Acdes de Controle da Dengue (PIACD),
que focalizou as agdes em municipios com maior transmissdo e registro da doenca entre 0s
anos de 2000 e 2001 (BRASIL, 2002).

Em 2002, cerca de 70% dos municipios brasileiros estavam infestados pelo mosquito
Aedes aegypti, onde circulavam trés sorotipos do virus (DEN-1, DEN-2, DEN-3). Nesse
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mesmo ano, foi implantado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que deu
continuidade a algumas propostas do PIACD e enfatizava a necessidade de mudangas nos
modelos anteriores (BRASIL, 2002). Em 2010, apesar dos avancos do Sistema Unico de
Salde na area da vigilancia de doencas infecciosas, a manifestacdo do DEN-4 fez com que a
situacdo se agravasse, pois a populacdo encontrava-se vulneravel a esse sorotipo (TEIXEIRA,
COSTA, BARRETO, 2011).

O Governo Brasileiro tem usado como metodologia para identificacdo do indice de
infestacio do mosquito nos municipios o Levantamento Rapido do indice de Infestagdo por
Aedes aegypti (LIRAa), instrumento de amostragem de levantamento entomoepidemioldgico
para rastreamento dos criadouros do Aedes aegypti e o diagnostico situacional dos municipios,
fornecendo informacdes rapidas aos gestores com objetivo de direcionar acdes de controle
para as areas mais criticas (BRASIL, 2013).

A febre Chikungunya é outra doenca que tem como vetor 0 mosquito Aedes aegypti e
0 primeiro caso de apresentacdo clinica de infeccdo pelo virus no Brasil ocorreu em 2010. No
ano de 2013, foram registrados os primeiros casos autoctones do virus do Chikungunya nas
ilhas do Caribe. Em 2014, o primeiro caso autoctone € registrado na cidade de Oiapoque,
localizado no estado do Amapd, além de Feira de Santana, na Bahia (DONALISIO,
FREITAS, 2015).

A febre Chikungunya (CHIKV) é uma doenca causada por um virus RNA do género
Alphavirus. As epidemias tém cruzado fronteiras internacionais com a ocorréncia de casos
adquiridos em areas antes nao atingidas, atraves de viajantes que visitam paises em que ocorre
a incidéncia da doenca. Nos Ultimos dois anos, milhares de casos tém sido registrados no
Brasil. O periodo de incubacdo da doenca vai de dois a doze dias e a infeccdo, raramente fatal,
pode ser assintomatica. Clinicamente, os sintomas sdo febre alta (acima de 38.9°C) com
duracdo de varios dias, podendo chegar a duas semanas, acompanhada de dor de cabeca, dor
nas costas, calafrios, mialgia, nausea e vomitos, além de ocorréncias esporadicas de exantema
e conjuntivite. Apos a fase aguda, alguns pacientes desenvolvem sintomas crénicos, no
periodo de varias semanas a muitos meses. (ALBUQUERQUE, 2012).

Diversas agdes tém sido desenvolvidas por orgdos publicos nas diversas esferas,
entretanto, o conhecimento em relacédo ao virus CHIKV, por parte de alguns profissionais de
salde e da populacdo, principalmente, ainda € muito limitado. Além disso, devido a grande
distribuicdo do vetor, o pais é vulnerdvel a dispersdo da doenca, colocando em risco a

populacéo e se tornando mais um problema de satde publica.
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A infeccdo assemelha-se com a da Dengue, embora quadros de hemorragias ou
choques ndo ocorram, 0s pacientes podem apresentar sinais e sintomas, como: cefaleia,
fotofobia, mialgia e rash cutaneo (TAUIL, 2014). Além disso, chama atencdo o fato de a
poliartrite/artralgia ser simétrica, principalmente nos punhos, tornozelos e cotovelos
(DONALISIO, FREITAS, 2015).

1.1 JUSTIFICATIVA

O Aedes aegypti € vetor para dois virus (Dengue e Febre Chikungunya). Originario da
Etiopia, foi introduzido nas Américas durante o periodo de colonizacdo europeia, acreditando-
se que foi transportado em barris de 4gua dos navios. Esse vetor apresentou grande adaptacéo
as areas urbanas, depositando seus ovos em paredes de diversos recipientes, estando viavel
por varios meses, até que possam entrar em contato com a agua. (GARCIA, 2014).

Assim, o grande desafio de controle desse vetor e eliminar &reas potenciais de
criadouro, recipientes que possam acumular agua, que em condi¢cbes favoraveis, leva a
producdo da larva e a liberagdo do mosquito, tais como pneus, latas, plantas e vasos (RAUPP,
2014; SHAPSHAK, 2015).

Diante disso, 0 interesse por esse tema surgiu a partir da vivéncia do pds-graduando,
na coordenacédo da Vigilancia em Saude do municipio de Santa Cruz/RN e da participacdo em
projetos de extensdo universitaria que abordavam a Dengue. A partir de entdo, elevou-se a
ideia de se trabalhar com as a¢Oes desenvolvidas por enfermeiros que trabalham na Estratégia
de Saude da Familia para o controle da Dengue e Febre Chikungunya entre 0s municipios de
Santa Cruz e Parnamirim, que sdo considerados prioritarios e possuem caracteristicas
diferentes.

Inicialmente implantado no ano de 1994, o Programa Salde da Familia (PSF),
posteriormente intitulado Estratégia de Saude da Familia (ESF) pela Portaria Ministerial
648/2006, tinha por objetivo reorientar as praticas educativas e de promocdo da saude,
contemplando as multiplas dimensfes das necessidades de saude, individual e coletiva, sendo
necessario que a equipe possua competéncias e habilidades para oferecer uma assisténcia de
qualidade aos usuarios dos servigos de saude. (ALVES; AERTS, 2011).

Lancado em 2013, o livro Dengue: Manual de enfermagem, traz orientagbes aos
profissionais enfermeiros quanto ao atendimento ao paciente com suspeita de Dengue,
prevencdo e medidas de controle. Neste ultimo, o manual enfatiza o processo de educagdo e

mobilizacdo social com objetivo de fazer com que a populacédo entenda que a Dengue é um
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problema de Salde Publica e que aquela é protagonista nas agdes de controle vetorial
(BRASIL, 2013). A Educagdo em Saude pode ser considerada um instrumento de prevencao e
promocao a saude, porquanto uma pratica multidisciplinar permeada por praticas dialdgicas e
reflexivas (ACIOLI, 2008).

Torna-se primordial a participagdo, a articulagdo e o didlogo entre todos o0s
profissionais da Atencéo Bésica (BRASIL, 2013). A ESF é considerada a porta de entrada dos
servicos de saude, e os profissionais providos de conhecimentos previo do entorno geografico,
além de disseminadores de praticas educativas, promovem a autonomia dos usuarios.
Segundo Acioli, David e Faria (2012), os enfermeiros devem avaliar constantemente suas
praticas educativas, levando em consideracdo a realidade especifica de cada regido.

Nesse contexto, justifica-se o tema Dengue e Febre Chikungunya na elaboracéo desse
estudo a partir da constatacdo dos indices de notificacGes, doencas transmitidas pelo mesmo
vetor, caracteristicas semelhantes quanto aos sinais e sintomas da doenga, os indices de
infestacdo predial do mosquito e a vulnerabilidade para ocorréncia de epidemias. Em
presenca, este estudo vem promover uma discussdo acerca da atuacdo dos enfermeiros da
Equipe de Salde da Familia no combate da Dengue e da Febre Chikungunya em dois
municipios distintos do estado do Rio Grande do Norte. A vista disso, esta pesquisa denota
relevancia por outros fatores, tais como a lacuna de estudos relativos a temética no estado do
Rio Grande do Norte, abarcamento dimensional da morbimortalidade da Dengue e da Febre
Chikungunya no estado, conhecer a atuacdo dos enfermeiros no combate ao vetor nos

municipios de Santa Cruz e Parnamirim.

1.2 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A primeira epidemia de Dengue no estado do Rio Grande do Norte ocorreu no
municipio de Assu, no ano de 1994, ap6s um Carnaval fora de época. Apds essa ocorréncia,
todos 0s outros municipios vivenciaram epidemias (SESAP, 2010). O Governo do estado,
desde o ano de 2012, apresenta um mapa anual de vulnerabilidade para a ocorréncia de
dengue, composto por 43 municipios com risco muito alto para epidemia, elaborado a partir
dos critérios de incidéncia de dengue nos Ultimos dez anos, indices de infestacdo predial,
indice de pendéncias e densidade demografica, destacando-se 0s municipios suscetiveis a
epidemia de Dengue (SESAP, 2014).
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No periodo de 2002 a 2011, foram registrados mais de 4,8 milhdes de casos suspeitos
e aproximadamente 90% dos casos ocorrem em cidades com até 500.000 habitantes, sendo
quase 50% delas em municipio com menos de 100.000 habitantes (BRASIL, 2014).

Em 2014, foram notificados 587,8 mil casos suspeitos de Dengue, uma reducdo de
59,5% em relacdo ao ano anterior, que foi de 1,4 milhdes de casos. No Nordeste, a queda foi
de 41,1%, saindo de 152,3 mil casos para 89,6 mil. No estado do Rio Grande do Norte,
11.167 casos foram notificados em 2014 com 17 6bitos por Dengue, enquanto que em 2013
foram notificados 18.905 casos com 18 o6bitos pela doenca.

Em relacdo a Febre Chikungunya, até a semana epidemioldgica de nimero 52 do ano
de 2015, foram notificados 20.661 casos autdctones suspeitos de febre de Chikungunya.
Destes, 7.823 foram confirmados, sendo 560 por critério laboratorial e 7.263 por critério
clinico-epidemioldgico; 10.420 continuam em investigacdo (BRASIL, 2016). Esses nuUmeros
podem ser maiores, pois a doenca é nova e, provavelmente, os profissionais ndo estejam
capacitados para notificar os casos suspeitos da Febre Chikungunya.

Abaixo, € possivel visualizar os 43 municipios com risco muito alto para epidemia de
Dengue para 0 ano de 2014. Dentre eles estdo os municipios de Santa Cruz, circulado com a
cor preta, e 0 municipio de Parnamirim, com a cor verde. Ambas apresentam altos indices de
infestacdo pelo Aedes aegypti o que coloca esses municipios em destaque e para possiveis
doencas transmitidas pelo vetor.

Figura 1 - Mapa de vulnerabilidade para ocorréncia de epidemia de Dengue no Rio Grande do Norte,
2014.

B Muito_Alto

Fonte: Secretaria Estadual de Satde Publica do Rio Grande do Norte, 20141

11 Disponivel em:
<http://www.rn.gov.br/Conteudo.asp? TRAN=ITEM&TARG=19512& ACT=null&PAGE=null&PARM=null &L
BL=NOT%C3%83+CIA>. Acesso em: 15 mai. 2014.
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O municipio de Santa Cruz esta localizado no semiarido potiguar, com precipitacdo
anual entre 300 a 600ml, sendo marco, abril e maio 0s meses de maiores precipitacdes; possui
como vegetacdo predominante a caatinga e temperaturas que variam de 24°C a 31°C.
Enquanto isso, Parnamirim estd localizado no litoral potiguar com clima tropical chuvoso,
com precipitacdes média de 1000ml a 1400ml por ano e temperatura variando de 22°C a 31°C
e cobertura vegetal pela Mata Atlantica.

O desafio de realizar um estudo comparativo entre as duas cidades se apresenta atraves
de perspectivas heterogéneas: fatores evolutivos e histéricos, localizacdo geogréfica,

condic@es climaticas, indices de desenvolvimento econdmico, politico, social e cultural.



17

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a atuacdo dos enfermeiros das Estratégias de Salde da Familia (ESF) no
controle da Dengue e da Febre Chikungunya nos municipios de Parnamirim e Santa Cruz.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tracar o perfil dos enfermeiros que atuam nas ESF dos municipios de Parnamirim e
Santa Cruz;
Categorizar o conhecimento dos enfermeiros sobre a Dengue e a Febre Chikungunya;

Descrever as a¢des dos enfermeiros no combate a Dengue e a Febre Chikungunya.
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3 METODOS E TECNICAS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa de
tratamento e analise de dados. A pesquisa exploratoria é o primeiro passo para qualquer
pesquisador, averiguando um fendmeno com o objetivo de informar com maior precisao.
Entre outras finalidades, pode ser utilizada para formular um problema, desenvolver
hipoteses, estabelecer prioridades para pesquisas posteriores. (MALHOTRA, 2010).

A descritiva busca observar, registrar, analisar, classificar e interpretar fatos ou
fendmenos (varidveis), sem que o pesquisador interfira neles ou os manipule, tendo como
objetivo fundamental a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno,
descobrindo, com a preciséo possivel, a frequéncia com que um fenémeno ocorre, sua relacéo
e conexao com 0S outros, sua natureza e suas caracteristicas (MARCONI E LAKATOS,
2010).

3.2 CENARIOS DA PESQUISA

Através de instrumentos metodoldgicos, pretendeu identificar aspectos comuns e
especificidades relacionadas a atuacdo do enfermeiro no combate a Dengue e a Febre
Chikungunya nos municipios de Parnamirim, cidade de médio porte, e Santa Cruz, cidade de
pequeno porte, ambos localizados no estado do Rio Grande do Norte e que realizam acgdes de
controle da Dengue e da Febre Chikungunya de forma descentralizadas. Esses municipios
foram escolhidos por serem considerados prioritarios em relacdo a Dengue devido a grande
vulnerabilidade para ocorréncia de epidemia da doenca, constatada através dos indices de
infestacé@o predial do Aedes aegypti (SESAP, 2010).
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Figura 2 - Mapa do municipio de Parnamirim, Rio Grande do Norte.
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Fonte: Google Maps, 2015.2

O municipio de Parnamirim esta localizado a doze quilémetros da capital, na Regido
Metropolitana, Mesorregido Leste Potiguar e Microrregido de Natal, apresenta clima tropical.
A populacdo esteve estimada em 235.983 individuos, com densidade demografica em

1.639,70 hab/km?, possui uma area territorial em torno de 123.471 km?2 e a cobertura de trinta

e cinco (35) equipes de ESF (IBGE, 2014).

Figura 3 - Mapa do municipio de Santa Cruz, Rio Grande do Norte.
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Fonte: Google Maps, 2015°

2 Disponivel em:< https://www.google.com.br/maps/place/Parnamirim,+RN/@-5.922591 -
35.3511876,11z/data=!3m1!4b114m2!3m1!1s0x7b2f876e5d327eb:0xff5050610bbf80db> acesso em 10 jun.
2014

3 Disponivel em:< https://www.google.com.br/maps/place/Santa+Cruz+-+RN/@-6.2701634,-
36.1522356,11z/data=13m1!4b114m2!3m1!1s0x7b1fbc468bcla21:0x55e57ac6596dcc05> acesso 10 jun. 2014.
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O municipio de Santa Cruz, localizado a 115 km de Natal, encontra-se na Mesorregido
Agreste Potiguar, Microrregido da Borborema Potiguar, apresentando o clima tropical
semiarido. Apresenta uma populacdo estimada em 38.538 individuos, com densidade
demogréafica 57,33 hab/km?, possui uma area territorial de 624.356 kmz2 e a cobertura de doze
(12) equipes de ESF, sendo uma na zona rural. (IBGE, 2014).

3.3 POPULACAO/AMOSTRA

A populagdo escolhida para pesquisa foi composta por enfermeiros que atuam na ESF
dos municipios de Parnamirim e Santa Cruz. Para o calculo da amostragem dos profissionais
que trabalham nas Estratégias de Salde da Familia, utilizou-se a formula de célculos de
amostras finitas de Barbetta (2008):

- N = tamanho da populacéo

- Eo 2 = erro amostral toleravel (5%)
- Np = primeira aproximagao do tamanho da amostra

- n = tamanho da amostra

ng=_ 1 n=N_
Eo - N+ ng

Caélculo do namero de profissionais:

- N =56 Enfermeiros
-No = 60

-n=56 *60/56 + 60 =29 Enfermeiros
Sendo assim, de um total de 56 (n= 12 de Santa Cruz somado a n=44 de Parnamirim)
sujeitos, 29 enfermeiros foi a quantidade significativa que respondeu ao questionario do

estudo a respeito de suas atuagdes de controle a Dengue e a Febre do Chikungunya.
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Isto posto, a enfermagem foi a Unica profisséo incluida devido ao seu papel de grande
responsabilidade na Estratégia de Salde da Familia e pela supervisdo e coordenacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude. Sendo assim, ndo foram incluidos, portanto os demais
profissionais que compdem a forca de trabalho das ESF, como médicos, farmacéuticos,
técnicos de enfermagem, cozinheiros, copeiros, secretarios, recepcionistas, motoristas,
vigilantes, auxiliares de servigos gerais, porteiros, técnicos administrativos, agentes
comunitarios de saude.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: ser enfermeiro, registrado Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte (COREN-RN), concursado ou contratado,
que estivessem atuando na ESF dos municipios de Santa Cruz e Parnamirim por no minimo
um ano.

Os critérios de exclusdo foram: demais profissionais da Estratégia de Salde da
Familia, estagiarios dos cursos de enfermagem (Superior e Técnico), enfermeiros de rede
hospitalar com dupla jornada de trabalho.

Incluiu no estudo todos aqueles profissionais que se encaixaram nesse perfil e que se
dispuseram a participar livremente da pesquisa. Nao foram incluidos e contabilizados,
portanto, os profissionais que se encontravam de licenca, afastados ou em férias.

Os riscos envolvidos com a participacdo foram possiveis desconfortos durante as
respostas do questionario, o que foi minimizado pela realizacdo da coleta das informag6es em
local apropriado na prépria sede da Unidade de Saude da Familia ou outro local, a combinar,
que ndo interferiu na coleta dos dados e sem a presenca de terceiros.

Ao participar da pesquisa, os participantes tiveram os seguintes beneficios: avaliar seu
conhecimento sobre a Dengue e a Febre Chikungunya, o perfil das doengas em sua regiéo,

mudancas de habitos e praticas mais avancgadas na prevencao e combate as Doencas.

3.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi apresentada as Secretarias Municipais de Saude dos municipios de
Parnamirim e Santa Cruz para as devidas autorizagOes e, posteriormente, cadastrado no
sistema Plataforma Brasil e submetido a um comité de ética em pesquisa da UFRN.

Ressalta-se que, durante todo o processo da pesquisa, o estudo obedeceu aos principios
éticos dispostos na Resolucdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde sobre pesquisas

com seres humanos.
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Dessa forma, os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), seguindo as normas estabelecidas pela resolugdo supracitada,
acrescendo-se aos participantes o esclarecimento sobre os procedimentos adotados durante a
pesquisa e sobre 0s possiveis riscos, a exemplo de certos desconfortos durante as respostas do
questionario; e beneficios, enfatizando a possibilidade de desisténcia a qualquer momento da
pesquisa, caso assim desejassem, sem risco de qualquer penalizagéo.

Para garantir 0 anonimato, os sujeitos foram nomeados com nomes de paises que
sofrem constantemente epidemias de Dengue e/ou Febre do Chikungunya. Exemplo: Vietnd,

Brasil, Haiti, Republica Dominicana.

3.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu através do contato por telefone do pesquisador responsavel
para agendamento da entrevista com 0s sujeitos da pesquisa. Logo apds, o pesquisador, em
dia marcado, compareceu a UBS para coleta dos dados, por meio de questionario
semiestruturado composto por questdes abertas e fechadas, organizados em trés partes: o
perfil dos entrevistados, o conhecimento sobre a doenca (etiologia, transmisséo, prevengéo e
controle) e a descricdo das préaticas realizadas com a participacdo da comunidade (Apéndice
1).

3.6 METODO DE ANALISE DOS DADOS

As tabulacdes do instrumento das perguntas fechadas, especifica da caracterizacdo dos
sujeitos, passaram por analises, utilizando o Programa Estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 22). Para as perguntas abertas utilizou-se manualmente a andlise de
conteudo de Bardin, que consiste no recorte do conjunto de entrevistas a partir dos conteudos
e formulacdo de temas a partir de sua frequéncia na enunciacdo do discurso. A andlise de
contedo é um conjunto de técnicas de comunicacdo que permite analisar mensagens do
receptor e emissor, em que ela enriquece e enaltece a descoberta de outros sentidos por tras
dos discursos (BARDIN, 1994).

A andlise de conteudo constitui-se em trés etapas: a pré-anélise; a exploracdo do

material; o tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo do material. Mesmo assim
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ela vai depender especificamente do tipo de investigacdo a ser realizada, do problema de
pesquisa que ela envolve e do corpo teérico adotado pelo pesquisador, bem como do tipo de
comunicagdes a ser analisado (TRIVINOS, 1987; BARDIN, 1994; MINAYO, 2007).

A transcricdo das falas ocorreu na integra para o computador, possibilitando melhor
andlise de contetdo. O material coletado passou por corre¢des linguisticas, sem eliminar o
carater natural das falas e, para este fim, utilizou-se a anélise de contetdo das falas dos
sujeitos. A analise de contetido € um método usado para compreender criticamente os sentidos
das falas, passagens e comunicacGes dos entrevistados e suas significacbes implicitas e
explicitas. (CHIZZOTTI, 2006).

Diante disso, buscou-se categorizar através de expressdes ou palavras nas quais o
conteddo de uma fala era organizado, reduzindo o texto em palavras e expressoes
significativas constituidas em unidades relevantes indicadas na pré-analise constituindo os
dados em categorias tedricas ou empiricas para, a partir de entdo, iniciar o processo de analise
que ocorreu concomitantemente ao tratamento dos resultados, em que o material passou a ser

interpretado com base nas caracteristicas apresentadas nas exposic¢des individuais.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa, serdo apresentados os resultados e as discussdes através de artigos

publicados e submetidos, conforme normas dos periddicos cientificos.

4.1 ARTIGOS ORIUNDOS DA DISSERTACAO

4.1.1 Atuacao de enfermeiros em casos suspeitos € no manejo clinico da dengue e da

febre Chikungunya

Atuacao de enfermeiros em casos suspeitos e no manejo clinico da dengue e da febre

Chikungunya
Nurses of action in suspected case and management clinical dengue fever chikungunya

Resumo

Investigar atuacdo de enfermeiros que atuam na estratégia de salde da familia sobre casos
suspeitos e no manejo clinico da Dengue e da Febre do Chikungunya. Estudo exploratorio,
descritivo com abordagem qualitativa de tratamento e analise de dados com objetivo de
investigar a pratica de enfermeiros que atuam na estratégia de salde da familia na
identificacdo de casos suspeitos e no manejo clinico na Dengue e na Febre Chikungunya.
Utilizou-se de um questionario semiestruturado e para a analise, optou-se pela analise de
contetdo de Bardin. Os profissionais de enfermagem sabem reconhecer um caso suspeito de
Dengue, mas se confundem quando tentam explicar para a Febre Chikungunya, expondo 0s
mesmos sintomas da Dengue. Somente um enfermeiro consegue identificar um caso suspeito
de Dengue e Febre Chikungunya; ha também um conhecimento bastante limitado dos
enfermeiros a respeito do manejo clinico. Ha uma certa confusdo nos sinais e sintomas das
doengas que, consequentemente, interferem na identificagdo dos casos suspeitos. Sobre o

manejo clinico, alguns acreditam que a conduta seja a mesma para uma pessoa com Dengue.

Descritores: Enfermagem; Dengue; Virus Chikungunya; Aedes.
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Abstract

Investigate activities of nurses working in the health strategy of the family on suspected cases
and clinical management of dengue and Chikungunya fever. It is a study exploratory,
descriptive study with qualitative approach of data processing and analysis in order to
investigate the practice of nurses working in family health strategy in the identification of
suspected cases and clinical management in Dengue and Chikungunya fever. We used a semi-
structured questionnaire and the analysis, it was decided to Bardin content analysis. Nursing
professionals know recognize a suspected case of dengue, but get confused when trying to
explain to the Chikungunya fever, exhibiting the same symptoms of dengue. Only a nurse can
identify a suspected case of Dengue Fever and Chikungunya; there is also a very limited
knowledge of nurses regarding the clinical management. There is some confusion in the signs
and symptoms of diseases, therefore, interfere with the identification of suspected cases. On

clinical management, some believe that the conduct is the same for a person with dengue.
Keywords: Nursing; Dengue; Chikungunya virus; Aedes
Introducéo

As doencas tropicais transmitidas por vetores tém se tornado um desafio crescente em
sua prevencdo, uma vez que estdo relacionadas a diversos fatores tais como, variaveis
climaticas, aspectos socioecondmicos e ambientais.! Aspectos que profissionais das equipes
de Estratégias de Saude da Familia devem levar em conta, de acordo com cada particularidade
local/regional, em especial no controle da Dengue e da Chikungunya.

A dengue apresenta por etiologia o virus Flavivirus (virus esférico, envelopado e de
RNA). Na atualidade, s&o descritos quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.2 E
uma doenca febril transmitida por mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, sendo este de
atencdo secundaria. Durante o repasto sanguineo, a fémea entra em contato com o virus
presente no sangue da pessoa contaminada. Em um novo repasto sanguineo, o virus sera
inserido no hospedeiro através da saliva do inseto. 321456

A primeira epidemia de Dengue documentada no Brasil surgiu entre 1981-1982, na
cidade de Boa Vista (RR), ocasionada pelos sorotipos virais DEN1 e DEN4. Anos seguintes,
ocorreram epidemias na cidade do Rio de Janeiro e em outras capitais nordestinas, fazendo
com que a ocorréncia de epidemias da doenca fosse continuada. ’

Anualmente, milhares de pessoas sdo contaminadas no Brasil, podendo a infeccdo ter

quadros clinicos assintomaticos ou sintomaticos. Os quadros sintomaticos, tém como
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principais apresentacdes a dengue classica (doenca febril indiferenciada), em que se observam
febre associada a cefaleia, vomitos e dores no corpo. Ja a forma mais grave, conhecida como
dengue hemorragica, assemelha-se inicialmente a dengue classica, evoluindo com tdpicos
hemorragicos, febre alta, hepatomegalia e insuficiéncia circulatoria.®

Em 2014, um segundo virus de transmissibilidade semelhante a dengue surgiu no
Brasil, o virus Chikungunya (virus de RNA) do género Alphavirus, que foi identificado
inicialmente na Tanzania na década de 50. A transmissdo ocorre pela picada de mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus.®®

A infeccdo conhecida como Febre Chikungunya tem origem africana, que significa
“homem curvado”, relacionada a postura corporal induzida pela patologia que causa fortes
dores articulares. O paciente apresenta além dessas dores, febre alta, dores musculares,
tontura, nausea e émese. A longo prazo, alguns pacientes podem desenvolver artrites e
artropatias severas.>89

Alguns fatores sdo contribuintes para a dispersdo dos vetores dessas doengas pelas
Ameéricas e, principalmente, onde citam-se o crescimento urbano desordenado, auséncia de
saneamento basico, resisténcia a inseticidas, metodologias ineficientes para o controle
vetorial. Estudos revelam que em paises com historia de altas taxas de epidemia de Dengue
s&o vulneraveis para vivenciar epidemias da Febre Chikungunya.®

Assim, essas duas patologias se tornaram importantes problemas de saude publica no
Brasil, requisitando acdes de vigilancia e controle do vetor mais eficazes. Sendo essencial a
atuacdo de profissionais de salde nessas agdes, como o0s enfermeiros que trabalham em
equipes de estratégia da familia. Desta forma, o presente artigo tem por objetivo investigar
atuacdo de enfermeiros que atuam na Estratégia de Saude da Familia sobre casos suspeitos e

no manejo clinico da Dengue e da Febre do Chikungunya.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa de
tratamento e andlise de dados. A pesquisa exploratéria é o primeiro passo para qualquer
pesquisador, averiguando um fendmeno com o objetivo de informar com maior preciséo.
Entre outras finalidades, pode ser utilizada para formular um problema, desenvolver
hipoteses, estabelecer prioridades para pesquisas posteriores, etc.!

A pesquisa ocorreu no municipio de Santa Cruz, localizado a 115 km de Natal,

inserido na Mesorregido Agreste Potiguar, Microrregido da Borborema Potiguar,
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apresentando o clima tropical semiarido. Com cobertura de doze (12) equipes de ESF, sendo
uma na zona rural. Essa cidade foi escolhida por possuir um contexto urbano, assistido por
doze equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), por estar entre as cinco cidades com
maior numero de notificagdes dos ultimos cinco anos.

Foi utilizado um questionario semiestruturado, aplicado com os enfermeiros que
atuam na Estratégia de Saude da Familia do municipio de Santa Cruz. Para o célculo da
amostragem dos profissionais, utilizou-se a formula de célculos de amostras finitas de
Barbeta.?

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro, registrado Conselho Regional de
Enfermagem do Rio Grande do Norte (COREN-RN), concursado ou contratado, que
estiveram atuando na ESF do municipio de Santa Cruz por no minimo um ano. Enquanto isso,
os critérios de exclusdo foram: estagiarios dos cursos de enfermagem (Superior e Técnico).
Sendo assim, de um total de 12 sujeitos, 6 enfermeiros responderam ao questionario do estudo
a respeito da Dengue e da Febre do Chikungunya. Isto posto, a enfermagem foi a Unica
profissdo incluida devido ao seu papel central na Estratégia de Salde da Familia e por ser
responsavel pela supervisdo e coordenacao dos Agentes Comunitarios de Saude. Sendo assim,
ndo foram incluidos, portanto, os demais profissionais que comp&em a forca de trabalho das
ESF, como médicos, farmacéuticos, técnicos de enfermagem, cozinheiros, copeiros,
secretarios, recepcionistas, motoristas, vigilantes, auxiliares de servigcos gerais, porteiros,
técnicos administrativos, agentes comunitarios de saude.

A coleta foi realizada em novembro de 2015 por meio de uma entrevista, gravada e
enfatizada nas questdes que abordam sobre Dengue e Febre Chikungunya, como por exemplo:
identificacdo de casos suspeitos e 0 manejo clinico.

O estudo foi aprovado com o CAAE 48378515.8.0000.5537. Ressalta-se que, durante
todo o processo da pesquisa, obedecendo aos principios éticos dispostos na Resolu¢do N°
466/2012, do Conselho Nacional de Salde a respeito de pesquisas com seres humanos.

Para garantir o anonimato, os sujeitos foram nomeados com nomes de paises da
América Latina que sofrem constantemente epidemias de Dengue e/ou Febre do
Chikungunya, por exemplo: Brasil, Haiti, Republica Dominicana. A transcricdo das falas
ocorreu na integra para o computador, possibilitando melhor anélise de conteddo. O material
coletado passou por correcdes linguisticas, sem eliminar o carater natural das falas e, para este
fim, utilizou-se a andlise de contetdo das falas dos sujeitos. A analise de contetdo é um
método usado para compreender criticamente os sentidos das falas, passagens e comunicacgdes

dos entrevistados e suas significacdes implicitas e explicitas.'®* A analise de contetido é um
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conjunto de técnicas de comunicacdo que permite analisar mensagens do receptor e do

emissor, em que enriquece e enaltece a descoberta de outros sentidos por tras dos discursos.*

Resultados e discussao

Para os resultados das questbes qualitativas foi utilizada a analise de contetdo de
Bardin, organizadas em categorias (Caso suspeito e manejo clinico), embasado no
conhecimento tedrico e nas experiéncias profissionais do servico em que o0s enfermeiros
atuam. As discussdes para essas questfes estdo alicercadas nos manuais do Ministério da

Saulde, que sdo de acesso livre para orientagdes profissionais.
Caso suspeito

Essa categoria pretende versar como 0s enfermeiros enxergam um caso suspeito de
Dengue e Febre Chikungunya.

Os profissionais de enfermagem sabem reconhecer um caso suspeito de Dengue, mas
se confundem quando tentam explicar para a Febre Chikungunya, expondo 0s mesmos
sintomas da Dengue. Somente um enfermeiro consegue identificar um caso suspeito de
Dengue e Febre Chikungunya.

“A gente considera um caso suspeito para Dengue quando o usuario chega ao servi¢o e
apresenta trés dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia,
exantema, etc. Enquanto que para a Febre Chikungunya, é um paciente que apresenta febre
de inicio subito maior que 38,5°C acompanhado de artrite ou artralgia intensa por motivos
ndo explicados” (Republica Dominicana)

“Os casos em que suspeitamos que seja dengue, é aquele usudrio que procura o servigo e
estar sentindo dores no corpo, febre, cefaleia, eritema em todo o corpo. Ai, ja para a
Chikungunya, é aquele que tem febre alta, oftalgia, eritema, cefaleia persistente” (Venezuela)
“Quando o paciente aparece na unidade (unidade bdsica de saude) com dor no corpo, febre,
eritema em todo o corpo e mialgia, a gente ja fica em alerta. J& para a Chikungunya, ele
(paciente) apresenta eritema em todo corpo acompanhado de mialgia e cefaleia persistente”
(Colémbia)

O Ministério da Saude (MS) propde aos profissionais da area ficarem atentos para
casos em que individuos busquem os servigos de saude apresentando febre e artralgias ndo
explicadas ou atipicas, principalmente aos que viajaram para regides endémicas. Além disso,

define caso suspeito aquele individuo que apresenta febre de inicio subito maior que 38,5°C
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acompanhada de dores intensas nas articulacdes, ndo explicadas por outros motivos e que
reside ou tenha viajado para regides consideradas endémicas antecipadamente duas semanas
de inicio dos sintomas.*®

Para os casos suspeitos de Dengue, o individuo deve apresentar febre acompanhada de,
pelo menos, dois sintomas nos Gltimos sete dias: cefaleia, dor retrorbitéaria, prostracéo,
exantema, mialgia, artralgia.'® Analisa-se a superficialidade das informacdes para a suspeita,
negligenciando o reconhecimento dos sinais de gravidade para a Dengue. O conhecimento dos
casos suspeitos com sinais de alarme ou nao é fundamental para a classificacdo do paciente
nas unidades de salde. Uma diferencga precipua é a artralgia intensa na Febre Chikungunya,
como a mialgia na Dengue.

Manejo Clinico

Nota-se que, apesar de todos terem participado de uma capacitagdo sobre Febre
Chikungunya e Dengue, ha um conhecimento bastante limitado dos enfermeiros a respeito do
manejo clinico. Outra abordagem dos profissionais € o uso de medicamentos para 0S casos

sintomaticos das doencas.

O MS recomenda aos profissionais que 0 manejo do paciente com suspeita de Febre
Chikungunya, ao entrar em contato com a atencdo primaria, realize uma avaliacao criteriosa,
afastando a possibilidade de outra doenca por meio do exame fisico e investigacdo
laboratorial; o estado de hidratacdo e reidratar; avaliar o estado hemodinadmico e estabilizar o
paciente; tratar sintomaticamente com paracetamol ou acetaminofeno; coletar amostras de

sangue para testes sorolégicos para CHIKV.!®

“O nosso manejo aqui se da através do teste do laco. Faz o teste do lago. Se caso der
positivo, eu vou notificar o caso e encaminho para o Hospital Regional... Ainda n&o tive um

caso de Febre Chikungunya, mas seria 0 mesmo para a Dengue”. (Equador).

«“

0 caso com um paciente o que estd com suspeita de Dengue, o que é feito? A gente segue
um fluxograma. Pede um hemograma para ter uma avaliacdo mais fidedigna e, dependendo
do caso, a gente encaminha para o Hospital Regional se ele esta em um estado mais
avancado. As medicagdes sdo sO para o sintomatico, para os que tem sintomas. N&o existe
uma medicacdo propria e espera-se geralmente, para a Dengue, sete dias. Para a Febre

Chikungunya é a mesma coisa” (Martinica).
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“O manejo clinico do paciente com suspeita de Dengue é suspender a dipirona, indicando o
paracetamol, tomar muito liquido e repouso e, dependendo do caso, encaminhar. Para a
Febre Chikungunya é o repouso e a hospitalizacdo ”. (Guadalupe).

O manejo clinico do paciente com suspeita de Dengue ou Chikungunya varia de acordo
com a gravidade/fase. Em relacdo a Dengue, depende da andlise criteriosa do profissional para
classifica-lo se possui sinais de alarme ou de choque. Enquanto para a Febre Chikungunya,
com referéncia a fase em que se encontra: aguda, subaguda ou crénica. Destaca-se a
importancia de referenciar os grupos de riscos, pois sdo grupos mais vulneraveis para
evolugéo progressiva das doencas.

A reidratagdo e o repouso sdo citados de forma que, se o0 estado de salude do paciente
piorar, sabem que o papel ja ndo é da atencdo basica e encaminham o paciente para o nivel de
referéncia secundario disponivel na cidade.

Como o municipio ndo vivenciou nenhum caso confirmado ou suspeito de Febre
Chikungunya, os enfermeiros acreditam que a estratégia € a mesma utilizada para a Dengue.
Mas caso haja surto, o MS sugere que haja uma classificacdo que sejam implantados nos
diferentes niveis de salde para facilitar o fluxo de pacientes e na triagem deve-se notar 0s

sinais de gravidade.®

Concluséo

Observou-se no estudo a existéncia de lacunas dos enfermeiros com relacdo a anélise
de casos suspeitos e manejo clinico do paciente, existe uma certa limitacdo dos profissionais
para orientacfes, mesmo participando de treinamentos. Ha confusdo nos sinais e sintomas das
doengas que, consequentemente, interferem na identificagdo dos casos suspeitos. Sobre o
manejo clinico, alguns acreditam que a conduta seja a mesma para uma pessoa com Dengue.

As respostas do questionario podem ter sofrido vieses pelo fato de a entrevista ter sido
gravada pelo entrevistador, que fora por dois anos coordenador da vigilancia em saude do
municipio. Diante disso, espera-se que mais trabalhos como este sejam realizados com afinco
de investigar o conhecimento de enfermeiros sobre a Dengue e a Febre Chikungunya em

outros municipios do pais.
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RESUMO

Objetivo: Analisar atuacdo dos enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia no controle
da Dengue e da Febre Chikungunya nos municipios de Parnamirim e Santa Cruz/RN.
Meétodo: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa de
tratamento e analise de dados. A coleta foi realizada entre novembro e dezembro de 2015, por
meio de uma entrevista, gravada e enfatizada nas questdes que abordam sobre atuacdo da
enfermagem e sua equipe no controle da Dengue e da Febre Chikungunya na area de atuacao
da ESF. Resultados e Discussdo: Os entrevistados informam realizar palestras educativas,
mas ndo explicam a metodologia usada e a participacdo popular, como também a articulacéo
com o setor de endemias da cidade para fortalecer a discusséo. Isso vale quando referenciam o
combate ao vetor. Algumas a¢Bes sdo assistencialistas de carater campanhista/higienista,
realizadas pelos enfermeiros dos municipios, na qual tornam-se bastante presentes nas falas,
sendo as agdes realizadas por campanhas de “higienizacdo”, “limpeza” pela equipe de saude.
Conclusao: Ha uma forte presenca do modelo campanhista/higienista enraizada nas acoes
como também a realizacdo de atividades educativas, usando como metodologia a palestra.
Além do mais, ha necessidade de se realizar mais estudos que aprofundem o tema abordado,
haja vista uma amostra pequena, especialmente no municipio de Parnamirim.

Palavras-Chave: Estudo Comparativo, Enfermagem, Dengue, Virus Chikungunya.
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ABSTRACT

Objective: To analyze performance of the nurses of the Family Health Strategies in control of
Dengue and Chikungunya fever in the towns of Santa Cruz and Parnamirim / RN. Method:
This is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach to treatment and data
analysis. Data collection was conducted between November and December 2015 through an
interview, recorded and emphasized on issues that address on nursing practice and his team in
control of Dengue Fever and Chikungunya in the FHT acting area. Results and Discussion:
Respondents report conduct educational talks, but did not explain the methodology used and
popular participation, as well as the cooperation with the city of endemic diseases sector to
strengthen the discussion. This is true when reference combating vector. Some actions are
character welfare campaigner / hygienist performed by nurses of the municipalities in which
they become quite present in the statements, and the actions taken by campaigns of
"cleaning”, by the health team. Conclusion: There is a strong presence of the model
campaigner / hygienist rooted in the actions as well as educational activities using as
methodology the lecture. Moreover, there is need to conduct more studies to further
investigate the issue addressed, given a small sample, especially in the municipality of
Parnamirim.

Keywords: Comparative Study, Nursing, Dengue, Chikungunya Virus.

INTRODUCAO

Atualmente, as discussdes acerca das acdes desenvolvidas pelas equipes de saude
sobre as doencas causadas por vetores tém sido questionadas, principalmente para o controle
do Aedes aegypti. O Aedes aegypti € o vetor transmissor das doencas Dengue e Febre
Chikungunya que sdo considerados problemas de salde publica no mundo.

A Dengue € uma das mais importantes arbovirose que afeta o homem. A sua
disseminacdo ocorre principalmente em paises tropicais e subtropicais, constituindo-se um
problema de satde publica no mundo. Anualmente, aproximadamente 50 milhGes de pessoas
sdo infectadas pelo virus da Dengue, e desses infectados 2,5 bilhdes vivem em paises onde a
doenca é endémica (BRASIL, 2014).

Assim como a Dengue, o virus da Febre do Chikungunya (CHIKV) também € uma
doenca de notificagdo compulsoria e transmitida por mosquitos do mesmo género Aedes. O
Aedes aegypti € o principal vetor de propagacdo da doenca no Brasil, que apresenta os
estagios patoldgicos: clinicos agudos, subagudos e cronicos. O Aedes aegypti encontra-se

amplamente distribuido no Brasil e possui condi¢Ges favoraveis para a existéncia e a
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propagacao, contribuindo para a coexisténcia dessas duas doengas, transmitidas pelo mesmo
vetor. (PINTO JUNIOR, 2014).

No Brasil, o primeiro caso de Febre Chikungunya registrado ocorreu no ano de 2010,
por um paciente do sexo masculino que realizara uma viagem a Sumatra (Indonésia) no més
de agosto. A proliferacdo da doenca foi muito rapida, levando em consideracdo o grande fluxo
de pessoas, um dos motivos que fizeram com que a doenca se espalhasse pelo mundo, que
entravam e saiam do pais, facilitando a sua proliferacdo (ALBUQUERQUE, 2012). Além
disso, devido a grande propagacdo do vetor, devido as condicBes climaticas favoraveis a
dispersdo da doenca, coloca em risco a populagdo do pais, tornando mais um problema de
salde publica.

No ano de 2013, foram registrados os primeiros casos autdctones do virus do
Chikungunya nas ilhas do Caribe. Em 2014, o primeiro caso autdctone é registrado na cidade
de Oiapoque, localizado no estado do Amapa, além de Feira de Santana, na Bahia
(DONALISIO, FREITAS, 2015).

O virus da Febre Chikungunya, assim como o da Dengue, possui como material
genético o RNA, porém pertencente a familia Togaviridae e ao género Alphavirus. Seu nome,
em lingua Makonde, dialeto falado na Tanzania, significa “curvar-Se ou tornar-se contorcido”,
devido as artralgias intensas que podem perpetuar por meses ou anos (BRASIL, 2014).

A infeccdo assemelha-se com a da Dengue, embora 0s quadros de hemorragias ou
choques ndo ocorram, nos quais 0s pacientes podem apresentar sinais e sintomas, como:
cefaleia, fotofobia, mialgia e rash cutaneo (TAUIL, 2014). Além disso, chama atenc¢do o fato
de a poliartrite/artralgia ser simétrica, principalmente nos punhos, tornozelos e cotovelos
(DONALISIO, FREITAS, 2015).

O trabalho com essas duas doencas, Dengue e Febre Chikungunya, causadas pelo
mesmo vetor, € de extrema relevancia, principalmente porque a primeira existe ha anos no
Brasil e com isso prevalecem tentativas de controle da mesma; enquanto que a outra surge
recentemente no pais, tornando-se mais um problema de satde publica.

Assim, este artigo visa promover uma discussdo sobre um estudo comparativo acerca
da atuacdo dos enfermeiros da Equipe de Saude da Familia no combate da Dengue e da Febre
Chikungunya em dois municipios distintos do Estado do Rio Grande do Norte.

O desafio de realizar um estudo comparativo entre as duas cidades se apresenta atraveés
de perspectivas heterogéneas: fatores evolutivos e historicos, localizagdo geogréfica,

condic@es climaticas, indices de desenvolvimento econdmico, politico, social e cultural.
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Destarte, este estudo denota relevancia por outros fatores, tais como a lacuna de
estudos relativos a temética no estado do Rio Grande do Norte, abarcamento dimensional da
morbimortalidade da Dengue e da Febre Chikungunya no estado, conhecer a atuacdo dos
enfermeiros no controle ao vetor nos municipios de Santa Cruz e Parnamirim, que sdo
considerados prioritarios e estdo entre os cinco municipios com maior nimero de casos
notificados de Dengue. Diante disso, 0 presente artigo tem como objetivo analisar a atuagéo
dos enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia no controle da Dengue e da Febre

Chikungunya nos municipios de Parnamirim e Santa Cruz/RN.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa de
tratamento e andlise de dados. A pesquisa exploratéria é o primeiro passo para qualquer
pesquisador, averiguando um fendmeno com o objetivo de informar com maior precisao.
Entre outras finalidades, pode ser utilizada para formular um problema, desenvolver
hipGteses, estabelecer prioridades para pesquisas posteriores (MALHOTRA, 2010).

A pesquisa ocorreu no municipio de Santa Cruz, localizado a 115 km de Natal, que
encontra-se na Mesorregido Agreste Potiguar, Microrregido da Borborema Potiguar,
apresentando o clima tropical semiarido. Possui uma populacdo estimada em 39 mil
habitantes, coberta por doze (12) equipes de ESF, sendo uma na zona rural (IBGE, 2014).

O municipio de Parnamirim estd localizado 12 km da capital, na Regido
Metropolitana, Mesorregido Leste Potiguar e Microrregido de Natal, apresentando clima
tropical. A populacdo esteve estimada em 235.983 individuos, com densidade demogréfica
em 1.639,70 hab/km?, possui uma éarea territorial em torno de 123.471 km? e a cobertura de
quarenta e quatro (44) equipes de ESF (IBGE, 2014).

Foi utilizado um questionario semiestruturado, aplicado com os enfermeiros que atuam
na Estratégia de Saide da Familia dos municipios de Santa Cruz e Parnamirim. Para o célculo
da amostragem dos profissionais, utilizou-se a formula de calculos de amostras finitas de
Barbeta (2008).

A coleta foi realizada entre novembro e dezembro de 2015, por meio de uma entrevista,
gravada e enfatizada nas questdes que abordam sobre atuacdo da enfermagem e sua equipe no
controle da Dengue e da Febre Chikungunya na area de atuacao da ESF.

Foram convidados a participar da pesquisa 0s enfermeiros que atuam nas estratégias de
salde da familia dos municipios de Santa Cruz e Parnamirim. Em torno de 56 enfermeiros

trabalham nesses municipios. Participaram 18 enfermeiros dos que trabalham em Santa Cruz
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(n=6) e Parnamirim (n=12). Dentre os participantes, a maioria era do sexo feminino. Foram
inclusos os enfermeiros que atuavam ha mais de um ano na estratégia de salde da familia,
concursado ou contratado.

Isto posto, a enfermagem foi a Unica profissdo incluida devido ao seu papel de grande
responsabilidade na Estratégia de Saude da Familia e por ser responsavel pela supervisao e
coordenacdo dos Agentes Comunitarios de Saude. Sendo assim, ndo foram incluidos,
portanto, os demais profissionais que compdem a forca de trabalho das ESF, como médicos,
farmacéuticos, técnicos de enfermagem, cozinheiros, copeiros, secretarios, recepcionistas,
motoristas, vigilantes, auxiliares de servi¢os gerais, porteiros, técnicos administrativos,
agentes comunitarios de salde.

O estudo foi apresentado as Secretarias Municipais de Satude dos municipios de Santa
Cruz e Parnamirim para as devidas autorizacfes e, posteriormente, cadastrado no sistema
Plataforma Brasil que foi submetido a um comité de ética em pesquisa da UFRN, sendo
aprovado com o CAAE 48378515.8.0000.5537. Ressalta-se que, durante todo o processo da
pesquisa, obedecendo aos principios éticos dispostos na Resolugdo N° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude a respeito de pesquisas com seres humanos.

Para garantir 0 anonimato, os sujeitos foram nomeados com nomes de paises que
sofrem constantemente epidemias de Dengue e/ou Febre do Chikungunya, a exemplo de:
Vietnd, Brasil, Haiti, Republica Dominicana. Como modelo de identificagdo para este
trabalho, os enfermeiros de Santa Cruz foram nomeados por nomes de paises da América
Latina, enquanto que os de Parnamirim, da Africa ou Asia. A transcricdo das falas ocorreu na
integra para o computador, possibilitando melhor anélise de contelido. O material coletado
passou por correcdes linguisticas, sem eliminar o carater natural das falas e, para este fim,
utilizou-se a analise de contetdo das falas dos sujeitos.

A analise de contetdo é um método usado para compreender criticamente os sentidos
das falas, passagens e comunicacBes dos entrevistados e suas significacfes implicitas e
explicitas (CHIZZOTTI, 2006). A analise de conteddo é um conjunto de técnicas de
comunicacdo que permite analisar mensagens do receptor e emissor, enriquecendo e

enaltecendo a descoberta de outros sentidos por tras dos discursos (BARDIN, 1994).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados dessa pesquisa, diante da questdo proposta sobre as aces desenvolvidas
pelos enfermeiros no controle da Dengue e da Febre Chikungunya, resultaram em duas

categorias intituladas “Educacdo em Saude” e “Campanhas higienistas e informagdes”.
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e Educacdo em Saude

Neste tdpico, serdo abordadas as acdes de educacdo em salde que os enfermeiros dos
municipios se referiram durante a entrevista. A atencdo basica apresenta caracteristica
privilegiada em relacdo as acdes de educacdo em saude, que se caracteriza pela proximidade
com a comunidade com énfase nas acdes de prevencdo e promocdo da saude (SOUZA,
JACOBINA, 2009). A educacdo em saude é o ponto central para promover saude e teve mais
énfase no Brasil ap6s a reforma sanitaria (FEIJAO, GALVAO, 2007).

Os enfermeiros, tanto de Parnamirim quanto de Santa Cruz, afirmam realizar
atividades de educacdo em salde, dar orientacfes, tanto na UBS quanto nas escolas e nas
residéncia durante as visitas domiciliares. Nota-se no transcorrer do trabalho que as agdes
realizadas por eles séo caracteristicas das praticas campanhistas/higienistas.

Vale ressaltar que a Febre Chikungunya foi introduzida no pais no ano de 2014 e que
os enfermeiros das duas cidades iniciaram suas a¢cdes no ano seguinte apds passarem por uma
capacitacdo. As acdes propostas pelos enfermeiros especificam para as duas doencas (Dengue
e Febre Chikungunya)

“Realizamos palestras educativas na Unidade Basica de Saiide” (AFRICA DO SUL)
“Realizamos palestras educativas na Unidade Bdsica de Saude mais o combate ao mosquito
transmissor das doencas” (MALASIA)

“A gente realiza agées de promog¢do e preveng@0 com atividades educativas para a

populagdo e orientagoes durante a visita domiciliar” (BRASIL)

Os entrevistados informam realizar palestras educativas, mas ndo explicam a
metodologia usada e a participacdo popular, como também a articulagdo com o setor de
endemias da cidade para fortalecer a discussdo. Isso vale quando referenciam o combate ao
vetor. O combate ao Ae. aegypti ocorre através da eliminacdo dos focos, destruindo depdsitos
e/ou orientando a populacdo quanto aos riscos de deixar depdsitos com agua abertos.

As préticas de educacdo em saude tém como objetivo adequar praticas da populagao
que sdo consideradas inadequadas pelos profissionais de salde. Essas agdes sdo em sua
maioria autoritarias e repetidas constantemente nos servicos de saiude (CHIESA, 2001). A
comunicagdo e educacdo sdo a¢les que devem estar em unido, gerando significados matuos,
sabendo que todos sdo receptores e emissores ativos capazes de interpretar mensagens
(RANGEL-S, 2008).
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“As agoes que realizamos na unidade sdo palestras com a comunidade, faz intervenc@o nos
locais que a gente acha propicio com os agentes de saude. A gente faz visita para averiguar

imoveis, locais que acumulem dgua” (VENEZUELA)

Existe uma contradigdo entre o conhecimento da populacéo sobre a doenca e o indice
de infestacdo. A populacdo possui um elevado nivel de conhecimento sobre a Dengue, porém
os niveis de infestacdo do mosquito permanecem altos (CLARO, TOMASSI, ROSA, 2003).
Os enfermeiros afirmam realizar agdes educativas nos mais variados locais, porém os indices
de infestacdo do Ae. aegypti nesses municipios também permanecem altos.

Sobre o processo de comunicacgdo e educagédo para o controle do Ae. aegypti, estas se
caracterizam por possuir um modelo verticalizado, centralizado e unidirecional sob a
perspectiva de que essas informacdes devem ser difundidas e que a populacédo reflita sobre
suas praticas, seus habitos e costumes (RANGEL-S, 2008).

As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros sdo meramente palestras, constituindo
uma metodologia tradicional. Sabe-se hoje que essa metodologia ndo obtém resultados
satisfatorios e que novas estratégias necessitam ser desenvolvidas pelos enfermeiros e

organizadas de acordo com o conhecimento popular.

e Campanhas pontuais

Nesta categoria, serdo abordadas as acOes assistencialistas de carater
campanhistas/higienista realizadas pelos enfermeiros dos municipios, as quais tornam-se
bastante presentes nas falas, sendo as acdes realizadas por campanhas de “higienizagao”,

“limpeza” pela equipe de satde.

“A gente faz palestra, orientacdo, as vazes faz blitz. Geralmente quando h& muitos casos a

gente realiza Blitz, vai até as casas e tem um dia de paraliza¢do para cuidar so disso”.

(CUBA)

“Nossas acOes sdo de caminhadas nas ruas com sacolas recolhendo objetos que possam
acumular &gua, entregando panfletos nas residéncias, dando orienta¢fes. Também

realizamos palestras nas escolas e na Unidade Basica de Sadde ”. (TAILANDIA)
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O higienismo surgiu no século XIX e influenciou bastante o campo da educacdo. Tem
a educacdo em salde como base para as transformacdes sociais em relagcdo aos héabitos de
higiene (ACIOLI, DAVID, FARIA, 2012). Durante esse periodo, as a¢des educativas estavam
voltadas apenas para transmissdo de conhecimentos cientificos para o popular, sendo este
desconsiderado (SOUZA, JACOBINA, 2009).

O modelo campanhista/higienista esta voltado intimamente para o combate ao Ae.
aegypti pelo setor salde realizado pela equipe de salde, que possui caracteristica de
higienizacdo do ambiente. Na salde publica, em seu contexto histdrico, esta enraizado
culturalmente o processo de sujeira, lixo e &gua suja com o surgimento de doencas. Para o
controle vetorial, esse processo estd vinculado a questdo de agua limpa em recipientes e
outros criadouros do mosquito (RANGEL-S, 2008).

Grande parte dos potenciais criadouros do mosquito esta dentro dos domicilios e existe
uma certa cobranca do poder publico sobre a participacdo da populacdo no controle do Ae.
aegypti. Os préprios manuais do Ministério da Salde enfatizam que a populacdo deve
compreender que a Dengue, por exemplo, € um problema de salde publica e que aquela deve
ser ator responsavel para o sucesso do controle vetorial.

Diante disso, se ndo ha interacdo entre outros setores, hd uma predisposi¢do em julgar
0 setor saude como Unico responsavel pelo controle do Ae. aegypti; assim como também de
julgar a populacdo como resistentes a mudancas de habitos e atitudes, tendo por exemplo
outros condicionantes que nao sdo de responsabilidade da populacdo, como a coleta de lixo, o
abastecimento de agua, entre outros (RANGEL-S, 2008).

As acdes campanhistas de comunicacdo e educagdo se tornam mais intensas quando
existe um ndmero crescente de casos da doenca (RANGEL-S, 2008). Além disso, as
campanhas no Brasil sdo pontuais e ndo permanentes, sendo realizadas em periodos onde ha
crescimento populacional do vetor (LENZI, COURO, 2004). Nao diferente do exposto, as
acOes preventivas para o controle da Dengue estdo intimamente relacionadas com as préaticas
campanhistas e higienistas de combate ao vetor. Assim, essa pratica torna-se mais intensa
durante os periodos de surtos da doenga.

Em um estudo realizado por Feijdo e Galvdo (2007), é not6rio o uso de equipamentos
gréficos e/ou visuais utilizados pelos profissionais nas acdes de educacdo em saude. Esses
métodos sdo utilizados para chamar atencdo da populacéo quanto aos aspectos da doenca e 0s
perigos que pode causar.

Os materiais informativos e difundidos em campanhas tém objetivo de disseminar

informacdes para a populacdo sobre as doencas e 0s métodos preventivos, sinais e sintomas,
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além dos cuidados com os criadouros para evitar a proliferacio do mosquito e,
consequentemente, um surto epidémico (LENZI, COURA, 2004).

As praticas educativas, de informacdo e mobilizacdo social devem enfatizar

informacdes pertinentes e coerentes com a realidade da populacédo e relacionada a promover
salde em consonancia com outros setores, de natureza juridica, econbmica, social, entre
outras (RANGEL-S, 2008).
“Damos orientacOes aos pacientes com acdes de prevencdo e promoc¢ao. Realizamos também
mutirdo com mdasicas, panfletos, sacos de lixo para recolher entulhos/lixo pelo bairro.
Orientamos a populacdo quanto a denuncia de terrenos baldios. Temos disponivel uma
pagina no facebook que eu atualizo constantemente com informagdes pertinentes”.
(FILIPINAS)

“Realizamos educacdo permanente com a equipe. Mutirdo também com a equipe nas ruas,
domicilios e escolas. Realizamos também em sala de espera discussfes sobre o tema com a
populacdo” (COLOMBIA).

No estudo realizado por Lenzi e Coura (2004), notou-se que nos materiais impressos
sO sdo abordadas questBes relacionadas aos cuidados com os reservatérios mais provaveis de
ter focos do mosquito. Além disso, ha limitacdo de informac@es sobre a propria doenca.

As intervencdes com uso de materiais graficos ainda se encontram bastante longinguas
da realidade social (LENZI, COURA, 2004). As informacdes sdo amplamente divulgadas
com 0s principais reservatorios, ndo reais as questdes socioculturais, propicios para a
proliferacdo do mosquito.

O uso de rede social tem sido amplamente difundido na area da saude e é citado como
forma de orientar a populacéo sobre as doencas. O uso da web torna-se uma via para acesso a
informacdes, tendo em vista a grande quantidade de pessoas que interagem diariamente
devido a diversificacdo das redes sociais e sua popularidade (Facebook, Twitter, Myspace,
Orkut) e outras que tém como funcdo o compartilhamento de conteddo mais especificos
(SANTOS et. al., 2014).

A popularidade dessas redes sociais se da pela facilidade que permitem aos usuarios
criarem e compartilharem contetdos (uma simples mensagem até contetdo de multimidia,
fotos e videos) nesses ambientes (SANTOS et. al., 2014). As redes sociais também
possibilitam aos usuarios criarem grupos que objetivam trocar informacdes e experiéncias
(ANTUNES, 2014).
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CONCLUSAO

As acbes desenvolvidas pelos enfermeiros sdo pontuais e realizadas quando ha
crescimento de nimeros de casos da doenca com objetivo de tentar reduzir os nimeros de
casos. A principal metodologia usada por eles é a palestra e as orienta¢fes advindas de
campanhas e visitas domiciliares, uso de panfletos e redes sociais.

As campanhas realizadas pela equipe de saude sdo assistencialistas, tipicas das praticas
campanhistas/higienista, a qual visa realizar limpeza dos locais e “combater” o mosquito Ae.
Aegypti, destruindo os provaveis depositos favoraveis para sua proliferacao.

Por fim, conclui-se que ha uma forte presenca do modelo campanhista/higienista
enraizada nas acGes como também a realizacdo de atividades educativas, usando como
metodologia a palestra. Aléem do mais, ha necessidade de se realizar mais estudos que
aprofundem o tema abordado, haja vista uma amostra pequena, especialmente no municipio

de Parnamirim.
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4.2 RESENHAS ORIUNDAS DA DISSERTACAO PUBLICADAS

A primeira resenha exposta a seguir intitula-se “Dengue: Manual de enfermagem”, a
qual trata do Manual do Ministério da Saude, lancado em 2013 com 64 péaginas, publicada
pela Revista de Enfermagem UFPE On Line no ano de 2014. E a segunda, “Preparacdo e
resposta a introducdo do virus Chikungunya no Brasil”, também de manual do Ministério da
Saude, lancado em 2014, com 100 péginas, publicada em 2015 pela Revista de Enfermagem
UFPE On Line.
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4.2.1 Resenha 1 — Dengue: manual de enfermagem.

Revista de Enfermagem

UFPE On Line
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ARTIGO RESENHA DE LIVRO

DENGUE: MANUAL DE ENFERMAGEM
DENGUE FEVER: HANDBOOK OF NURSING
MANUAL de enfermeria

Franklin Learcton Bezerra de Oliveira. Enfermeiro, Especialista em Dermatologia,
Mestrando, Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte PPGEnf/UFRN. Natal (RN), Brasil. E-mail: franklinbezerra@bol.com.br
José Jailson de Almeida Junior. Enfermeiro, Professor Doutor em Educacdo, Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi, Universidade Federal do Rio Grande do Norte/UFRN. Natal
(RN), Brasil. E-mail: jailsonrn@gmail.com

Rejane Millions Viana Meneses. Enfermeira, Professora Doutora em Salde Coletiva,
Graduacao/ Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte PPGEnf/UFRN. Natal (RN), Brasil. E-mail: rejmillions@hotmail.com

O livro “Dengue: manual de enfermagem”, 2* edi¢do, ¢ uma publicacdo do Ministério da
Saude, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Salde e da Secretaria de Atencdo a
Salde, do ano de 2013, com 64 péaginas, disponivel em www.saude.gov.br

A obra esta dividida em trés capitulos, que sdo: o primeiro, que traz uma breve introducgéo;
0 segundo, que relata o atendimento de enfermagem a pacientes com suspeita de dengue,
envolvendo a classificacdo de risco, estadiamento clinico e assisténcia de enfermagem; e o

terceiro, que menciona a questdo da prevencdo e as medidas de controle da dengue,
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enaltecendo a importancia da mobilizagdo social e educagdo, controle do vetor “Acdes
integradas e intersetoriais”, promog¢ao da integracdo dos agentes de combate as endemias na
equipe de atencdo basica, o monitoramento dos casos na atencdo basica, vigilancia

epidemioldgica e a assisténcia ao paciente com suspeita de dengue.

O primeiro capitulo descreve como o manual foi confeccionado, atualizado, por meio de
uma revisdo dos relatérios da coordenagdo-geral do Programa Nacional de Controle da
Dengue, das investigacdes de 6bitos, do manual “Dengue: Diagndstico ¢ Manejo Clinico”, de
documentos da Organizacdo Pan-americana e da Organizacdo Mundial da Saide. Além disso,
o manual traz a importancia de priorizar o atendimento de acordo com a classificagédo da
gravidade, sendo dividido em dois segmentos: presenca dos sinais de alarme e/ou chogue
(grupos C ou D) ou auséncia desses sinais (grupos A ou B). Ao final, revela a proposta do

manual para orientar a equipe de enfermagem.

O segundo capitulo relata sobre atendimento de enfermagem ao paciente com suspeita de
dengue. Em seu primeiro tdpico, Classificacdo de Risco, fundamenta o papel primordial da
enfermagem no atendimento e na classificacdo de risco; a importancia de realizar uma
anamnese e exames fisicos minuciosos, apresentando passo-a-passo como devem ser
realizados. Em seu segundo topico, Estadiamento Clinico, aborda a importancia da avaliacéo
e da conduta inicial ao paciente ser atendido na unidade que procura. No terceiro, Assisténcia
de Enfermagem, o manual expde o fluxograma de classificacdo de risco e manejo clinico que
deve ser tomado para os pacientes — adultos e criangas — que pertencem aos Grupos A, B, C e
D.

O terceiro capitulo, Prevencdo e medidas de controle, exibe a importancia do enfermeiro
enquanto agente educador, essencialmente na Atengdao Basica (AB). No topico “Mobilizagao
social e educagdo”, ele estimula os profissionais a insistirem nas agdes de mobilizagdo e
educacdo até que a comunidade tenha consciéncia do problema que a dengue se tornou. Em
controle de vetor “Agdes integradas e intersetoriais”, aborda 0 trabalho harmonioso entre os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de Combate as Endemias (AE), sendo 0

enfermeiro o instrutor/supervisor dos ACS.

No topico trés do terceiro capitulo, é abordada a necessidade de participacdo dos
profissionais da equipe de saude e da equipe de controle vetorial em reunifes semanais para
que o trabalho flua. No quarto topico, apresenta o monitoramento dos casos na Atencédo
Basica. No quinto, discute a importancia de uma vigilancia epidemioldgica de qualidade e

descreve a assisténcia de enfermagem na Vigilancia Epidemiologica. Por ultimo, a assisténcia
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ao paciente com suspeita de dengue deve seguir as condutas estabelecidas no manual (exames
laboratoriais, cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue, verificagdo de

sinais vitais, checklist: grupos A e B).

A leitura desse Manual apresenta a crescente preocupacao do Ministério da Saude quanto a
priorizacdo da assisténcia ao paciente com suspeita de dengue e da atualizacdo da
classificacdo da gravidade da dengue. Por conseguinte, mostra a importancia do enfermeiro,
profissional de primeiro contato com o paciente, em especial na Atencdo Basica, e de sua
capacidade de articular a¢cdes que possam contribuir para a redugdo nos indices de infestagéo.
Por fim, ressalta-se que a leitura desse Manual torna-se imprescindivel para os profissionais
de enfermagem que atuam em servicos de saude em areas de risco epidémicos, visto que € um

instrumento norteador para os casos de dengue, resultante de pesquisas.
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4.2.2 Resenha 2 — Preparacdo e resposta a introducdo do virus Chikungunya no Brasil
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PREPARACAO E RESPOSTA A INTRODUCAO DO VIRUS CHIKUNGUNYA NO
BRASIL
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PREPARACION Y RESPUESTA A LA INTRODUCCION DEL VIRUS
CHILUNGUNYA EN BRASIL
Franklin Learcton Bezerra de Oliveira, José Jailson de Almeida Janior, Dany Geraldo Kramer

Cavalcanti e Silva, Falconiere Leone Bezerra de Oliveira, Rejane Millions Viana Meneses
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(RN), Brasil. E-mail: jailsonrn@gmail.com
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Universidade do Estado do Rio Grande do Norte. Mossor6 (RN), Brasil. E-mail:
falconiereleone@gmail.com

Rejane Millions Viana Meneses. Enfermeira, Professora Doutora em Saude Coletiva,
Graduacgdo/Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte PPGEnf/UFRN. Natal (RN), Brasil. E-mail: rejmillions@hotmail.com

O livro << Preparacao e resposta a introducéo do Virus Chikungunya no Brasil >>, 12
edicdo, é uma publicacdo do Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis, do ano de 2014, com 100
paginas, baseado no livro Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus
Chikungunya na las américas. Esta dividido em seis capitulos que abordam a Epidemiologia,
Clinica, Laboratério, Manejo de Casos, Vigilancia e Resposta aos Surtos, Vigilancia e

Controle do Vetor.

O primeiro capitulo subdivide-se em Surtos recentes e Dinamica da transmissao, versando
sobre aspectos do virus da febre do Chikungunya (CHIKYV), vetores de transmisséo,

reservatorios, periodo de incubacao, suscetibilidade e imunidade.

Abordando a apresentacdo clinica da doenca, o segundo capitulo caracteriza as fases
aguda, subaguda e crénica do CHIKYV, manifestacGes atipicas, grupos de riscos, diagnostico
diferencial, sobreposi¢éo e diferenciagcdo em relacdo a Dengue.

O terceiro capitulo refere-se aos tipos de exames laboratoriais disponiveis e amostras
exigidas, indicando os trés tipos principais de testes de laboratério utilizados para diagnostico
do CHIKV: isolamento do virus, reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) e sorologia.
Descreve a coleta, 0 armazenamento e 0s transportes das amostras para sorologia, o
isolamento e o diagnostico molecular, complementando com as orientaces aos profissionais

de salde quanto a vigilancia laboratorial, interpretacdo e comunicacdo dos resultados.

O quarto capitulo discorre sobre 0 manejo clinico do paciente com a febre do CHIKV nas
fases aguda, subaguda e cronica da doenca. Também orienta, quanto a capacidade assistencial
e hospitalar em periodos de surtos epidémicos, quem sdo 0s usuarios que devem procurar a
assisténcia hospitalar e a realizacdo de triagem nos pontos de contatos em niveis primario,
secundario e terciario. Do mesmo modo, alerta os profissionais quanto a transmisséo por meio

de componentes do sangue.

O quinto capitulo colige a vigilancia e as respostas aos surtos, alertando e orientando 0s

Orgdos publicos nas fases de preparacdo e deteccdo em tempo hébil dos casos de CHIKV.
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Concomitantemente, orienta os profissionais a detectar, definir e notificar os casos suspeitos e

confirmados, instando os 6rgédos publicos a vigilancia, principalmente nas fronteiras.

O sexto capitulo, Vigilancia e Controle do Vetor, alude que a Unica ferramenta disponivel
para prevenir a infeccdo é a reducdo do contato homem-vetor. Descreve algumas diferencas
significativas entre Aedes aegypti e Aedes albopictus, que deverdo ser consideradas no
desenvolvimento de vigilancia e de procedimentos de controle, reduzindo o risco de CHIKV
através de controle vetorial e mapeamento das areas de alto risco, essencialmente em areas

endémicas para Dengue.

Enfatiza as orientacbes quanto ao armazenamento de agua em depdsitos domiciliares, a
prevencdo na comunidade embasada em métodos desenvolvidos para o controle da dengue,

adotando estratégias eficazes para reduzir a densidade de mosquitos vetores.

Adverte que, apés a notificacdo do primeiro caso suspeito de CHIKV, a Vigilancia
Epidemioldgica devera fornecer informacdes sobre a data de inicio dos sintomas e o local de
ocorréncia do caso para o programa de Manejo Integrado de Vetores (MIV).

Conclui-se, por conseguinte, que esse manual torna-se imprescindivel para que o
profissional da salde inteire-se da doenca sob a dimensdo epidemioldgica e clinica,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias de prevencdo apropriadas de acordo com sua

realidade, objetivando reduzir a disseminacao da febre de CHIKV no Pais.
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4.3 RESENHAS ORIUNDAS DA DISSERTACAO SUBMETIDAS

A primeira resenha exposta a seguir intitula-se “Febre Chikungunya: manejo clinico”
do Ministério da Saude, lancado em 2015, com 28 paginas, submetida a Revista de
Enfermagem UFPE On line. E o segundo, “Plano de Contingéncia Nacional para a Febre
Chikungunya, do Ministério da Saude, lancado em 2014, com 44 paginas, também submetida
a Revista de Enfermagem UFPE On Line.

4.3.1 Resenha submetida 1 - Febre Chikungunya: Manejo clinico
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O Manual “Febre de Chikungunya: manejo clinico”, 1* edi¢do, é uma publicacdo do
Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em Saude e Secretaria de Atencao
Basica, lancado em 2015, contendo 28 péaginas, dividida nos seguintes topicos: o Espectro
Clinico, Manifestacbes Atipicas, Gestantes, Alteracbes Laboratoriais, Diagnostico
Diferencial, Caso Suspeito, Caso Confirmado, o Manejo Clinico e Ac¢des de Vigilancia.

Encontra-se disponivel gratuitamente no site: www.saude.gov.br

O manual se inicia trazendo uma breve introdugéo sobre a Febre Chikungunya e, logo
em seguida, discute o primeiro topico, Espectro Clinico, em que aborda o periodo de
incubacdo intrinseco e extrinseco e as trés fases de evolucdo da doenca. Nesse tdpico, estdo
descritas as caracteristicas clinica-epidemioldgicas da doenca nas fases agudas, subagudas e

crénicas, citando aspectos comuns a essas fases e outras manifestacées que podem surgir.

O manual apresenta um quadro com informagdes especificas a outras manifestacGes
atipicas e graves da doenca, em que alerta o profissional quando o paciente apresentar sinais
clinicos e/ou laboratoriais, havendo necessidade de internacdo em terapia intensiva ou risco de

morte, deve ser considerado como forma grave da doenca.

Em relacdo a gestantes, o manual informa que a infeccdo pelo CHIKV, no periodo
gestacional, ndo esta relacionada a efeitos teratogénicos, e ha raros relatos de abortamento
espontaneo. Porém, mées que adquirem Chikungunya no periodo intraparto podem transmitir

0 virus a recém-nascidos por via transplacentaria.

O Ministério da Saude (MS) alerta os profissionais de que, na fase aguda, as alteracbes
laboratoriais sdo inespecificas. Quanto ao diagnostico diferencial, ele é feito com outras
doencas febris agudas associadas as artralgias. Além disso, o profissional deve estar atento
para causas potencialmente fatais e que exijam uma conduta medicamentosa especifica
imediata. O manual aborda outras doencas que fazem parte do diagndstico diferencial, que sdo
a malaria, leptospirose, febre reumatica e artrite séptica. Além disso, 0 MS traz uma tabela

com o diagnéstico diferencial entre Dengue e Chikungunya.

O manual informa os procedimentos para os casos suspeitos e confirmados para a
Febre Chikungunya. Em relacdo ao manejo clinico, ele € diferencial, pois depende da fase da
doenca. O manual traz uma figura que aborda sobre a classificacdo de risco do paciente com
suspeita de Chikungunya. Logo em seguida, € apresentada a avaliacdo e tratamento do

paciente nas fases da doenga. Por fim, o Ministério da Salde d& orientagdes quanto a
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notificacdo, ao diagndstico laboratorial e as orienta¢cbes em casos em que ha circulacdo viral

em uma determinada localidade.

Conclui-se que é de suma importancia que os profissionais tenham conhecimento
sobre 0 manejo do paciente com suspeita ou confirmacdo da Febre Chikungunya. Além do
mais, os profissionais devem conhecer profundamente a doenca para seu correto diagndstico
diferencial e tratamento, tendo em vista que é uma doenga transmitida pelo Aedes aegypti,

possuindo sinais e sintomas clinicos caracteristicos de outras doengas.
Referéncia

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis [online]. Febre de Chikungunya: manejo clinico. Brasilia
[internet] 2015 [Cited 2015 mar 30]; 28p. Available from:
www.portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/19/febre-de-chikungunya-manejo-
clinico.pdf.


http://www.portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/19/febre-de-chikungunya-manejo-clinico.pdf
http://www.portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/19/febre-de-chikungunya-manejo-clinico.pdf

53

4.3.2 Resenha submetida 2 — Plano de Contingéncia Nacional para a Febre Chikungunya

Plano de Contingéncia Nacional para a Febre Chikungunya
National Contingency Plan for Chikungunya Fever
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nacional para a Febre Chikungunya, referéncias e anexos, disponivel em www.saude.gov.br.

A introducdo aborda um pouco do que vem a ser um plano de contingéncia e seu
objetivo a respostas ao virus da Febre Chikungunya. Essa etapa esta dividida em: avaliagéo e
ameaca de introducdo do virus Chikungunya no Brasil, relatando um pouco do virus e suas
consequéncias; avaliagdo da vulnerabilidade, informando que os primeiros casos autoctones
foram notificados em agosto e setembro de 2014 em municipios dos estados do Amapé e da
Bahia; susceptibilidade, exposicdo e transmissdo, em que todos estdo susceptiveis ao virus; e

fatores ambientais que contribuem para a proliferacdo do virus no Brasil e nas Américas.
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A segunda etapa refere-se a Estratégia do Plano de Contingéncia da Febre
Chikungunya, em que sistematiza a¢cdes em ambito nacional, mas que sirvam de apoio as
acdes a niveis de estados e municipios. O plano é dividido em quatro niveis (0,1,2,3) e como
devem se proceder as acdes da vigilancia epidemioldgica; controle vetorial; assisténcia;
comunicagdo, mobilizacdo e publicidade; e gestdo. O nivel O refere-se aos casos importados
no Brasil; o nivel 1, das notificacGes de casos autoctones esporadicos no Brasil; nivel 2, sobre
a transmissdo sustentada com aglomerados de casos autoctones (dois ou mais casos
confirmados de CHIKV relacionado temporal e espacialmente); enquanto isso o nivel 3

aborda a transmisséo sustentada com taxa de ataque maior ou igual a 30%.

A Ultima etapa traz os anexos A, B, C. O anexo A refere-se ao Procedimento
Operacional Padréo na Secretaria Municipal de Satde (POP SMS); o B, sobre o Procedimento
Operacional Padrdo na Secretaria Estadual de Salde (POP SES); o anexo C, sobre o0s

procedimentos que devem ser realizados quanto a coleta da amostra.

A elaboracdo do Plano de Contingéncia Nacional para a Febre Chikungunya torna-se
uma ferramenta imprescindivel aos gestores e profissionais de saude nos trés niveis de
governo, haja vista que o plano nacional € apenas um norte para que estados e municipios o
adequem de acordo com sua realidade e, dessa forma, possam reduzir e/ou prevenir a
circulacdo do virus da Febre Chikungunya. Além disso, observa-se a crescente preocupacgado
do Ministério da Saude quanto a circulacdo do virus no pais, tendo em vista que é transmitido

pelo mesmo vetor da Dengue e o Brasil € um pais vulneravel a doenga.
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4.4. ARTIGO SUBMETIDO ORIUNDO DO OBJETO DE PESQUISA DA DISSERTACAO

O artigo a seguir trata-se da experiéncia do pesquisador, enquanto coordenador da
Vigilancia em Saude, que visou divulgar as acdes educativas para a prevencdo e 0 combate ao
mosquito transmissor da Dengue. Os jogos criados foram “Amarelinha”, “Mata a Charada” e
“Batalha das Estrelas”, que tiveram por base os resultados dos indices de infestacao predial do
municipio de Santa Cruz e os tipos de depdsitos que se encontravam focos do mosquito, que
foram extraidos do Levantamento Rapido do indice Infestacio por Aedes aegypti (LIRAa). O
artigo, assim como os demais, foi submetido a Revista de Enfermagem UFPE On Line, na

qual se encontra aguardando designag&o.

4.4.1 Artigo submetido — Jogos educativos de controle da Dengue
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Resumo

Objetivo: Divulgar as acdes educativas da Vigilancia em Saude para prevencdo e combate ao
mosquito transmissor da Dengue. Método: Este artigo relata a experiéncia sobre o
desenvolvimento de jogos educativos de combate a Dengue criado pela Vigilancia em Saude,
através da Vigilancia Ambiental, no municipio de Santa Cruz, estado do Rio Grande do Norte,
Brasil. Os jogos criados foram “Amarelinha”, “Mata a Charada” e “Batalha das Estrelas”, que
tiveram por base os resultados do Levantamento Répido do indice Infestacio por Aedes
aegypti (LIRAa). Resultados: Os jogos educativos foram desenvolvidos com o intuito de
fazer com que as pessoas participassem e colocassem em pratica os métodos de prevencao aos
criadouros do mosquito transmissor da Dengue. As a¢bes educativas que antecederam a
aplicabilidade dos jogos se tornaram fundamentais para a compreensdo dos alunos sobre a
doenca, construindo conhecimentos que contribuissem para sua autonomia. Conclusdes:
Propde-se a continuidade de novos métodos educacionais que facam a populacdo ser
participante ativa do processo salde doenca.

Descritores: Dengue; Controle de vetores; Educacdo em saude; Vigilancia em saude publica.

Abstract
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Objective: to disseminate educational actions of Health Surveillance to prevent and combat
the mosquito that transmits dengue. Method: This article reports the experience on the
development of educational games to combat Dengue created by the Health Surveillance, over
the Environmental Surveillance, in Santa Cruz, State of Rio Grande do Norte, Brazil. The
games were created "Hopscotch, Woods Riddler and the Battle of the Stars,” which were
made based on results of Index Rapid Assessment Infestation by Aedes aegypti (LIRAa).
Results: The educational games were developed in order to get people to participate and
would put into practice the methods of preventing the breeding of the dengue mosquito.
Educational activities leading up to the applicability of the games have become central to
students' understanding of the disease, building knowledge to contribute to their autonomy.
Conclusions: It is proposed to continue the new educational methods that make the
population being active participant of the health disease.

Descriptores: Dengue; Vector control; Health education; Public Health Surveillance.

Resumen

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo difundir las acciones educativas de Vigilancia de
la Salud para prevenir y combatir el mosquito que transmite el dengue. Método: En este
trabajo se presenta la experiencia en el desarrollo de juegos educativos para combatir el
dengue creados por la Vigilancia de la Salud, a través de la Vigilancia del Medio Ambiente,
en Santa Cruz, Estado de Rio Grande del Norte, Brasil. Los juegos fueron creados "Rayuela,
Woods Riddler y la Batalla de las Estrellas", que se basa en los resultados del indice de
encuesta rapida infestacion por Aedes aegypti (LIRAa). Resultados: Los juegos educativos
fueron desarrollados con el fin de conseguir que la gente participe y pondrian en préactica los
métodos de prevencion de la cria del mosquito del dengue. Las actividades educativas que

conducen a la aplicabilidad de los juegos se han convertido en fundamentales para la
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comprension de los estudiantes de la enfermedad, la construccion de conocimiento para
contribuir a su autonomia. Conclusiones: Se propone continuar con los nuevos métodos
educativos que conforman la poblacién de ser participante activo de la enfermedad de la

salud.

Descriptores: Dengue; Control de vectores; Educacion para la salud; Vigilancia de la salud

publica.
INTRODUCAO

A Dengue € a maior ocorréncia arbovirose que afeta 0 homem e a sua disseminacao
ocorre principalmente em paises tropicais e subtropicais, constituindo-se um problema de
salde publica no mundo. Anualmente, aproximadamente 50 milhdes de pessoas sao
infectadas pelo virus da Dengue e 2,5 bilhdes de pessoas vivem em paises em que a doenca é
endémica; no Brasil ela é considerada doenca de notificagido compulsoria.?

Durante muitos anos, o Brasil vem usando metodologias com objetivo de controlar o
mosquito Aedes aegypti, porém ndo foram obtidos resultados satisfatérios e o pais vivencia
constantemente processo epidémicos, ocorrendo a proliferacdo do mosquito em todas as
regides.

Muitas vezes as autoridades responsabilizam a populagdo quanto aos casos de Dengue
que se alastram pelo pais, justificando que o poder publico estd realizando as acGes
necessarias e solicitando, por meio da informagdo midiatica, a colaboragdo da popula¢&o no
combate ao mosquito. Entretanto, as informac6es repassadas a populacdo, na maioria das
vezes, sdo ineficazes, em virtude das dificuldades para serem efetivadas no dia-a-dia, pois a
linguagem e a mensagem podem ser incompreensiveis para ado¢do de préaticas preventivas

contra o vetor.?
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Nesse contexto, deve-se pensar em novos recursos pedagdgicos que objetivem fazer
com que a populacdo compreenda que a Dengue é um problema de salide publica e que ela faz
parte das acdes de controle vetorial. Assim, métodos que envolvam a populacédo, que tenham
significados para o0 seu cotidiano, necessitam ser desenvolvidos, estimulados e motivados por
meio de um processo pedagdgico participativo.

Portanto, a Vigilancia Ambiental em Sadde do municipio de Santa Cruz, Rio Grande
do Norte, vem utilizando como método, a criacdo de jogos educativos para o combate a
Dengue. Esses jogos educativos visam a estimular a participacdo do publico, fazendo com que
o interlocutor desenvolva uma visdo critica, possibilitando um espaco de discussdo e

melhorando a relagdo do processo de ensino-aprendizagem.®

METODO DE DESENVOLVIMENTO DOS JOGOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre o
desenvolvimento de jogos educativos de combate a Dengue criado pela Vigilancia em Salde,
através da Vigilancia Ambiental, do municipio de Santa Cruz, estado do Rio Grande do Norte,
Brasil.

O municipio de Santa Cruz é considerado prioritario e estd em constante risco para
epidemia de Dengue. No ano de 2013, o municipio foi o terceiro com 0 maior caso suspeito
da doenca com 1.597 notificacOes, perdendo apenas para Natal com 4.378 casos suspeitos e
Parnamirim 2.111, respectivamente.*

Nesse contexto, a Vigilancia em Salde do municipio desenvolveu um plano de
controle vetorial para o ano de 2014, usando métodos que estimulassem a criticidade da
populacdo de maneira a fazer com que esta seja participativa no processo de reducdo dos
indices de infestacdo predial. Um dos pontos destacados no plano foi a criacdo de jogos

educativos para o publico infanto-juvenil. Os jogos foram construidos tendo por base os
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resultados dos indices de infestacdo predial do municipio e os tipos de depdsitos onde se mais
encontram focos do mosquito, que foram extraidos do Levantamento Rapido do indice
Infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa).

Dessa forma, jogos como “Amarelinha”, “Mate a Charada” e “Batalha das Estrelas”
foram criados pela Vigilancia em Saude. Contudo, antes de se aplicar os jogos, sempre
ocorreram explanacGes sobre o que é a doenca, o ciclo de vida, sua transmisséo, classificacao
da Dengue, seus sinais e sintomas, métodos de prevencédo e cuidados, algumas curiosidades
sobre a doenca e como facilitar o trabalho dos agentes de combate as endemias nas
residéncias.

O jogo da “Amarelinha” foi desenvolvido para ser trabalhado com pré-escolar,
objetivando incentivar os alunos a adotarem préaticas saudaveis dentro do domicilio. Impresso
em formato de banner, o jogo esta dividido em 8 (oito) partes e cada uma apresenta imagem
ludica relacionada com uma questao que deve ser respondida pelo participante.

O jogo deve ser iniciado quando o primeiro jogador langa um objeto na primeira casa
e responder a questdo que estiver relacionada. Apds responder corretamente, o jogador devera
avancar para a segunda casa, sem pisar na qual o objeto foi lancado, e ir pulando com um pé
sO até o ultimo quadrado. Ao chegar, deve retornar, pegar 0 objeto e recomecar, dessa vez,
atirando o objeto no segundo quadrado e responder a questdo correspondente e assim
sucessivamente até chegar ao ultimo quadrado. Deverd passar para outro jogador nas
seguintes situacdes: pisar no quadrado em que o objeto foi langado, errar o alvo ou pergunta,

perder o equilibrio.



Figura 4 — Jogo da Amarelinha, 2015

Prefeitura de

1. Qual o cuidado que
devemos ter com os pneus
e as garrafas para
combater a Dengue?

2. Devemos lavar a caixa
d'agua quantas vezes por
ano?

3. Devemos s6 substituir a
agua dos depdsitos?

4. O lixo deve ser bem
fechade? Porqué?

5. O que devemos fazer com
as plantas que acumulam
agua?

6. Tanto o mosquitc macho
como a fémea transmite a
Dengue?

7. Cite dois tipos de Dengue?

8. Cite dois formas de
prevenir a Dengue em
nossa casa?

Fonte: (OS AUTORES, 2015).

Vigiléncia em Saude
Vigildncia Ambiental
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O jogo desenvolvido e intitulado “Mate a Charada” tem funcdo de criar no publico

uma relacdo da teoria com a pratica ao relacionar as frases com as imagens. As mensagens sao

“dicas” de como devemos nos prevenir contra a proliferacdo do Aedes aegypti na residéncia e,

consequentemente, sensibilizar o publico e estimuld-lo a criar praticas saudaveis que

fomentem a reducgdo dos indices de infestacdo predial.
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Figura 5 — Jogo do Mate a Charada, 2015

Vigildncia em Satde
Vigilancia Ambiental

s
i
g

Fonte: (OS AUTORES, 2015).

O Jogo da “Batalha das Estrelas” testa os conhecimentos de dois jogadores sobre a
Dengue. Um jogador escolhe par ou impar, se o que ganhar for par tem direito a escolher uma
questdo de nimero par e se 0 que ganhar for impar, tem direito a escolher uma questao de
namero impar. O jogador que ndo souber a resposta, passa para o concorrente. A cada
resposta certa, o jogador ganha uma estrela. Ao final, o que tiver o maior nimero de estrelas é

considerado o vencedor da competicéo.
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Figura 6 — Jogo da Batalha das Estrelas, 2015

. Como vocé contrai a dengue?
2. Todo mundo que é picado pelo Aedes fica doente?
3. O que deve ser feito e quais cuidados sdo importantes para uma pessoa que

acha que estd com dengue?

4, Depois de termos dengue uma vez pod a doenca

5. Quantos e quais sdo os virus da dengue?

6. O mosquito infectado ao picaro h sadio t ite o virus, com isso a

doenca pode se manifestar em quantos dias?

et te Vigilancia em Satde
SantaCruz Vigilancia Ambiental

Fonte: (OS AUTORES, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de jogos educativos podera contribuir para o aprimoramento das atividades de
educacdo em saude, uma vez que sdo instrumentos eficazes para o processo de ensino e
aprendizagem, por estimularem as habilidades de comunicacao e expressdo, além promover a
satisfacdo emocional para os participantes das acdes educativas.>® Destaca-se que o lddico
contempla aspectos para uma aprendizagem efetiva em que o conhecimento, a partir da
atividade ldica, pode ser reproduzido no campo da realidade.

A ludicidade é o espaco de expressao de alcance comprovado com o mundo, com as
pessoas e 0s objetos. Os jogos interativos, problematizados através das representacdes ludicas,
podem ser considerados como instrumentos de comunicacdo e forma eficaz de penetrar no

ambito da realidade, a fim de modifica-la.

Sobre o0 aprendizado, o escritor Rubem Alves magistralmente definiu:
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Ja resumi minha teoria de educacdo dizendo que o corpo carrega duas
caixas. Uma delas é a “caixa de ferramentas”, onde se encontram
todos o0s saberes instrumentais, que nos ajudam a fazer coisas. Esses
saberes nos ddo os “meios para viver”. Mas ha também uma “caixa de
brinquedos”. Brinquedos ndo sao ferramentas. Nao servem para nada.
Brincamos porque o brincar nos di prazer. E nessa caixa que se
encontram a poesia, a literatura, a pintura, 0S jogos amorosos, a
contemplacdo da natureza. Esses saberes, que para nada servem, nos
dao “razdes para viver” "8,

A ludicidade resgata sentimentos de liberdade e fluidez de acdo ao abarcar atividades
como jogos, divertimento e brincadeiras isentos de avaliages.® E consenso entre diversos
profissionais da educacdo e da salde que os materiais educativos sdo suportes adequados as
préaticas de educacdo em salde, mas o seu desenvolvimento deve ocorrer com base numa
proposta de emancipacdo de sujeitos e valorizagdo da formacdo de cada pessoa a partir da
interagdo com a sua realidade.®°

Essa relacdo se constitui no que chamamos de relacdo simbolica, pois todo o ensino,
seja de qualquer area de conhecimento, implica na utilizagdo da funcgdo simbolica.!! Essa
funcdo é ativa pela questdo ludica, utilizamos a ideia que a ludicidade e a atividade ludica sdo
um estado interno do sujeito vivenciado unicamente por ele, apesar de o trabalho ser coletivo;
assim, mesmo que as atividades ludicas sejam trabalhadas com os sujeitos coletivamente, a
sua experiéncia é particular.'?

Os jogos educativos foram desenvolvidos com o intuito de fazer com que as pessoas
participassem e colocassem em pratica 0s métodos de prevencdo aos criadouros do mosquito
transmissor da Dengue. As agdes educativas que antecederam a aplicabilidade dos jogos se
tornaram fundamentais para a compreensdo dos alunos sobre a doenca, construindo
conhecimentos que contribuissem para sua autonomia. Os jogos eram considerados um

feedback da explanacdo, com intuito de saber se as informacGes repassadas foram absorvidas

pelos alunos, através de perguntas e relacionamento do tema com imagens.
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Os jogos foram testados em pré-escolares de instituicbes educacionais distintas do
municipio, onde foram passiveis de erros e mudancas. Constatou-se que 0s trés jogos soO
podem ter no maximo dois participantes. No jogo da “Amarelinha”, o primeiro jogador deve
responder a questdo relacionada ao quadrado sem que 0 proximo esteja proOXimo para ouvir e,
consequentemente, passar adiante. Enquanto isso, o “Mate a Charada” traz mensagens que
podem confundir o jogador ao relaciond-la com a imagem: “Guarda sempre em locais

99, < 99, < 99, ¢

cobertos”; “ndo deixar ao céu aberto”; “manter sempre fechado e limpo”; “substituir 4gua por
areia”; “além de trocar a agua”. No “Batalha das estrelas”, o questionamento referenciou-se as
poucas perguntas que foram criadas: apenas 6 (seis).

E importante que se estimule o uso de tecnologias educativas que promovam reflexao,
interacdo e participagdo do plblico-alvo® Desse modo, devemos compreender que a educagio
em salde ndo se configura apenas na transmissao de informacgdes, mas sim na articulacédo de
experiéncias de aprendizagem que facilitem atos voluntarios de transformacéo de praticas de
salde através da troca de experiéncias de vida, comportamentos, medidas terapéuticas e
interacionais.!?

Esse processo pode ter influenciado na transmissdo das informagdes que foram
processadas pela populacdo, que podem ter interferido na construcdo de novas habilidades e
no processo de autonomia do sujeito. Dessa forma, 0s jogos educativos devem ser corrigidos,
fazendo com que haja condices favoraveis para a o0 aprimoramento do processo ensino e
aprendizagem. Os jogos séo instrumentos que auxiliam no processo de ensino e aprendizagem
e sdo potencialmente eficientes e eficazes na transmissibilidade de informagdes de um
determinado tema**,

As metodologias usadas pelo governo nos ultimos anos ndo vém surtindo efeitos

qguanto as medidas de controle vetorial. Conseguinte, deve-se buscar novos métodos que

facam a populacéo ser participante ativa do processo saude-doenca. Os jogos educativos séo
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ferramentas importantes, uma vez que os alunos devem estar motivados e estimulados a
aprender voluntariamente!®. O lddico se potencializa na educagio por ser considerado um
recurso pedagogico que possui componente do cotidiano do aluno e, de forma mais ativa,
desperta o interesse das criancas pelo assunto.’® Contudo, esse processo dependera dos
métodos que o educador utilizara para que o conteddo introduzido seja captado ou ndo pelo
aluno.!

Assim, intervengdes com o uso de elementos ladicos como instrumentos para a
educacdo em saude devem objetivar ndo s6 a aprendizagem através do aumento do nivel de
conhecimento, mas também proporcionar uma mudanca de comportamentos e melhora na
qualidade vida'®. Ressalta-se ainda que a intervencdo educativa pode ser influenciada por
questdes socioculturais e econdmicas do educando, que podem ser diferentes daquelas do
educador e com isso deve-se permitir a escolha de outros meios para o desenvolvimento de
préticas cotidianas.®
CONCLUSOES

As politicas publicas brasileiras, especialmente as de controle vetorial, necessitam de
novos metodos, tendo em vista que as atuais ndo estdo surtindo os efeitos necessarios, pois
vivenciamos constantemente em epidemias de Dengue. As informacgdes repassadas para a
populagédo devem ser analisadas.

A criacdo de jogos, em que ha participacdo do publico, trazendo aspectos da realidade,
estimula-o a realizar acdes de controle vetorial em sua residéncia e, conseguinte, reduzir 0s
indices de infestacdo predial. Ressalta-se a importancia de criacdo de jogos ludicos que
venham interagir com o publico e que a sua participacdo seja incitada e ndo obrigada. As
correcdes dos erros dos jogos devem ser feitas inicialmente, para que as informacgdes sejam
fidedignamente transmitidas e, assim, as pessoas coloquem em pratica no cotidiano as ac¢oes

de prevencédo e combate ao mosquito.
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Além disso, os jogos devem ser desenvolvidos de acordo com a realidade sociocultural
do publico e estimulando uma aprendizagem significativa para sua vivéncia, tornando os
educandos emancipatdrios e participativos no processo de ensino e aprendizagem de acordo
com a sua realidade. Assim sendo, propBe-se a continuidade de novos métodos educacionais

que facam a populacdo ser participante ativa do processo salde doenca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo revelam a pratica do higienismo presente
fortemente nas acGes realizadas pelos enfermeiros dos municipios estudados.

As acdes desenvolvidas pelos enfermeiros sdo pontuais, realizadas quando héa
crescimento de numeros de casos da doenca com o objetivo de tentar reduzir os numeros de
casos. A principal metodologia usada por eles é a palestra e as orientacfes advindas de
campanhas e visitas domiciliares, uso de panfletos e redes sociais.

As campanhas realizadas pela equipe de salde sdo meramente assistencialistas, tipicas
das praticas campanhistas/higienistas, as quais visam realizar limpeza dos locais e “combater”
0 mosquito Ae. Aegypti, destruindo os provaveis depositos favoraveis para sua proliferacao.

Quanto ao conhecimento dos enfermeiros do municipio de Santa Cruz sobre Dengue e
Febre Chikungunya, ficam claras algumas lacunas. Os profissionais de enfermagem sabem
reconhecer um caso suspeito de Dengue, mas se confundem quando tentam explicar para a
Febre Chikungunya, expondo os mesmos sintomas da Dengue. Apesar de todos terem
participado de uma capacitacdo sobre Febre Chikungunya e Dengue, ainda ha um
conhecimento bastante limitado dos enfermeiros a respeito do manejo clinico. Outra
abordagem dos profissionais ¢ o uso de medicamentos para 0s casos sintomaticos das
doencas. Em todos 0s casos, a reidratacdo e o repouso sdo citados de forma que, se o estado
de saude do paciente piorar, sabem que o papel ja ndo € da atencdo bésica e encaminham o
paciente para o nivel de referéncia secundario disponivel na cidade.

Por fim, conclui-se que ha uma forte presenca do modelo campanhista/higienista
enraizada nas acfes como também a realizacdo de atividades educativas usando como
metodologia a palestra. Além do mais, h& necessidade de se realizar mais estudos que
aprofundem o tema abordado, haja vista uma amostra pequena, especialmente no municipio
de Parnamirim

Faz-se necessario desenvolver mais pesquisas sobre as agdes desenvolvidas pelos
enfermeiros, pois ha lacunas na literatura cientifica sobre esse tema, essencialmente da Febre
Chikungunya, e é fundamental desenvolver acdes que sejam resolutivas por longos periodos,
com objetivo de tornar a préatica de prevencdo permanente na populacdo. Nessa perspectiva,
conhecer os métodos de prevencdo e controle, cuidados, sinais e sintomas de forma que a
populacdo possa compreender consideravelmente os riscos dessa doenca, além da forte
intervencdo do poder publico em determinantes sociais que ndo sdo de responsabilidade da

populagéo.



71

Sugere-se que outros estudos sejam desenvolvidos, pelo motivo de poucos enfermeiros
terem aceitado participar do estudo, para que se possam identificar estratégias, intervencdes,
atividades e acdes de enfermagem que sejam condizentes com a realidade que atuam em prol
do enfrentamento de epidemias do Aedes aegypti que tenham repercussao positiva na redugéo

dos indices de infestacdo e possam ser adequadas e aplicadas em outras regides.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

DECLARACAO
Eu, Rejane Millions Viana Meneses, lotado no Departamento de Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN,
declaro que a coleta de dados da pesquisa intitulada “A atuacido do enfermeiro no combate
a Dengue e a Febre Chikungunya: estudo comparativo nos municipios de Parnamirim e

Santa Cruz/RN”, sob minha coordenag&o, ndo foi iniciada.

Natal 27/02/2015.

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa intitulada “A atuacdo do
enfermeiro no combate a Dengue e a Febre Chikungunya: estudo comparativo nos
municipios de Parnamirim e Santa Cruz/RN” que é coordenado pela Professora Rejane
Millions Viana Meneses e tem como pesquisador participante o aluno do Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(PPGENf/UFRN) Franklin Learcton Bezerra de Oliveira.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que podera desistir a qualquer momento,

retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa procura analisar a atuagdo dos enfermeiros das Estratégias de Salde da
Familia (ESF) no controle da Dengue e Febre Chikungunya nos municipios de Parnamirim e

Santa Cruz.

Os dados provenientes dessa pesquisa proporcionardo uma melhor compreensdo do
conhecimento, atitudes e praticas da enfermagem sobre acbes de prevencdo e combate a
Dengue e a Febre Chikungunya. Ao final, serd entregue um documento as Secretarias

Municipais de Saude, com os resultados.

Caso aceite participar da pesquisa, todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu
nome néo sera identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro

e ao divulgar os resultados serd preservado o anonimato de todos os participantes. Em
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qualquer momento, se sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, terd
direito a indenizacdo. Se tiver algum gasto devido & sua participacdo na pesquisa, sera

ressarcido, caso solicite.

Os riscos envolvidos com sua participacdo sao possiveis desconfortos durante as
respostas do questionario, o que sera minimizado pela realizacdo da coleta das informacdes
em local apropriado na propria sede da Unidade de Saude da Familia ou outro local, a

combinar, que néo interfira na coleta dos dados e sem a presenca de terceiros.

Ao participar da pesquisa, terd os seguintes beneficios: avaliar seu conhecimento sobre
a Dengue e a febre Chikungunya, o perfil das doencas em sua regido, mudancas de habitos e

praticas mais avancadas na prevencao e combate as Doencas.

Uma cépia deste Termo lhe sera entregue e qualquer duvida que tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para a Professora Rejane Millions Viana Meneses, no
endereco Rua Praia de Murit, 2001-Casa 205. Nova Parnamirim. CEP: 59151-427,
Parnamirim, RN e pelo telefone (84) 9198-3525.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de
Etica em Pesquisa da UFRN no endereco Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFRN), Praca
do Campus, Campus Universitario, Natal/RN pelo telefone (84) 3215-3135

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi a finalidade do estudo e a qual procedimento serei submetido.
Entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo. Sei que meu nome nao serd divulgado, que ndo terei despesas. Autorizo a
entrevista e 0 uso das informacfes obtidas por meio do questionadrio, como também a
publicacdo de trabalho escrito. Concedo também o direito de uso para quaisquer fins de
ensino e divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas, desde que mantenha o sigilo sobre a
minha identidade. Eu aceito participar da pesquisa “A atua¢ao do enfermeiro no combate a
Dengue e a Febre Chikungunya: estudo comparativo nos municipios de Parnamirim e
Santa Cruz/RN”.
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Participante da pesquisa:

NOME: Digital

Assinatura

Pesquisador responsavel:

Rejane Millions Viana Meneses

Endereco: Rua Praia de Muriu, 2001-Casa 205. Nova Parnamirim. CEP: 59151-427,
Parnamirim, RN.

Fone: (84) 9198-3525

Pesquisador participante:

Franklin Learcton Bezerra de Oliveira
Rua Escritor Raimundo Nonato, 38
CEP: 59.200-000

Fone: (84) 9903-3668

e-mail: franklin.learcton@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN,
Brasil - CEP 59078-970 fone/fax: (84) 3215-3135 - e-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br — site:

http:// www.etica.ufrn.br


mailto:franklin.learcton@gmail.com
mailto:cepufrn@reitoria.ufrn.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia da
pesquisa intitulada Atuacdo do Enfermeiro no Combate a Dengue e a Febre da
Chikungunya: estudo comparativo nos municipios de Parnamirim e Santa Cruz/RN,
coordenado pela Professora Rejane Millions Viana Meneses, concordo em autorizar a
realizacdo das etapas da coleta de dados através de entrevista com enfermeiros da Estratégia
de Saude da Familia no municipio.

Esta autorizacdo estd condicionada a aprovacgdo prévia da pesquisa acima supracitada
por um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinacdes éticas propostas na
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satude — CNS.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minhas

anuéncias a qualquer momento da pesquisa.

, de de 2015

Assinatura e carimbo do Secretario(a) Municipal de Saude
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os

riscos e beneficios que a pesquisa intitulada A atuacéo do enfermeiro no combate a Dengue
e a Febre Chikungunya: estudo comparativo nos municipios de Parnamirim e Santa
Cruz/RN podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta
de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista,
AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores Rejane Millions Viana Meneses e
Franklin Learcton B. de Oliveira a realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos
financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcri¢do de minha gravacao;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagfes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacBes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
congressos e jornais;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacgdes somente podera ser feita
mediante minha autorizacéo;

5. 0s dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da
pesquisadora coordenadora da pesquisa Rejane Millions Viana Meneses, e apds esse
periodo, serdo destruidos e,
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6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento

e/ou solicitar a posse da gravacdo e transcrigdo de minha entrevista.

Natal 27/02/2015.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP CENTRAL

FORMULARIO CEP/UFRN

A atuacdo do enfermeiro no combate a Dengue e

Titulo do projeto de pesquisa a Febre Chikungunya: estudo comparativo nos

municipios de Parnamirim e Santa Cruz/RN

Pesquisador Responsavel Rejane Millions Viana Meneses

Link do Curriculo Lattes http://lattes.cnpq.br/9130470143761299

Telefone/e-mail

(84) 9198-3525/ rejmillions@hotmail.com

Instituicdo Proponente Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Departamento

P6s-Graduacédo

Instituicéo Cop

e/ou Programa de ) 3
Programa de Pds-graduacao em Enfermagem

articipante

() Monografia/Trabalho de conclusdo de curso

— Graduacéo

() Monografia/Trabalho de conclusdo de curso

— Especializagdo/outros

Nivel de abrangéncia do Projeto

(X) Mestrado
( ) Doutorado

() Outro tipo (especificar)

Periodo de realizacao Marcgo a Agosto



Periodo de arrolamento dos

sujeitos

NUmero amostral

Quais os critérios usados para a

escolha do nimero amostral?

Descrever 0s planos para o
recrutamento dos participantes da

pesquisa

Descrever a forma como sera
explicado ao participante o Termo
de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (processo de
obtencéo do TCLE)

Fonte para coleta de dados

Maio de 2015 a julho de 2015

47

Inclusdo: Ser enfermeiro, registrado Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do
Norte (COREN-RN), concursado ou contratado,
atuando na ESF.

Excluséo: Enfermeiros sem registro no Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do
Norte (COREN-RN) e demais profissionais da
Estratégia de Saude da Familia, estagiarios dos
cursos de enfermagem (Superior e Técnico),
enfermeiros de rede hospitalar.

O projeto serd apresentado as Secretarias
Municipais de Salde dos municipios de
Parnamirim e Santa Cruz para as devidas
autorizacOes e, posteriormente, cadastrado no
sistema Plataforma Brasil para ser submetido a
um comité de ética em pesquisa. Apds aprovacao,
0 pesquisador ird ao campo de trabalho do
pesquisado para coleta de dados.

O TCLE sera apresentado de forma verbal e
pessoal ao participante da pesquisa, esclarecendo
sobre os procedimentos adotados durante a
pesquisa e sobre os possiveis riscos e beneficios,
enfatizando a possibilidade de desisténcia a
qualguer momento da pesquisa, caso assim

desejarem, sem risco de qualquer penalizacao.

(X) O ser humano, de forma direta, em sua
totalidade

84



() Dados secundarios de acesso restrito
() Material biolégico humano armazenado
() Outros (especificar)

Sera utilizado algum recurso para gravacgao de voz dos participantes da pesquisa?
(X) Sim () Néo
Serdo utilizadas imagens (fotos ou videos) dos participantes da pesquisa?

( ) Sim (X) Ndo

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO R1IO GRANDE DO NORTE - UFRN
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

QUESTIONARIO

CARACTERIZACAO

Sexo( )M ( )F
Qual sua idade: 20-25 ( ) 26-30 ( ) 31-35( ) 36-40( )>40( )
Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) casado ( ) Viuvo ( ) Outros

Vocé se considera: () Branco ( ) Pardo ( )amarelo ( ) Negro ( )indigena( ) N&o
quer declarar

Seu curso foi realizado em uma IES: () Publico ( ) Privado ( ) Outros
Seu vinculo atualmente é: () Concursado ( ) Contratado ( ) Outros.
Tempo de servicona USF: 1-5( ) 6-10( ) 11-15( )>16( )

Reside na cidade onde trabalha: ( ) Sim ( ) Néo

Grau de escolaridade: ( ) Bacharelado ( ) Licenciatura ( ) Pos-graduacdo ( ) Mestrado (
) Doutorado

Qual o tipo de moradia: ( ) Prdpria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Outros.

Qual o meio de transporte que vocé utiliza: ( ) Carro préprio () Carro da Familia ( ) Moto
( ) Bicicleta () 6nibus ( ) Outros.

Pretende mudar de setor: ( ) Sim ( ) Nao
Tem mais algum vinculo: ( ) sim ( ) Néo

Sesim,quantos: ( )1 ( )2 ( )>3
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CONHECIMENTO, ACOES DE PREVENCAO E COMBATE A DENGUE E FEBRE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

CHIKUNGUNYA

Durante o periodo em que trabalha na ESF vocé teve algum treinamento sobre
Dengue? () Sim ( ) Néo

Durante o periodo em que trabalha na ESF vocé teve algum treinamento sobre Febre
Chikungunya? ( ) Sim () Nao

Conhece a nova classificacdo da Dengue: ( ) Sim ( ) Nao.

Vocé tem conhecimento do manual sobre a dengue para enfermagem lancado em
2013: ( ) Sim ( ) Naéo

Como se é considerado um caso suspeito de Dengue?

Como se é considerado um caso suspeito de Febre Chikungunya?

Qual(is) o(s) mosquito(s) transmissor(es) da Dengue no Brasil?

() Aedes aegypti () Aedes polynesiensis ( ) Aedes Albopictus ( ) Aedes
aboriginis ( ) Aedes atropalpus ( ) Aedes campestris

Qual(is) o(s) mosquito(s) transmissor(es) da Febre do Chikungunya no Brasil?

() Aedes aegypti () Aedes polynesiensis () Aedes Albopictus () Aedes

aboriginis () Aedes atropalpus ( ) Aedes campestris

Quais as medidas de prevencdo e combate a Dengue?

10) Quais as medidas de prevencdo e combate a Febre Chikungunya?

11) Quantos sdo os virus transmissores da Dengue?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

12) Quantos sdo o0s virus transmissores da Febre Chikungunya?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

13) Quiais sdo os sintomas caracteristicos da Dengue?

14) Quais sdo os sintomas caracteristicos da Febre Chikungunya?

15) Qual o manejo clinico do paciente com suspeita de Dengue?

16) Qual o manejo clinico do paciente com suspeita da Febre Chikungunya?
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17) Como a dengue é classificada de acordo com a gravidade?
18) Como a Febre Chikungunya é classificada de acordo com a gravidade?

19) Existe articulacdo da ESF com o setor de endemias de sua cidade?
( )Sim ( ) Nao
Se a resposta for positiva, como se da essa articulagcdo?

20) Conhece o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)?
() Sim ( ) Naéo
Se a resposta for positiva, 0 que aborda o PNCD?

21) Tem conhecimento da interacdo dos Agentes Comunitarios de Salde com os Agentes
de Combate as Endemias?
( )Sim ( ) Nao

Se a resposta for positiva: como ocorre?

22) Quais as agdes de prevencgéo e combate a Dengue e Febre Chikungunya realizadas por
VOCE e sua equipe

23) Vocé tem conhecimento dos tipos de depositos em sua area que sao encontrados focos
do mosquito?

24) Conhece o LIRAa? ( ) Sim ( ) Néo
Se a resposta for positiva: para que serve e como funciona?

25) Vocé tem conhecimento do indice de infestacdo predial do mosquito em sua
area/cidade?
( ) Sim ( ) Néo

AUTO AVALIACAO
26) Por fim, como vocé classifica seu nivel em termos de conhecimento sobre a Dengue:

() Muito suficiente ( ) Suficiente ( ) Regular ( ) Insuficiente
27) Como classifica seu nivel em termos de conhecimento sobre a Febre Chikungunya:

() Muito suficiente ( ) Suficiente ( ) Regular ( ) Insuficiente



