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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a atuacédo dos
enfermeiros das Estratégias de Satide da Familia no
controle de dengue e febre chikungunya nos muni-
cipios de Parnamirim e Santa Cruz/RN. Trata-se de
um estudo exploratoério, 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, voltada
as questdes que abordam a acdo da enfermagem e
sua equipe no controle de dengue e febre chikun-
gunya no campo de atuacdo da ESF. Utilizou-se
como método de observacdo dos dados a analise de
contetdo de Bardin. Ap6s analise, houve criacdo de
duas categorias - educacdo em satide e campanhas
pontuais. Na primeira, os entrevistados informaram
realizar palestras educativas, mas ndo explicam a
metodologia usada e nem a participacdo popular,
como também a articulacdo com o setor de endemias
da cidade para fortalecer a discuss&o. Na segunda,
algumas acdes sdo assistencialistas de carater cam-
panhista/higienista, realizadas pelos enfermeiros
dos municipios em campanhas de “higienizacédo” e
“limpeza”, as quais se mostram bastante presentes
nas falas dos entrevistados. Ha uma forte presenca
desse modelo enraizada tanto nas acdes quanto na
realizacdo de atividades educativas, usando como
metodologia a palestra. Além disso, ha necessidade
de serealizar mais estudos que aprofundem o tema
abordado, a julgar por uma amostra pequena, espe-
cialmente no municipio de Parnamirim.
Palavras-chave: Estudo Comparativo; Enfermagem;
Dengue; Virus Chikungunya.
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Abstract

To analyze the role of the nurses of the Family
Health Strategies in control of dengue and chikun-
gunya fever in the municipalities of Santa Cruz and
Parnamirim/RN. This is an exploratory, descriptive
study, with a qualitative approach to data process-
ing and 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 and chikungunya fever in the FHT acting
area. It was used as a method of observation data
Bardin content analysis. After analysis, there was
the creation of two categories - health education
and specific campaigns. First, the respondents re-
ported performing educational lectures, but do not
explain the methodology used and not requesting
public participation, as well as coordination with
the city endemics sector to strengthen the discus-
sion. Second, some actions are character welfare
campaigner/hygienist performed by nurses of the
municipalities in which they become quite present
in the statements, and these actions taken by cam-
paigns of “cleaning”, “cleaning” by the health team.
There is a strong presence of the campaigner model/
hygienistrooted both in actions and in educational
activities, using as methodology the lecture. More-
over, there is need to conduct more studies to fur-
ther investigate the issue addressed, given a small
sample, especially in the city of Parnamirim.
Keywords: Comparative study; Nursing; Dengue;
Chikungunya virus.
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Introducgao

Atualmente, as discussdes acerca das acdes
desenvolvidas pelas equipes de satde sobre as do-
encas causadas por vetores tém sido questionadas,
principalmente sobre o controle do Aedes aeqypti,
transmissor das doencas dengue e febre chikun-
gunya, que sdo consideradas problemas de satude
pablica no mundo.

A dengue é uma das mais importantes arboviro-
ses que afetam o homem. A sua disseminacédo ocorre
principalmente em paises tropicais e subtropicais.
Anualmente, aproximadamente 50 milhdes de pes-
soas sdo infectadas pelo virus da dengue e, desses
infectados, 2,5 milhdes vivem em paises onde a
doenca € endémica (Brasil, 2014).

Assim como a dengue, a febre chikungunya
(CHIKV) também é uma doenca de notificacdo
compulsoéria transmitida por mosquitos do mesmo
género Aedes. Esta, por sua vez, apresenta os esta-
gios patologicos: agudo, subagudo e crénico. Como
0Aedes aegyptiencontra-se amplamente no Brasil, e
este possui condicdes favoraveis para surgimento e
propagacdo, hd a coexisténcia dessas duas doencas,
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 Su-
matra (Indonésia) no més de agosto. A proliferacéo
dadoenca foi, de fato, muito rapida, levando em con-
sideracdo o grande fluxo de pessoas que entravam e
saiam do pais, um dos motivos que fizeram com que
a doenca se espalhasse pelo mundo (Albuquerque,
2012). Além disso, devido a grande propagacdo do
vetor, e também as condi¢des climaticas favoraveis
a dispersédo da doenca, coloca em risco a populacéo
do pais, tornando-se mais um problema de satude
publica (Brasil, 2014).

No ano de 2013 foram registrados os primeiros
casos autéctones do virus chikungunya nas ilhas
do Caribe. Em 2014, o primeiro caso autéctone é
registrado na cidade de Oiapoque, localizada no
Estado do Amapa, além de Feira de Santana na Bahia
(Donalisio; Freitas, 2015).

0 virus da febre chikungunya, assim como o da
dengue, possui como material genético o RNA, po-



rém pertencente a familia Togaviridae e ao género
Alphavirus. Seu nome em lingua Makonde, dialeto
faladona Tanzania, significa “curvar-se ou tornar-se
contorcido”, devido a artralgias intensas que podem
perpetuar por meses ou anos (Brasil, 2014).

A infeccdo assemelha-se com a da dengue, em-
bora os quadros de hemorragias ou choques néo
ocorram, os pacientes podem apresentar sinais e
sintomas, como: cefaleia, fotofobia, mialgia e rash
cutaneo (Tauil, 2001). Além disso, chama atencéo
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, é de extrema relevancia, prin-
cipalmente porque a primeira existe ha anos no
Brasil e comisso prevalecem tentativas de controle
damesma; enquanto que a segunda surgiu recente-
mente no pais, tornando-se mais um problema de
saude publica.

A partir dos indices de notificacéo e confirma-
cdo das doencas transmitidas pelo mesmo vetor,
caracteristicas semelhantes quanto aos sinais
e sintomas da doenca, os indices de infestacéo
predial do mosquito, e a vulnerabilidade para
ocorréncia de epidemias, este artigo visa promover
uma discussdo sobre o estudo comparativo acerca
da atuacdo dos enfermeiros da Equipe de Satde da
Familiano combate da dengue e 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 através de pers-
pectivas heterogéneas: fatores evolutivos e histo-
ricos, localizacédo geografica, condicdes climaticas,
indices de desenvolvimento econémico, politico,
social e cultural.

Destarte, este projeto denota relevancia por
outros fatores, tais como a lacuna de estudos rela-
tivos a tematica no Estado do Rio Grande do Norte,
abarcamento dimensional da morbimortalidade da
dengue e da febre chikungunya no Estado, e conhe-
cer 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 namero de casos notificados
de dengue.

Materiais e metodos

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
com abordagem qualitativa de tratamento e analise
de dados. A pesquisa exploratdria € o primeiro passo
para qualquer pesquisador que esteja averiguando
um fenémeno com o objetivo de informa-lo com
maior precisdo. Entre outras finalidades, pode ser
utilizada para formular um problema, desenvolver
hipoteses e estabelecer prioridades para pesquisas
posteriores (Malhotra, 2011). A populacéo escolhi-
da para a pesquisa foi composta por enfermeiros
que atuam na Estratégia de Satide da Familia nos
municipios de Parnamirim e Santa Cruz, ambos no
Estado do Rio Grande do Norte.

O municipio de Santa Cruz esta localizado a
115 km de Natal, na Mesorregido Agreste Potiguar,
Microrregido da Borborema Potiguar, apresentando
climatropical semiarido e uma populacdo estimada
em 39 mil habitantes, coberta por doze equipes de
ESF, sendo uma na zona rural (IBGE, 2011).

O municipio de Parnamirim, localizado a 12 km
da capital, na Regido Metropolitana, Mesorregido
Leste Potiguar e Microrregido de Natal, apresenta
clima tropical e populacdo estimada em 235.983
individuos, com densidade demografica de 1.639,70
hab./km?2. Possui uma area territorial em torno
de 123.471 km? e a cobertura de quarenta e quatro
equipes de ESF (IBGE, 2011).

Foiutilizado para a pesquisa um questionario se-
miestruturado, aplicado em enfermeiros que atuam
na ESF desses municipios. Para o calculo da amos-
tragem desses profissionais, utilizou-se as formulas
de calculo de amostras finitas de Barbetta (2008):

- N =tamanho da populacédo

- E3=erro amostral toleravel (5%)

- no=primeira aproximag¢do dotamanho da amostra
- n=tamanho da amostra

No=_1 n=N-no
E3 N + no
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- Calculo do nimero de profissionais:
- N =56 enfermeiros

- no = 6o enfermeiros

* n=56%*60/56+60:=29enfermeiros

Sendo assim, de um total de 56 (n =12 de Santa
Cruz somado an = 44 de Parnamirim), 29 enfermei-
ros seria uma quantidade significativa pararespon-
der ao questionario do estudo arespeito de suas atu-
acoes de controle a dengue e a febre chikungunya.
Entretanto, somente 18 enfermeiros participaram,
sendo 6 de Santa Cruz e 12 de Parnamirim, a maioria
do sexo feminino. Foram inclusos os enfermeiros
que atuavam ha mais de um ano na Estratégia de
Satde da Familia, concursados ou contratados.

A enfermagem foi a Ginica profissdo incluida em
virtude de seu papel de grande responsabilidade e
por estar incumbida da supervisdo e coordenacéo
dos Agentes Comunitarios de Saide. Sendo as-
sim, ndo foram incluidos 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 servicos ge-
rais, porteiros, técnicos administrativos e agentes
comunitarios de satde.

O projeto foi apresentado as Secretarias Mu-
nicipais de Satide dos municipios de Santa Cruz e
Parnamirim para as devidas autorizacoes e, pos-
teriormente, cadastrado no sistema Plataforma
Brasil, que fora submetido a um comité de ética
em pesquisa da UFRN, sendo aprovado com o CAAE
48378515.8.0000.5537. Ressalta-se ainda que, du-
rante todo o processo da pesquisa, o projeto obede-
ceu aos principios éticos dispostos na Resolucéon®
466/2012 do Conselho Nacional de Satde arespeito
de pesquisas com seres humanos.

Para garantir o anonimato, os sujeitos foram
identificados com nomes de paises que sofrem
constantemente epidemias de dengue e/ou febre
chikungunya. Exemplo: Vietn4, Brasil, Haiti, Rept-
blica Dominicana. Como modelo de identificacéo,
os enfermeiros de Santa Cruz foram denominados
por nomes de paises da América Latina, enquanto
que os de Parnamirim, de paises da Africa ou da
Asia. A transcricdo das falas ocorreu na integra
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para o computador, possibilitando melhor analise
de contetido. O material coletado passou por corre-
cOes linguisticas, sem eliminar o carater natural
das falas e, para este fim, utilizou-se a analise do
contetdo das falas desses sujeitos.

A analise de contetdo é um método usado para
compreender criticamente os sentidos de falas, pas-
sagens e comunicacdes dos entrevistados, e suas sig-
nificacdes implicitas e explicitas (Chizzotti, 2006).
A analise de contetido é um conjunto de técnicas
de comunicacdo que permite analisar mensagens
do receptor e do emissor, em que ela enriquece e
enaltece a descoberta de outros sentidos por tras
dos discursos (Bardin, 1994).

Resultados e discussao

Osresultados desta pesquisa, diante da quest&o
proposta sobre as a¢des desenvolvidas pelos enfer-
meiros no controle da dengue e da febre chikun-
gunya, resultaram em duas categorias intituladas
“Educacdo em satude” e “Campanhas higienistas e
informacdes”.

Educacdo em saude

Neste topico serdo abordadas as acdes de
educacdo em satde as quais os enfermeiros dos
municipios se referiram durante a entrevista. A
atencdo basica apresenta caracteristica privilegiada
em relacdo as acdes de educacdo em satde, que se
caracteriza pela proximidade com a comunidade,
enfatizando as acGes de prevencdo e promocédo da
satde (Souza;Jacobina, 2009). A educacdo em satde
€ o ponto central para promové-la e teve mais énfase
no Brasil apés a reforma sanitaria (Feijédo; Galvao,
2007).

Os enfermeiros, tanto de Parnamirim quanto
de Santa Cruz, afirmaram realizar atividades de
educacdo em satde, dar orientacdes tantonas UBS e
nas escolas, como também nasresidéncias durante
as visitas domiciliares. Nota-se no transcorrer do
trabalho que as acdes realizadas por eles sdo carac-
teristicas das praticas campanhistas/higienistas.

Vale ressaltar que a febre chikungunya foi
introduzida no pais no ano de 2014 e que os enfer-



meiros das duas cidades iniciaram suas ac¢des no
ano seguinte ap6s passarem por uma capacitacao.
Entretanto, a acdo realizada pelos enfermeiros era
ouso de palestras conscientizadoras, como pode ser
observado nas falas dos sujeitos:

Realizamos palestras educativas na Unidade
Basica de Saiide (Africa do Sul).

Realizamos palestras educativas na Unidade
Basica de Saiide mais o combate ao mosquito
transmissor das doencas (Malésia).

A gente realiza agcdes de promocgdo e prevencdo
com atividades educativas para a populagdo e
orientacdes durante a visita domiciliar (Brasil).

Os entrevistados informaram realizar palestras
educativas, masndo explicam ametodologia usadae
a participacéo popular, como também a articulacdo
com o setor de endemias da cidade para fortalecer a
discussdo. Isso vale também quando referenciam o
combate ao vetor Aedes aeqypti que ocorre através
daeliminac&o dos focos, destruindo depdsitos e/ou
orientando a populacdo quanto aosriscos de deixar
recipientes com agua abertos.

Aspréticas de educacdo em satde tém como obje-
tivo adequar rotinas executadas pela populacdo que
sdo consideradas inadequadas pelos profissionais
de satde. Essas a¢0es sdo em sua maioria autori-
tarias e repetidas constantemente nos servicos de
saude (Chiesa, 2001). A comunicacéo e a educacéo
sdo acdes que devem estar em unido, gerando signi-
ficados mutuos, sabendo que todos sdo receptorese
emissores ativos capazes de interpretar mensagens
(Rangel-S, 2008).

Os profissionais da drea devem usar a educagéo
em saude para o empoderamento da populacéo,
tornando-a responsavel pelo seu ambiente. Com
isso, observa-se que tanto os enfermeiros de Parna-
mirim quanto os de Santa Cruz realizam o trabalho
de vigilancia:

As agdes que realizamos na unidade sdo pales-
tras com a comunidade, fazemos intervencdo nos
locais que a gente acha propicio com 04 agentes

de saiide. A gente faz visita para averiguar imo-
veis, locais que acumulem dgua (Venezuela).

Entretanto, existe uma contradicdo entre o co-
nhecimento da populacdo sobre a doenca e o indice
de infestac&o. A populagdo possui um elevado nivel
de conhecimento sobre a dengue, porém os niveis de
infestacdo do mosquito permanecem altos (Claro;
Tomassini; Rosa, 2004). Os enfermeiros afirmam
realizar acdes educativas nos mais variados locais,
porém os indices de infestacdo do Aedes aegqypti
nesses municipios ainda prevalecem.

Sobre o processo de comunicacdo e educacdo
para o controle desse vetor, esse se caracteriza por
possuir um modelo verticalizado, centralizado e uni-
direcional sob a perspectiva de que as informacdes
devem ser difundidas e que a populacaoreflita sobre
sua pratica de habitos e costumes (Rangel-S, 2008).

As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros
sdo constituidas meramente por palestras, ou seja,
a metodologia tradicional. Sabe-se hoje que esse
sistema ndo obtém resultados satisfatérios e que
novas estratégias necessitam ser desenvolvidas e
organizadas de acordo com o conhecimento popular.

Campanhas pontuais

Nesta categoria serdo abordadas as acoes as-
sistencialistas de carater campanhista/higienista
realizadas pelos enfermeiros dos municipios, as
quais se tornam bastante presentes nas falas.

0 higienismo surgiuno século XIX e influenciou
bastante o campo educacional. Tem a educacdo em
satde como base para as transformacdes sociais em
relacdo aos habitos de higiene (Acioli; David; Faria,
2012). Durante esse periodo, as acdes educativas
estavam voltadas apenas para a transmisséo de co-
nhecimentos cientificos para o popular, sendo este
desconsiderado (Souza; Jacobina, 2009).

0 modelo campanhista/higienista esta voltado
intimamente para o combate do Aedes aegypti pelo
setor da satude, que possui caracteristica de higieni-
zacdo. Na satude publica, em seu contexto historico,
esta enraizado culturalmente o conceito de sujeira,
lixo e Agua suja com o surgimento de doencas. Para
o controle vetorial, esse processo esta vinculado
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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 certa
cobranca do poder publico sobre a participacédo da
populacdo em seu controle. Os préoprios manuais do
Ministério da Satide enfatizam que a populacéo deve
ter a compreensdo de que a dengue, por exemplo,
€ um problema de satde publica e por isso aquela
deve ser ator responsavel para o sucesso do controle
vetorial.

Diante disso, se ndo ha interacdo entre outros
setores, ha uma predisposicdo em julgar o setor
de satde como Unico responsavel pelo controle
do Aedes aegypti; assim como também de julgar a
populacdo como resistente a mudancas de habitos
e atitudes, tendo, por exemplo, outros condicionan-
tes que ndo sdo de responsabilidade da populacéo,
como a coleta de lixo, 0 abastecimento de dgua, entre
outros (Rangel-S, 2008). Contudo, esse papel acaba
sendo realizado pelos profissionais:

Nossas agbes sdo de caminhadas nas ruas com
sacolas recolhendo objetos que possam acumu-
lar agua, entregando panfletos nas residéncias,
dando orientagdes. Também realizamos pales-
tras nas escolas e na Unidade Basica de Savde
(Tailandia).

As acOes campanhistas de comunicacdo e edu-
cacdo se tornam mais intensas quando existe um
numero crescente de casos da doenca (Rangel-S,
2008). Além disso, as campanhas no Brasil sdo
pontuais e ndo permanentes, sendo realizadas em
periodos nos quais ha crescimento populacional
do vetor (Lenzi; Coura, 2004), como pode ser ob-
servado abaixo:

A gente faz palestra, orientacdo, as vezes faz
blitz. Geralmente quando ha muitos casos a gente
realiza Blitz, vai até as casas e tem um dia de
paralizagdo para cuidar 46 disso (Cuba).

Percebe-se que as praticas de controle vetorial

usadas pelos enfermeiros dos municipios sédo as
mesmas, apesar das caracteristicas heterogéneas
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existentes. As implementacdes sdo verticalizadas,
constituidas por palestras, e as acdes assistencialis-
tas, por meio de mutirdes e uso de folders/panfletos
para informar a populacdo sobre os riscos, preven-
cdo e controle do Aedes aegypti.

Em um estudo realizado por Feijdo e Galvdo
(2007) € notorio o uso de equipamentos graficos
e/ou visuais pelos profissionais para chamar a
atencdo da populacdo quanto aos aspectos da do-
enca e os perigos que elarepresenta. Os materiais
informativos e difundidos em campanhas tém o
objetivo de disseminar informacdes para a popula-
cdo sobre essas doencas e os métodos preventivos,
os sinais e os sintomas, além dos cuidados com os
criadouros, para evitar a proliferacdo do mosquito
e, consequentemente, um surto epidémico (Lenzi;
Coura, 2004).

As praticas educativas de informac&o e mobiliza-
cdosocial devem enfatizar informacdes pertinentes
e coerentes com a realidade da populacéo, e ser
destinadas a promover satide em consonancia com
outros setores de natureza juridica, econémica,
social, entre outros (Rangel-S, 2008). Quando as
implementacoes ndo condizem com a realidade, as
acdes permanecem assistencialistas e a populacéo
mantém seus habitos passivos, sendo os profissio-
nais responsaveis pelas atividades que deveriam
ser da populacéo.

A repeticdo de acdes que envolvam grande
numero de pessoas, sem levar em conta o impacto
social, possui imensa visibilidade para os gestores
municipais, estaduais e/ou federais se promoverem
diante da midia. Ha uma necessidade urgente de
mudar esse modelo que ndo vem obtendo éxitos para
reduzir a ocorréncia de epidemias, ja que as acdes
tornam-se mais intensas apenas quando o nimero
de casos esta crescendo:

Damos orientacbes aos pacientes com agdes de
prevengdo e promogdo. Realizamos também mu-
tirdo com miisicas, panfletos, sacos de lixo para
recolher entulhos/lixo pelo bairro. Orientamos
a populagdo quanto a dentincia de terrenos bal-
dios. Temos disponivel uma pagina no facebook
queeu atualizo constantemente com informagées
pertinentes (Filipinas).



Realizamos educagdo permanente com a equipe.
Mutirdo também com a equipe nas ruas, domi-
cilios e escolas. Realizamos também em sala de
espera discussdes sobre o tema com a populagdo
(Colombia).

No estudorealizado por Lenzi e Coura fora nota-
do que os materiais impressos s6 abordam questoes
relacionadas aos cuidados com os reservatoérios
mais possiveis de ter focos do mosquito, mas néo
reais as questdes socioculturais, ou seja, as inter-
vencgdes com uso desses materiais graficos ainda se
encontram bastante longinquas darealidade social
(Lenzi; Coura, 2004). Além disso, ha limitacdes nas
informacdes sobre a propria doenca.

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

A popularidade dessas redes sociais é possivel
pela facilidade que oferecem, permitindo aos usua-
rios criarem e compartilharem contetdos (de uma
simples mensagem até contetido de multimidia,
como fotos e videos) nesses ambientes (Santos et
al, 2014). As redes sociais também possibilitam
aos usuarios criarem grupos que objetivam trocar
informacgdes e experiéncias.

Conclusao

As acgoes desenvolvidas pelos enfermeiros séo
pontuais, realizadas quando ha crescimento no
namero de casos da doenca, com o objetivo de tentar
reduzi-lo. A principal metodologia usada por eles é a
palestra e as orientacdes advindas de campanhas e
visitas domiciliares, uso de panfletos, e redes sociais.

As campanhas realizadas pela equipe de satde
sdo assistencialistas, tipicas das praticas campa-
nhistas/higienistas, as quais visamrealizar limpeza
dos locais e combater o mosquito Aedes Aegypti,
destruindo os provaveis depésitos favoraveis para

sua proliferacdo. Destarte, torna-se preocupante a
forma como esta sendo feito o combate a esse vetor,
haja vista que as acdes sdo realizadas somente no
periodo em que ha surtos das doencas. Diante disso,
com a entrada do zika virus no pais, a populacéo
torna-se vulneravel por ndo haver acdes efetivas que
reduzam os Indices de infestacdo do Aedes aegypti
e consequente controle vetorial.

Por fim, conclui-se que had uma forte presenca do
modelo campanhista/higienista, enraizado tanto nas
acoes quantonarealizacdo de atividades educativas,
usando como metodologia a palestra. Além disso, ha
necessidade de serealizar mais estudos que aprofun-
dem o tema abordado, a julgar por uma amostra pe-
quena, especialmente no municipio de Parnamirim.
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