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RESUMO

A dengue configura-se um problema de saude pubticadial, onde segundo a
Organizacdo Mundial de Saude ocorre entre 50 anfib®es de infec¢cdes anualmente, em
mais de 100 paises. Cerca de 550 mil necessitahosjgtalizacdo e 20 mil morrem. Em
Ataléia ocorreu a primeira epidemia no segundo semde 2009. O objetivo do trabalho foi
elaborar uma proposta de mobilizacdo social patansbate a dengue, visando diminuir a
incidéncia da dengue no municipio de Ataléia/MG. dézorrer do trabalho foi explanado
sobre o agente etiolégico, transmissao, ciclo di&,vperiodo de incubacdo, manifestacao
clinica, caso suspeito de dengue, notificacdo eleepblogia da Dengue. A proposta
elaborada busca contribuir para a conscientizapalpcao para ampliar seus conhecimentos
em relacdo a dengue e a sua corresponsabilidadeombate a doenca, por meio da
mobilizagdo social. Elaborou-se a proposta em quettapas: Levantamento bibliografico;
Sensibilizacdo da Secretaria Municipal de SaudAtdiia sobre a proposta de mobilizacéo
social para combate a dengue, Conscientizacdo galggdio sobre a necessidade de
realizacdo da Mobilizacdo Social, no qual foi bdsca apoio e A¢des de mobilizacdo em
parceria com a populacdo. Para o controle e eagdlicda Dengue deve-se somar esfor¢os do
Governo, dos profissionais de saude e da populacéo.



RESUMEN

Dengue crea un problema de salud publica en todaouabo, donde, segun la Organizacion
Mundial de la Salud se produce entre 50 y 100 me#ode infecciones cada afio en mas de
100 paises. Unos 550.000 requieren hospitalizagigf.000 mueren. Ataléia ocurrié en la
primera epidemia en el segundo semestre de 200&hjéiivo fue desarrollar una propuesta
de movilizacion social para combatir el dengue, ebaobjetivo de disminuir la incidencia de
dengue en la ciudad de Ataléia MG. A lo largo dekrta se explica en el agente causal, la
transmision, el ciclo de vida, periodo de incubagcitanifestaciones clinicas, los casos
sospechosos de dengue, la presentacion de infgrtaespidemiologia del dengue. El modelo
desarrollado tiene como objetivo contribuir a edueala poblacion para ampliar sus
conocimientos en relacién al dengue y su respolidadbien la lucha contra la enfermedad
mediante la movilizacion social. La propuesta sb@i6 en cuatro etapas: Una literatura, la
conciencia del Ataléia Municipal de Salud sobreptapuesta de movilizacion social para
combatir el dengue, la sensibilizacion de la pablasobre la necesidad de aplicacion de la
Movilizacion Social, que buscaba el apoyo y la Neacion en colaboracion con la
poblacion. Para el control y la erradicacion deigie deben sumar esfuerzos del Gobierno,
profesionales de la salud y el publico.



ABSTRACT

Dengue sets up a public health problem worldwidéene according to World Health
Organization occurs between 50 and 100 millionandms annually in over 100 countries.
About 550,000 require hospitalization and 20,008 ditaléia occurred in the first epidemic
in the second half of 2009. The objective was teetlgp a proposal for social mobilization to
fight dengue, aiming to decrease the incidenceeofyde in the city of Ataléia MG. During
the work will be explained on the causative ageatjsmission, life cycle, incubation period,
clinical manifestations, suspected cases of dengupmrting and epidemiology of Dengue.
The developed model aims to contribute to edudsgbpulation to expand their knowledge
in relation to dengue and its responsibility intigg the disease through social mobilization.
The proposal was elaborated in four steps: A liteea awareness of the Municipal Health
Ataléia on the proposal for social mobilizationfight dengue, population awareness about
the need for implementation of Social Mobilizatiomhich was seeking the support and
Mobilization in partnership with the population. rRte control and eradication of dengue
should add the Government's efforts, health pradeats and the public.
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1. DENGUE
1.1 Agente Etiologico

O agente etioldgico da dengue é um virus compostouma fita Unica de acido
ribonucléico(RNA). E classificado como arbovirus do género Riavs, pertence a familia
Flaviviridae e sdo conhecidos quatro sorotipos mmdo: 1, 2, 3 e 4 (BRASIL, 2005). Na
Figura 1, a seguir, ilustra-se o virus da dengue.

Figura 1: llustracdo do virus da dengue.
Fonte: Ministério da Saude, 2008

1.2 Transmissao

A dengue é uma doenca febril aguda, causada pas,\wr transmitida pelo mosquito
vetor, sendo o principal Aedes aegyptA doenca pode ser benigna ou grave, dependendo da
forma da infeccdo: forma inaparente, dengue cldssiengue hemorragica ou sindrome do
choque da dengue (BRASIL, 2008).

Ela ocorre e se dissemina, principalmente, nosepdi®picais, em que as condicbes

climéaticas favorecem a proliferacéo dos vetoresedes aegyptBRASIL, 2005).



Nas Figuras 2 e 3, a seqguir, apresentam/edes aegypti

Figura 2 e 3— MosquitoAedes aegypti
Fonte: Ministério da Saude, 2008

1.3 Ciclo de Vida

O ciclo de vida d&\edes aegypse apresenta em quatro fases que sao: ovo, paupa,.e
adulto. Em média éedes aegyptvive de 30 a 35 dias, destaca-se que a fémeaact@
ovos de 4 a 6 vezes durante sua vida em locaisagoim limpa e parada (BRASIL, 2008).

Depois que a fémea ddedes aegypticoloca os ovos, eles podem sobreviver,
aproximadamente, por até 450 dias mesmo sem agyzepdo. Se o local em que o ovo foi
colocado receber agua novamente, ele volta a ditteo e pode fazer o seu ciclo de vida,
chegando a vida adulta depois de dois ou trés Qaando a fémea ndo encontra lugar com
agua parada e limpa para depositar seus ovospggue percorrer grandes distancias para
coloca-los. Na Figura 4, a seqguir, destacam-seasassfdo desenvolvimento do vetor da

dengue.
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Figura 4 — Fases do desenvolvimento do mosgAides aegypti
Fonte: Ministério da Saude, 2008.

Na figura acima podemos notar que o0 mosquito dagukenpossui fases de
desenvolvimento: ovo, larva, pupa e adulto. O teadgdesenvolvimento da eclosdo da larva
a formacao da pupa ddedes aegypt® de 5 a 14 dias, sendo que a fase de pupa dura em
média 3 dias. Quando ja na fase adulta a longewidate varia de 42 a 46 dias, sendo que o
namero de ovos por fémea varia de 217 a 260 (BE®ERRSTRO JR, 2008).
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1.4 Periodo de Incubacgéo

A transmissdo da dengue se faz através da pica@aneéa do mosquitdedes aegyptio
ciclo ser humandedes aegypser humano. Depois que 0 mosquito é infectadwégrde
um repasto de sangue, ele est4 apto a transnitierca depois de 8 a 12 dias de incubacao
extrinseca (BRASIL, 2005), conforme ilustrado nguifa 5, a seguir.

MOSEUITO AD FICAR MOSEUITO AQ FICAR
ADQUIRE VIRLS [RANSMITE VIRUS

+— PERIDDD—+ | +FERIODD —»
OF INCUBAGAD | DE [NCUBAGAD

FXTRINSECD | INTRINSECD
VIREMIA | VIREMIA
¥ A 3 12 1& 20 24 EE
\ ) DIAS )
DOENGA IOENGA
SER HUMAND 1 SER HUMAND 2

Figura 5: Esquema de Transmissao.
Fonte: Ministério da Saude, 2008.

A fémea do mosquitdedes aegyptpossui o costume de picar as pessoas durante o dia
para tornar viavel a maturacédo dos ovos. Ressaltpis ndo existe transmissdo de um doente
para uma pessoa sadia através de contato ou seExregin em alimentos e fontes de agua
(BRASIL, 2008).

O periodo de incubagéo varia de 3 a 15 dias, masédmia ocorre de 5 a 6 dias apés a
picada do mosquito (BRASIL, 2008).
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1.5 Manifestacgdes Clinicas

As manifestacdes clinicas sdo quase iguais nogip@s de dengue (Dengue Classica,
Febre Hemorragica da Dengue e a Sindrome do Clamjiiengue) as diferencas se fazem
presentes nos quadros de hemorragia na Febre Hagiwarda Dengue e na Sindrome do
Choque da Dengue (BRASIL, 2008).

Os sintomas da Dengue Classica séo: febre geranadtat (39° a 40° C) com inicio
abrupto, associada a cefaléia, prostacdo, mialgi@algia, dor retroorbitaria, exantema
maculo papular e acompanhado ou nédo de pruridargsiale diarréia, vomitos, nauseas e
anorexia. A Dengue Classica tem duracdo média aé Blias e o periodo de convalescenca
pode se estender de alguns dias para semanasddegerda debilidade que a doenca causa
(BRASIL, 2008).

A Febre Hemorragica da Dengue, como referido acapegsenta sintomas semelhantes
ao Dengue Classica, até 0 momento em que ocorteavdscéncia da febre, entre 0 3° e 0 7°
dias de evolucdo da doenca com posterior agravandenguadro. Ha também o surgimento
de manifestacbes hemorragicas espontaneas ou pdasyctrombocitopenia e perda de
plasma. Nos casos graves de Febre Hemorragica dguBeo choque geralmente ocorre
entre 0 3° e 0 7° dias da doenca, quase sempedmte@or dor abdominal (BRASIL, 2008).

Ja na Sindrome do Choque da Dengue, o choque odexi€lo ao aumento da
permeabilidade vascular, seguida de hemoconcentedaléncia do sistema circulatério. A
duracdo é curta e pode levar o paciente ao Obitd 2@ 24 horas ou a recuperacao rapida
frente terapia antichoque oportuna e apropriadaa ESindrome caracteriza-se por pulso
rapido e fraco, com diminuicdo da pressdo de pelsarterial, extremidades frias, pele
pegajosa e agitacdo (BRASIL, 2008).

Quando os casos nao se enquadram em nenhum tigendee, dado a gravidade do
quadro, devem ser considerados como Dengue com l€agi@es, em que se observam 0s
seguintes sintomas: alteracbes neuroldgicas, di&funcardiorespiratorias, insuficiéncia
hepatica, plaquetopenia igual ou inferior a 50.0008, hemorragia digestiva, derrames
cavitarios, leucometria < 1.000/mm3 e/ou 6bito (EBRA 2008).
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1.6 Caso suspeito de Dengue

Todo cliente que apresentar febre com duracdoalsedé dias e acompanhada de pelo
menos dois dos seguintes sintomas: artralgia, rajatgfaléia, dor retroorbitaria, prostracao
ou exantema, com presenca ou ndo de hemorragiasseéewonsiderado caso suspeito de
dengue. Além disso, o cliente deve ter estado &a @ndémica nos ultimos 15 dias, onde

ocorreu a transmissao da doenca ou que tenhaenpeaedo vetor (BRASIL, 2008).

1.7 Notificagao

A dengue é uma doenca de notificagcdo compulsoOtasepa, todo caso suspeito e/ou
confirmado devera ser encaminhado para o setorgi&iia Epidemiologica o mais rapido
possivel. A Vigilancia Epidemioldgica devera conumamio fato a equipe de controle vetorial
local para a adogéo das a¢cbes de combate ao Aetoleta e o fluxo dos dados em situacdes
epidémicas devem permitir 0 acompanhamento da cepidémica, com vistas ao

desencadeamento e avaliacdo das medidas de cafdgrdteenca (BRASIL, 2008).

1.8 Epidemiologia

A ocorréncia da dengue em forma epidémica ja néde pser considerada uma
singularidade no Brasil. Desde 1986, varios esthdasileiros ja conviveram com epidemias
de grandes proporg¢des (BRASIL, 2007).

A dengue configura-se um problema de salde pubticadial, pois segundo a
Organizacdo Mundial de Saude é estimado que oeotra 50 a 100 milhdes de infeccbes
anualmente, em mais de 100 paises de todos oseptds, exceto a Europa. Cerca de 550
mil doentes necessitam de hospitalizacdo e 20 witem em consequéncia da dengue. No
Brasil ndo é diferente, a doenca se desenvolveodastas estacdes do ano, mas é no verao
que ocorre a grande parte das epidemias, devidpa@cimento de pontos de agua parada,
gerando gastos anuais de milhdes de ddlares (O003).2

O Brasil foi responsavel por 56% dos casos de demgtificados nas Américas entre
2001 e 2005. Foram registrados 241.796 casos dguderiassica e 43 Gbitos pela forma
hemorragica da doenca, em 2005. Em relacdo ao aterics, houve aumento de,

aproximadamente, 95% na média nacional (BRASIL 7200
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O municipio de Ataléia/MG, local em que serd dweedo este trabalho, teve os
primeiros casos de dengue em 2008; foram casostagpse de outros municipios, num total
20 notificacdes. A grande epidemia ocorreu no sggeemestre de 2009, somando 322 casos
notificados de suspeita de dengue. Destaca-se fuesvcasos nao foram notificados,
estando, portanto, este valor bem acima do nadidica

A cidade de Ataléia localiza-se na regido Nordéstado de Minas Gerais, faz parte da
Micro-Regional de Teofilo Otoni, que fica a 70 kra distancia. Ataléia esta classificada,
atualmente, como um municipio de alta infeccdo @eleéncia Regional de Saude (GRS) de
Tedfilo Otoni, denotando assim a necessidade déantgy alternativas para o combate e
mobilizac&o da populagéo para controle dessa doenca

A Enfermagem, por sua vez, deve conhecer as infa@iesaatribuidas a esta doenca,
como o seu ciclo, as manifestacfes clinicas, amrmsao, o diagnodstico, o tratamento e a
prevencdo, para que, sob a perspectiva da pronag&aude, os profissionais de saude
possam atuar acolhendo, assistindo, informandeng@amdo e desenvolvendo agbes para a
melhoria da salde dos clientes que estdo em riscaddecerem com a dengue e da
populacao, para poder controlar esta doenca.

Diante do quadro endémico vivido em Ataléia, com@rdescrito anteriormente, e visto
que a populacdo é corresponséavel por esta situag@fica-se a necessidade de proporcionar
uma Mobilizagdo Social, com intuito de elaborar esg@oltadas ao esclarecimento e a

participacéo da populacdo no combate e no cordese agravo.
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2. OBJETIVO
Elaborar uma proposta de mobilizacdo social paranabate a dengue, visando diminuir

a incidéncia da dengue no municipio de Ataléia/MG.
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3. PROPOSTA DE MOBILIZACAO SOCIAL PARA O COMBATE A DENGUE
NO MUNICIPIO DE ATALEIA/MG

Para a elaboracdo da proposta de mobilizacdo ssefdb realizadas quatro etapas:
Levantamento bibliogréfico; Sensibilizagcdo da Seei@ Municipal de Saude de Ataléia
sobre a proposta de mobilizacao social para congbdengue, Conscientizagcédo da populacéo
sobre a necessidade de realizacdo da MobilizacéialSbuscando o seu apoio e Acdes de

mobilizacdo em parceria com a populacao.

3.1 Levantamento bibliogréafico

Inicialmente sera realizada uma revisdo da litesata base de dadokiteratura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da eS&@UdACS); Scientific Eletronic
Library OnLine (Scielo), Medical Literature Analgsiand Retrieval System Online
(MEDLINE) e BIREME. Os artigos obtidos contribuirfara ampliar o conhecimento sobre a

tematica visando subsidiar a elaboracéo da proposta

3.2 Sensibilizacdo da Secretaria Municipal de Saudie Ataléia sobre a proposta de
mobilizacao social para combate a dengue

A proposta de intervencdo da Mobilizacdo Socialtreom Dengue sera apresentado
diretamente para o Secretario Municipal de SaudAtdé&ia/MG e ao Coordenador de
Vigilancia em Saude, no qual sera esplanado sobreriocipais pontos estratégicos, as
vantagens e 0s objetivos da proposta de interverf®doa proposta for bem aceita, sera
marcada uma segunda reunido para sensibilizar fesnigiros responsaveis por cada ESF e

os Agentes da Endemia da FUNASA para colocar aoptam acao.

3.3 Conscientizacdo da populacéo sobre a necessidatk realizacdo da Mobilizacao

Social, buscando o seu apoio

Nesta etapa buscar-se-a trabalhar com a ampliaggioahhecimentos da populagdo em
relacdo a dengue e a sua corresponsabilidade noatem controle dessa doenca. Para tanto,

serdo utilizadas as seguintes estratégias: Anéaogadio; informes em carro de som; visitas
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dos profissionais da FUNASA, visitas dos AgentesnQoitarios de Saude; palestras nas
escolas e em lugares estratégicos; distribuicgadfietos, faixas e cartazes.

As atividades deverédo iniciar nos meses anteceslexdeperiodo das chuvas. Para a
divulgacao das informacdes sobre a dengue e a iamoi de combaté-la sera realizada uma
abordagem individual e familiar, por meio da erdredg panfletos com as respectivas
orientacdes pelos Agentes de Edemias e os Ageptasii@itarios de Saude, durante as visitas
domiciliares. Esta atividade esta prevista paraesdizada por um periodo de dois meses.

As atividades nas escolas serdo conduzidas peliesnigiros da ESF na sua area de
abrangéncia. Serao realizadas palestras aos aloeatiferentes turnos e periodos.

No inicio de Julho serao fixados faixas em doisgeestratégicos na cidade. O anuncio
no carro de som sera feito em todo o més de Agestajo duas horas diarias, somando ao
final 40 horas no més. Ja o anuncio na radio e#@4 vezes por dia, de segunda a sabado no
peiodo de 2 meses (Julho e Agosto).

Através das Equipes de Saude da Familia, procuoargrarceria com a populagdo na
sede do municipio para ajudar na divulgacdo dasnrds, como a distribuicdo de panfletos e
fixacdo de faixas. Os parceiros que possuirem @s@mentos comerciais ficaram
responsaveis para repassar para os seus clientdésratacdes necessarias para o combate ao
mosquito da dengue.

Para a efetivacdo desta etapa serd buscada paroseridiversos setores sociais, dentre
eles, a FUNASA, a equipe da Estratégia Saude daliegESF), as escolas, dentre outras. A
Coordenacéao da Mobilizagdo Social sera feita pelord@nador de Endemias e o da Atencao
Priméria.

A partir dai, espera-se ter maior sucesso nas acéesem desenvolvidas para o controle

e combate da dengue contando com a cooperacaat®miatao dos moradores.

3.4 Acdes de mobilizacdo em parceria com a populacga

Sera proposto multirdo de limpeza, apos obter a conscientizaligipopulacéo e obter
sua colaboracdo. Pretende-se que a populacdo gasser conta do seu espaco domiciliar
visando evitar situacdes de risco para o aparetmuandengue.

As casas serdo visitadas para que se possam resiranateriais que propiciam o
criadouro do mosquito da dengue, quando esteszseelfin presentes. As atividades seréo

realizadas por quarteirdes e 0s grupos de pess@asdistribuidos por toda a cidade.
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Serdo necessarias 60 pessoas para o trabalhae éédr os Agentes de Endemias e 0s
Agentes Comunitarios de Saude e, também, aquekedogem contratados para realizarem
especificamente este servi¢o. Serdo constituidgsogrde 15 pessoas, sendo que cada grupo
devera ter um lider (Agente de Endemias) e umantaggara o recolhimento do lixo das
casas.

Contar-se-a, ainda, com o carro de som que tratdalmas dois dias do multirdo de
limpeza, totalizando 44 horas de anuncio.

18



4. ORCAMENTO

O

ITENS DISCRIMINACAO QUANTIDADE |VALORES (reais)
Panfletos Informes sobre a Dengue eja 5 000 RS 600.00
data da Mobiliza¢éo Social ' ’
Luvas de
limpeza 120 pares R$ 180,00
Geral
Sacolar
platicas de 1.500 unidades R$ 450,00
100 litros
Cartazes Informes sobre a Dengue eja 100 RS 100.00
data da Mobilizag&o Social ’
. Informes sobre a Dengue eja
Faixas data da Mobilizacédo Social 2 R$ 80,00
192 anuncios (4
Andncio Informes sobre a Dengue eja por dia, de R$ 336,00 (R$ 1,75
Radio data da Mobilizagcdo Social| segunda a sdbado, cada)
durante 2 meses)
Anuncio Informes sobre a Dengue e|a
Carro de L gue 44 horas R$ 880,00
data da Mobilizacao Social
Som
Cacamba Para coletar o lixo nos dois 04 (03 do
. . : . R$ 500
de lixo dias da limpeza municipio)
TOTAL R$ 3.126,00
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5. CRONOGRAMA

MESES
ATIVIDADES
abr [ mar | jun | jul |ago | set | Out | nov | dez

Elaborar Projeto X X X
Apresentar e aprovar o
projeto pela Secretaria X
Municipal de Saude
Divulgacéo da Mobilizacao X
Adquirir remateriais
(panfletos, cd'’s, carro de X

som, faixas etc)

Realizagéo de ag¢bes de
mobilizag&o social junto a
parcerias sobre o agravo n
municipio
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O municipio de Ataléia foi acometido pela denguéa ggimeira vez em 2008, onde
foram casos exportados de outros municipios, naah 20 notificacdes. A primeira e grande
epidemia ocorreu em 2009 mais precisamente no degaemestre apos a €poca de chuvas,
somando um total de 322 notificacOes de suspeitieaca. Nessa epidemia destaca-se que a
maioria dos casos nao foram notificados, estandotamto, este valor bem acima do
notificado.

Apébs o estudo sobre a tematica observa-se a ngadsside trabalho conjunto entre o
Governo, os profissionais de saude e a populag@dficd-se um desconhecimento por parte
da populacédo na realizacdo de acdes que contriboenmo combate e combate da Dengue.
Desta forma, acOes de mobilizacdo social contdouipara minimizar este fato e,
consequentemente, para o controle da referida doeng
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