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RESUMO

Nos meses de janeiro a abril de 2016, presenciou-se um crescimento dos casos de
dengue na Cidade de Vitdria da Conquista, Bahia. Mediante esta constatacédo, o
presente trabalho tragca um plano de acdo para o controle vetorial do mosquito no
Bairro Jardim Valéria. O referido bairro apresentou um alto indice de notificagdes que,
por sua vez, associa-se a falta de conscientizacdo da populagéo sobre como prevenir,
combater e tratar a doenca. Ao delinear um plano de acao, objetiva-se alcancar a
reducdo dos casos da doenca no Bairro. O plano prevé a realizagcdo de palestras,
visitas domiciliares e mutirdo de limpeza em terrenos baldios, envolvendo a
comunidade, os profissionais da saude atuantes na USF do Jardim Valéria e a
Secretaria de Saude da cidade. Apds a realizacdo das atividades, almeja-se conter a
proliferagcdo do mosquito da dengue e fomentar a participacdo da comunidade na
reducdo dos casos de dengue.

Palavras-chave: Saneamento Basico. Saude Publica. Prevencao de doencas.



ABSTRACT

In the months from January to April 2016, we witnessed a growth of dengue cases in
Vitoria da Conquista City, Bahia. With this finding, this paper outlines an action plan
for vector mosquito control in the Jardim Valeria. That neighborhood had a high rate
of notifications that, in turn, is associated with the lack of public awareness of how to
prevent, combat and treat the disease. In outlining a plan of action, the objective is to
achieve the reduction of disease cases in the neighborhood. The plan includes
lectures, home visits and campaign for cleaning vacant lots, involving the community,
health professionals working in the USF Jardim Valeria and the Health Department of
the city. After carrying out the activities, it is expected to contain the proliferation of

dengue mosquitoes and promote the participation of community in reducing cases of
dengue.

Keywords: Basic Sanitation. Public Health. Disease Prevention.
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2 INTRODUCAO

O termo dengue vem do espanhol e quer dizer melindre/ manha. A palavra se
refere ao estado de moleza e cansaco em que fica a pessoa contaminada pelo
mosquito. A dengue € uma doenca viral benigna na maioria dos casos, mas pode ser
fatal, sem tratamento, sem vacina eficaz. Causada por um arbovirus transmitido ao
homem pela picada de fémeas do Aedes aegypti, um mosquito urbano que se
reproduz em colecdes peridomiciliares de agua e que pica preferencialmente durante
o dia, sobretudo, ao amanhecer e entardecer (BRASIL, 2002, p. 5).

A infeccdo causada pelo virus da dengue pode evoluir para 6bito. A primeira
manifestacdo da dengue € a febre alta (39°C) associada a cefaleia, mialgia, artralgia,
dor retro orbitaria e a prostracdo. Pode haver também gengivorragia, nauseas,
vomitos e diarreia. O exantema classico (maculo-papular), que esta presente em 50%
dos casos, atinge a face, o tronco e os membros inferiores, podendo apresentar-se
com ou sem prurido no desaparecimento da febre. Os sinais de alarma da dengue sao
vomito, dor abdominal intensa e continua, hepatomegalia, desconforto respiratério,
sonoléncia ou irritabilidade excessiva, hipotermia, sangramento de mucosa,
diminuicdo da sudorese e derrames cavitarios (pleural, pericardico, ascite) (BRASIL,
2013, p. 10).

Atualmente, existe uma grande preocupacdo com a Dengue, doenca
transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus (uma doenca viral).
Estima-se que 2,5 bilhGes de pessoas morrem em paises onde a dengue € endémica.
A dengue é uma doenca cujo periodo de maior transmisséo coincide com verao, isto
devido aos fatores climéticos favoraveis a proliferacdo de seu vetor (TEIXEIRA et al.,
1999, p. 3).

O mosquito da dengue se reproduz rapidamente, chegando a colocar até 1.500
ovos. Apenas as fémeas picam os seres humanos. Elas ndo emitem som (zumbido) e
preferem a sombra. A maior parte das picadas aos seres humanos acontece no inicio
da manhéa e ao entardecer (BRASIL, 2016, p. 6).

Existem quatro sorotipos da dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Esses
virus pertencem a familia Flaviviridae, sdo sorologicamente relacionados, e tém sido
isolados in natura de mosquitos do género Aedes (BRASIL, 2016, p. 7). Todos podem
causar tanto a forma classica da doenca quanto a dengue hemorragica. No entanto,
o Den-3 apresenta-se como tipo mais virulento, seguido pelo Den-2, Den-4 e Den-1
(WHO, 2009). Nao existem medicamentos especificos para o tratamento da doenca,



assim como o desenvolvimento de uma vacina que combata os quatro sorotipos para
uso em larga escala na populagéao (TEIXEIRA et al., 1999, p. 6).

A dengue é originaria da Africa Subsaariana. Os registros histéricos apontam o
surgimento dos primeiros casos dengue no Sudoeste Asiatico e nos Estados Unidos
a partir do século XVII. Somente no século XX a Organizacdo mundial da saude
reconheceu a dengue como doenca (TEIXEIRA et al., 1999, p. 10).

Até o inicio do século XX, a dengue era considerada uma doenca benigna.
ApoOs a Segunda Guerra Mundial, com a circulacdo de varios sorotipos em uma
mesma area geografica e a ocorréncia de sucessivos surtos da forma hemorragica, a
dengue passou a despertar a preocupacao das organizagcdes mundiais relacionadas
a saude (TEIXEIRA et al., 1999, p. 14).

De acordo com Sabrina Siqueira, é provavel que o Aedes aegypti tenha
chegado ao Brasil por meio dos navios negreiros, e com o processo de industrializacao
e urbanizacdo acelerada do pais durante os anos 40 e 50, ampliaram os criadouros
para 0s mosquitos. Em 1967, o Aedes aegypti foi detectado na cidade de Belém
(provavelmente trazido em pneus contrabandeados do Caribe). Apesar das
ocorréncias em algumas localidades do pais, a dengue na constituia ainda um
problema grave de saude publica (SIRQUEIRA, 2011, p. 15).

Nos paises da América Latina, os surtos de dengue intensificaram-se no fim
da década de 1980. No Brasil, o primeiro surto de dengue aconteceu em 1982, na
cidade de Boa Vista, capital do Estado de Roraima. Os dados laboratoriais indicaram
a ocorréncia de aproximadamente 11 mil casos e uma incidéncia de 22,6%. No
periodo, foram isolados dois sorotipos dos virus atuantes: o DEN-1 e o DEN-4
(SIRQUEIRA, 2011, p. 17).

Em seguida, a virose dissemina-se para outras regiées do pais. Em Niterai,
por exemplo, foram notificados 33.568 casos no ano de 1986. Em 1987 ocorreram
surtos localizados em pequenas cidades de Sao Paulo, Bahia, e Minas Gerais
(SIRQUEIRA, 2011, p. 18).

Como salienta Pinho, a introdugédo do DEN na Bahia, aconteceu em 1987 no
municipio de Ipupiara (Oeste do Estado). O sorotipo identificado foi o DEN1, sendo
gue 623 casos foram notificados como suspeitos. Ao ser eliminado 0 mosquito vetor,
o0 virus deixou de circular, entretanto o DEN voltou a ser detectado em 1994, quando
o DENZ2 foi introduzido em uma cidade do extremo Sul do Estado, disseminando-se
em seguida (PINHO, 2013, p. 39).



A cidade de Vitéria da Conquista localiza-se na regido sudoeste da Bahia, em
uma das areas de maior numero de notificagbes de casos da dengue na ultima
década. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, entre os meses de janeiro
a julho de 2016, ja foram registrado 2.899 casos de dengue, 40 de chikungunya e 250
casos de zika (CONQUISTA, 2016, p. 2).

Nos meses de janeiro a abril de 2016, presenciou-se um crescimento dos casos
de dengue no Brasil. Mediante esta constatacdo, proponho no presente trabalho,
apresentar um plano de acdo no combate ao mosquito da dengue na cidade de Vitoria
da Conquista - Bahia, mais especificamente na USF (Unidade de Saude Familiar) do
Jardim Valéria, local onde atuo como médica da saude da familia. Na referida USF,
por via reflexa do que ocorreu em ambito nacional, constatou-se um alto indice de
notificacdes de casos de dengue, tornado importante a intensificacdo de medidas de
combate ao vetor da doenca.

O plano de acéo objetiva, primordialmente, prover o combate ao Aedes aegypti,
pois o Unico meio disponivel para impedir a transmissao e a disseminacao da dengue,
consiste no controle e/ou combate do Unico elo vulneravel da sua cadeia
epidemioldgica: o mosquito (TEIXEIRA et al., 1999, p. 14).

Na atualidade, as discussfes em torno das formas de controle epidemiol6gico
da dengue indicam a necessidade da participacédo da sociedade no processo. Diante
da dispersao e de altos indices de infestacdo do vetor da doenca, a estratégia geral
de prevencdao e controle da dengue e da febre hemorragica da dengue nas Américas,
vem sendo baseada na estratégia de gestdo integrada proposta pela Organizacdo
Pan-Americana da Saude que inclui, entre outras abordagens, a promocao de
mudancas de comportamento que levam a integracdo da comunidade no controle da
doenca, particularmente o do vetor (BARBOSA, 2011, p. 9).

Nesse sentido, é muito importante promover a Educacdo em Saude até que a
comunidade adquira conhecimentos e a consciéncia do problema para que possa
participar efetivamente no combate ao vetor. A populacdo deve ser informada sobre a
doenca (modo de transmissdo, quadro clinico e tratamento), sobre o vetor (seus
habitos, criadouros domiciliares e naturais) e sobre as medidas de prevencao e
controle (NUNES, 2015, p. 101).

Portanto, a participagdo da comunidade no plano de agéo pode contribuir no

sentido de evitar a infestacdo domiciliar pelo Aedes aegypti, através da eliminacéo de
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seus criadouros potenciais, além de procurar os Servicos de Saude quando do

aparecimento de sintomas suspeitos.

3 JUSTIFICATIVA

Ao constatar uma grande quantidade de casos de dengue na USF do bairro
Jardim Valeria em Vitoria da Conquista (unidade que atuo como médica do programa
Mais Médico), observei que o alto indice de notificacfes esta associado a falta de
conscientizacdo da populacdo de como prevenir, combater e tratar a doenca.

De acordo com Pedro Luiz Tauil, a conscientiza¢cdo por meio da incorporagéo
de hébitos no cotidiano das popula¢des, como evitar potenciais reservatorios de agua
em quintais e a troca periédica da agua de plantas aquaticas, contribui para reducéo
dos casos da doenca (TAUIL, 2001).

Para Jakeline Barbosa, as secretaria municipais de saude ndo podem ser
responsabilizadas por todos os casos. A deteccdo de epidemias constitui uma tarefa
dos profissionais de saude. Contudo, o combate do dengue no meio ambiente € tarefa
de todos os entes governamentais e ndo governamentais. Por isso, a comunidade
precisa ser envolvida, “os individuos sdo co-responsaveis pelo seu adoecimento, as
acOes padronizadas precisam dialogar com os valores e habitos cotidianos das
pessoas” (BARBOSA, 2011, p. 10).

No caso especifico da USF do Jardim Valéria, observa-se que na maioria dos
casos, 0s pacientes denotam saber informacdes pontuais sobre a dengue, contudo,
nao conseguem operacionalizar medidas preventivas. Por isso, considerei de grande
valia elaborar um trabalho de ac&o juntamente com agentes de saude, enfermeiros,

técnicos e outros médicos, com vistas a reduzir o niamero de notificacdes.
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OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral
Elaborar um plano de acédo para controle vetorial do mosquito da

dengue em uma comunidade de Vitoria da Conquista — BA.

4.2 Objetivo especifico

Mapear areas de maior prevaléncia da dengue na comunidade;

Propor medidas de educacdo em saude para protecdo e prevencdo da
dengue;

Orientar através de palestras medidas de acdo protetiva e preventiva contra

a dengue.

5 METAS

e Reduzir o numero de casos de dengue na area da USF do Jardim Valeria.

e Ampliar a educacédo em saude a todos os moradores da comunidade sobre
como combater o mosquito Aedes aegypti.

e Aumentar o numero de informacdes a comunidade de como identificar os
sintomas, sinais da dengue e auxiliar no mapeamento da infeccdo na
comunidade.

e Aumentar a quantidade de mutirdes na comunidade para combate ao
mosquito da dengue.

6 METODOLOGIA

6.2Populacédo Alvo: Moradores da comunidade Jardim Valéria

6.2Periodo: O projeto sera implantado entre os meses de outubro a dezembro
de 2016.

6.3Estratégias do plano de acéo
Para o desenvolvimento deste plano de acéao sera fundamental:

Participagdo dos profissionais da area da saude da USF do Jardim Valéria:

técnicos em enfermagem, agentes de salde, enfermeiros e médicos;
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Comunicacéao Social efetiva para informar aos usuarios sobre a implantacédo do
projeto, reunido (atividades e palestras educativas) com pacientes e

acompanhantes para sensibilizacdo e conscientizacdo do problema.

6.4 Organizacao e Planejamento

1° Passo: Divulgacao do plano de acdo em todos 0s meios de comunicacao
existentes, com organizacdo de material de divulgagdo e cartilhas auto-
explicativas que demonstrem como promover o combate e 0s sintomas da

dengue;
2° Passo: Orientar formas de combate e prevencdo ao mosquito da dengue;

3° Passo: Solicitar avaliacdo/intervencao de outros componentes da equipe
multidisciplinar nas orientacbes de combate e prevencdo do mosquito da
dengue (médicos, enfermeiros e agentes de saude);

4° Passo: Avaliagédo das atividades e desempenho dos profissionais, no que
tange a efetivacéo do objeto (combate ao vetor).

6.5 Atividades a serem desenvolvidas

A programacao serd composta de:

Treinamento (Educacdo Permanente) com a equipe de saude para
conscientizacdo combate e prevencédo do mosquito da dengue

Prescricdo e manuseio de héabitos de vida saudaveis para combate e prevencéo
do mosquito da dengue, bem como, prevencao de complicacbes da doenca,
conforme necessidade de casa paciente;

Dinamicas de grupo, palestras e orientagdes (clientes/acompanhantes/equipe
multidisciplinar), demonstracées de procedimentos sobre a importancia do
combate e prevencao do mosquito da dengue;

OrientacOes/ Intervengdes da medicina, enfermagem...

Avaliacdo multidisciplinar para continuidade de combate e prevencao do

mosquito da dengue no domicilio e arredores.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

baldios

OBJETIVO ACAO QUANDO LOCAL QUEM
PREVISTO
Levar a Visitar casa Area Agentes de
comunidade do bairro pertencent | Saude
. Outubro a
compreender como | Jardim eaum .
: dezembro de Medico
combater o valeria e agente de
. . 2016 ., .
mosquito da area saude Enfermeiro
dengue adjacente
Informar a Realizando Outubro a USF do Medico
comunidade palestra, dezembro de | Jardim .
L Enfermeiro
roda de 2016 Valéria,
Sobre formas de L
. conversa nos associacdo | Agente de
transmissao da .,
grupos e sala de saude
dengue e combate
de espera moradores
, saldo da
Igreja
Combater o Juntamente | Outubro a Jardim Médico,
mosquito da com a dezembro de | Valeria enfermeiro,
dengue junto a comunidade | 2016 . técnico de
: . E bairros
comunidade promover dia ) enfermagem
. adjacentes
D realizando
a limpeza de
focos do
mosquito da
dengue tanto
em casas
guanto em
terrenos
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8 IMPACTOS ESPERADOS

e Conscientizacdo da comunidade a respeito do combate do mosquito da
denguE.

e Diminuicdo dos casos de Dengue;
e Limpeza dos focos da dengue em terrenos baldios e casas;

e Pertenca da comunidade em combater o mosquito da dengue.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos neste trabalho que é de real importancia todas as formas de
combate a dengue, seja ela através de palestra, visita domiciliar, rodas de conversa,
sala de espera enfim existe real necessidade de buscar conscientizar a comunidade

acerca da prevencao.
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