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RESUMO

A dengue é uma das doencas predominantes no Brasil, por se tratar de uma afec¢do causada por
um virus, e transmitida por um vetor, tem como consequéncia uma vasta area de atuacédo,
facilitando assim sua transmissdo, que ha décadas vem ocasionando uma série de agravos para
a populacdo. O interesse por esta pesquisa tem relacdo com o alto indice de casos de dengue
no Municipio de Quixada. Pretende-se informar e discutir essa patologia, apresentando quais
determinantes sociais da satde mais influenciam nos casos de dengue para melhor compreenséo
do assunto, e algumas dificuldades causadas por esta doenga. Assim para diminuir o nimero de
casos é preciso informar os pacientes e familiares, profissionais e gestores sobre as causas e
Seus riscos, e as atitudes para serem tomadas, tendo como objetivo o combate a doenca. O
estudo serd uma pesquisa descritiva e quantitativa. Os dados serdo coletados no periodo de
marco a abril de 2016. Para coleta dos dados, sera utilizado um formulério estruturado com
informac@es dos determinantes sociais da populacao, elaborado pelos pesquisadores. Os dados
serdo coletados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN — NET)
contendo banco de dados do setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Salude do
Municipio de Quixada, e organizados no programa Excell. Todos os aspectos éticos serdo
respeitados conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Palavras-chaves: Dengue. Determinantes sociais. Fatores Associados.

INTRODUCAO

A dengue é uma enfermidade infecciosa benigna, febril aguda, em sua maioria dos casos,
causada por um virus do género Flavivirus. Transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, este tipo
de virus se divide em quatro tipos diferentes, responsaveis por causar tanto a manifestacdo
classica da doenga quanto a hemorrdgica muito mais grave. O termo ‘“hemorragico” ¢
impreciso, pois 0 que caracteriza esta forma da doenca ndo é a presenga de manifestacdes
hemorragicas, mas a ocorréncia de um subito aumento da permeabilidade vascular.

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo os fatores sociais, econdémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
salde e seus fatores de risco na populacdo, que expressam, com maior ou menor nivel de
detalhe, o conceito atualmente bastante generalizado de que as condigdes de vida e trabalho dos
individuos e de grupos da populag&o estéo relacionadas com sua situagdo de saude. O principal
desafio dos estudos sobre as relacbes entre determinantes sociais e saude consiste em
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estabelecer uma hierarquia de determinacdes entre os fatores mais gerais de natureza social,
econdmica, politica e as mediagOes através das quais esses fatores incidem sobre a situacéo de
salde de grupos e pessoas (BUSS, 2007).

Atualmente, a dengue € um dos principais agravantes da saude publica no mundo. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que entre 50 a 100 milhdes de pessoas se
infectam anualmente, em mais de 100 paises, de todos os continentes, exceto Europa. Cerca de
550 mil doentes necessitam de hospitalizacdo e 20 mil morrem devido a dengue, 0 que nos
mostra a complexidade e seriedade desta patologia (MACIEL, 2010).

O interesse por esta pesquisa tem relacdo com alto indice de casos de dengue no
Municipio de Quixada. Pretende-se informar e discutir essa patologia, observando o0s
determinantes sociais da salde mais envolvidos com os casos apresentando subsidios para
melhor compreensdo do assunto, e algumas dificuldades causadas por esta doenga. Assim, para
aumentar o sucesso do tratamento é preciso informar os pacientes e familiares sobre os sinais e
sintomas da doenca, suas causas e seus riscos e as atitudes para serem tomadas, tendo como
objetivo a cura.

O trabalho se torna relevante, pois vai descrever e promover uma série de informacdes
pouco conhecidas pela sociedade abordando desde os aspectos conceituais, quais determinantes
sociais da saude mais influenciam nos casos, até o tratamento, visando assim enriquecer o
conhecimento da populagéo e dos académicos em curso, estes Ultimos, responsaveis por orientar
e esclarecer davidas frequentes da populacéo.

As intervencgdes para prevencdo da dengue sdo de dificil implantacdo, que ultrapassa o
setor salde, por seu carater de atuacdo global. Algumas outras acdes, entretanto, sdo de
responsabilidade imediata dos gestores de saude locais e potencialmente capazes de produzir
mudangas efetivas no quadro atual, com destaque para a reducdo da letalidade dos casos de
dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Onde ira buscar-se analisar
0s determinantes sociais da saude que mais influenciam nos casos de dengue no municipio de
Quixada-CE, no periodo de 2010 a 2015.

De acordo com Gil (2002), a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as
caracteristicas de determinadas populacdes ou fenbmenos. Uma de suas peculiaridades esta na
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacao
sistematica.

A pesquisa sera realizada no municipio de Quixada, que faz parte do semiarido nordestino
e esta localizado no Sertdo Central Cearense. Quixada esta situado a aproximadamente 170Km
de Fortaleza e tem uma populacdo estimada em 80.604 habitantes (IBGE, 2010), sendo que
destes, 23.123 vivem na zona rural.

Serdo estudados os casos de dengue notificados em residentes do municipio de Quixada, no
periodo de 2010 a 2015 no municipio de Quixada.

Os dados foram coletados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN
—NET) contendo banco de dados do setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Saude
do Municipio de Quixadé, no periodo de marco a abril de 2016 e, tabulados num banco de dados
elaborado pelos pesquisadores no programa Excel 2013.

Todos os aspectos éticos serdo respeitados conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde as primeiras epidemias de dengue no Brasil nos anos 80, essa doenga se tornou
endémica em vérias regides, destacando-se o Nordeste Brasileiro (DEGALLIER, 2010). No
periodo de 2010 a 2015 foram notificados 6.035 casos de dengue no municipio de Quixada -
Ceara, sendo que 34,0% correspondente ao ano de 2011 e 32,0% a 2015. No ano de 2010 foi
notificado o correspondente a 3,3% do total do periodo estudado, mostrando em 2011 um
aumento de quase 29%. Nos anos de 2012 e 2013 houve reducdo comparando a 2011 e em
2014, uma notével diminuicdo, sendo notificados apenas 1,7% do total.

Em 2009, a nivel nacional, o nimero de casos de dengue que acometia 0 sexo masculino
era de 47,7% e o sexo feminino era de 52.3%. Ja em relacdo a zona mais acometida, a urbana é
disparada a que contém mais casos, tendo em vista 0 mosquito ser urbano, mais de 2/3 dos casos
sdo dessa zona, sendo a zona rural uma parte que recebe pouco apoio, recebendo atengéo apenas
se ha solicitacdes (Ministério da Saude; 2008).

Os dados apresentados mostram que pessoas do sexo feminino foram mais acometidas
pela doenca no decorrer dos anos em estudo, 3.442 foram no sexo feminino, representando
57,0% e 2.593 no sexo masculino (43,0%). Observou-se, portanto, uma maior ocorréncia no
sexo feminino, exceto em 2010, quando o sexo masculino apresentou um percentual de 59%
dos casos notificados naquele ano. Isto deve estar relacionado principalmente ao fato de que as
mulheres permanecem mais tempo em suas residéncias, onde principalmente estdo os focos do
mosquito transmissor, estando, portanto, mais expostas e/ou possivelmente por procurarem
mais 0s servicos de satde do que os homens.

Mostrou também uma faixa etaria predominante de casos em criangas e adultos jovens,
de 5 a 34 anos, com 3.735 casos (61,9%), contra 2.300 (38,1%) nas demais faixas etarias,
verificando-se uma maior predominancia na faixa etéria de 15 a 19 anos com uma ocorréncia
de 14,0% dos casos podendo ocasionar absenteismo escolar e no trabalho levando a prejuizos
econdmicos, sociais, escolares, dentre outros.

Quanto a procedéncia dos casos, 0 niUmero maior ocorre na zona urbana com 3.869
(64,6%) dos casos notificados, possivelmente relacionado a questdo da insuficiéncia do
saneamento basico, e principalmente quanto ao ndo fornecimento adequado de agua, gerando a
necessidade de armazenamento. A zona rural vem tendo aumento crescente e significante
representando 34,0% (2.061 dos casos), 0 que leva uma atencdo maior para quais fatores
estariam ocasionando isso. Observou-se um percentual de 1,7% de ignorados quanto a
procedéncia.

Dos casos notificados no periodo, 23,3% (1.405) foram em pessoas com 0 ensino
fundamental; 18,5% (1.116) em pessoas com ensino médio. Verificou-se um alto percentual de
ignorado quanto ao grau de escolaridade, representando 38,4% dos casos (2.318), bem como
de N&o se Aplica com 13,9% (840) ndo permitindo uma avaliacdo fidedigna da relacdo do
agravo ao grau de escolaridade. Pessoas com nivel superior representou 4,8% e analfabetos
representou 1%.

Com relacdo a raga/cor predomina a cor parda representando 70% dos casos, seguido da
cor branca com 13,9% e cor preta com 5,1%. Porém verificou-se também um alto percentual
de ignorados nesta variavel com 9,8% dos registros.

CONCLUSOES
Algumas falhas foram observadas quanto ao preenchimento das fichas em relacdo as

variaveis escolaridade, raga/cor, bem como procedéncia dos pacientes ndo possibilitando um
estudo fidedigno acerca da intengéo pretendida.
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O presente estudo mostra a importancia de ser ter fichas bem preenchldas para que se
possa ter uma base boa para futuras acGes de prevencdo e promocdo da saude utilizando os
determinantes sociais da satde como ferramenta importante no combate & doenca, a informacao
aos profissionais e gestores para uma melhor elaboracédo de politicas publicas de saude.
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