UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE GEOGRAFIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

GERUSA TOMAZ FARIA

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO AO Aedes aegypti E CONSTRUCAO DO PROJETO
EDUCADOR DE PROMOCAO A SAUDE A PARTIR DA INTERACAO ENTRE A
COMUNIDADE E A EQUIPE DE SAUDE

UBERLANDIA
2021



GERUSA TOMAZ FARIA

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO AO Aedes aegypti E CONSTRUCAO DO PROJETO
EDUCADOR DE PROMOCAO A SAUDE A PARTIR DA INTERACAO ENTRE A
COMUNIDADEE A EQUIPE DE SAUDE

Trabalho equivalente a dissertacdo apresentado ao
Programa de Pds- Graduagdo em Saide Ambiental e
Satde do Trabalhador - Mestrado Profissional - da
Universidade Federal de Uberlandia, Instituto de
Geografia (PPGAT), como requisito obrigatorio para
obten¢do do titulo de Mestre em Satide Ambiental e
Saade do Trabalhador.

Linha de pesquisa: Saude ambiental

Orientador; Prof. Dr. Samuel do Carmo Lima

UBERLANDIA
2021



Dados Internacionais de Catalogagio na Publicagio (CIP)
Sistema de Bibliotecas da UFU, MG, Brasil.

F224e
2021

Fana, Gerusa Tomaz, 1977-

Estratégias de enfrentamento ao Aedes aegypti ¢ construcio do
projeto educador de promogac 4 safide a partir da interagio entre a
comunidade ¢ a equipe de saide [recurso cletronico] / Gerusa Tomdz
Faria. - 2021.

Orientador: Samuel do Carmo Lima.

Dissertacdo (mestrado profissional) - Universidade Federal de
Uberlandia. Programa de Pos-graduagio em Saide Ambiental ¢ Satde
do Trabalhador.

Modo de acesso: Internet.

Disponivel em: http://doi.org/10.14393/ufu.di.2022.5378

Inclu bibliografia.

Inclui ilustrages.

1. Geografia médica. I. Lima. Samuel do Carmo, 1959-, (Orient.). I1.

Universidade Federal de Uberlindia. Programa de Pos-graduagio em
Saide Ambiental e Satide do Trabalhador. I11. Titulo.

CDU: 910.1:61

Rejane Maria da Silva
Bibliotecdrio Documentalista - CRB-6/1925



010682022 1458 SEWFU - 2807576 - Ata de Defless - Pds-Sraduagio

Trabalhador
Ay, Jofo Maves de Avila, 2121, Bloco 3E. Sala 128 - Bairmo Santa Monica, Ubertdndia-MG, CEP 38400-902
Telefone: 34-3239-4591 - www ppgatigufu br

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Coordenagio do Programa de Pos-Graduacio em Sadde Ambiental e Sadde do r

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAD

Programa de

Pés-Graduagio | Sadde Ambiental e Saide do Trabalhador

em:

Defesa de: Dizsertacho de Mestrado Profissional, PPGAT

Data: 18-05-2021 Hora de inicio: w:gon | Ho@de 16:00h
ENCETAMEnto:

Matricula do

Discene: 11712G5T013

N'.Jme do GERLISA TOMAZ FARIA

Discente:

Titulo do ESTMTEQIAS DE ENFRENTAMENTO AQ AEDES AEGYPTY A PARTIR DA

Trabalha: INTERACAQ ENTRE ACOMUNIDADE E A EQUIPE DE SAUDE

Area ce | saide Ambiental & Saide do Trabalhador

concentragao:

Linha de Saiide Ambiental e SaGde do Trabalhador

pesquisa:

Projeto de

Pesquisa de

vinculagho:

Reuniu-se em web conferéncia pela plataforma Google Mecet, em conformidade com a PORTARLA WN® 36,
DE 19 DE MARCO DE 2020 da COORDENACAQ DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL
SUPERIOR - CAPES, pela Universidade Federal de Uberlindia, a Banca Examinadora, designada pelo
Colegiado do Programa de Pds-gradusg o em Satide Ambiental ¢ Satde do Trabalhador, assim composta:
Professores Doutores; Profa, Dra, Maria Cristina de Moura Ferreira, Instituigdo; UFU ; Profa, Dra, Rosiane
de Araljo Ferreira Polido, Instituigio: UFSCAR membro externo, Prof, Dra. Renata A fonso da

Sibva, Instituigio: UNITREI membro externo ¢ Prof, Dr. Samuel do Carmo Lima, Instituigdo: UFL
orentadon(a ) do{a) candwdatofa).

Iniciando os trabalhos ofa) presidente da mesa, Di(a). Prof. Dr Samuel do Carmo Lima, apresentou a
Comissdo Examinadora ¢ o candidatofa), agradeceu a presenga do pliblico, ¢ concedeu ao Discente a palavra
para a exposicdo do seu trabalho. A duragdo da apresentagdo do Discente ¢ o tempo de arguig®o e resposta
foram conforme as normas do Programa,

A sepuir o senhor(a) presidente conceden a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(is) examinadores(as),

que passaram a arguir ofa) candidatofa), Ultimada a arguicio, que se desenvolveu dentro dos termos

regimentais, a Banea, em sesslo secreta, atribuiu o resultado final, considerando ofa) candidato{a):
Aprovado (a),

Esta defesa faz parte dos requisitos necessdrios a obtenglio do tinle de Mestre,

O competente diploma serd expedido apos cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
Programa, a legislacio pertinente e a regulamentacdo interna da UFU,
hspsaaw e ufu br'ssi\conraadar php?acao=dacumena_impimir_webf&acao orgem=avare_veuaizarkid_dooumento=315935688infa_siste. . 12



Q1082022 1458 SEIUFU 2807578 - At da Defesa - Pds-Graduaglio

Mada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos, Foi lavrada a presente ata gue apds lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora,

5e|| Docu mento assinado eletronicamente por Samuel do Carmo Lima, Usudrio Externo, em 01/06/2021,
e El a511:10, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto 02 8. 539,
eletrinica de 8 de outubro de 2015,

]
Seil __ | Documenta assinado eletranicamente por Renata Afonso da Silva, Usudrio Externo, em 0906/ 2021,
= El 4511:01, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto 02 8,539,
de 8 de outubro de 2015,

kGl RS
wletronica

Se‘l __ | Documenta assinado eletranicamente por Maria Cristina de Moura Ferreira, Professor(a) do
El Magistério Superior, em 28/07/2021, 35 20053, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento
noart. 69, § 19, do Decreto n? §.539, de 8 de gutubro de 2015,

informando o codigo verficador 2807576

Referénda: Processa n® 23117035311/ 2021-11 SEIn® 2807576

hmp s wewssl uly brissfcontraldarphp Tacao=d coumanta_imprimir_web Sacao_arigem=anam_visuaizarSid_documento=31593568nka_sste.. 212



Dedico este trabalho ao meu esposo, aos meus

filhos e a minha mde, com muito carinho.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradego a Deus por ter me concebido o dom da vida e ter me dado forgas

para enfrentar todas as barreiras e dificuldades encontradas ao longodessa caminhada.

Agradeco a minha mae, Geralda Tomaz Faria, pelo amor incondicional e seu apoio absoluto
para que desse o melhor de mim. Com vocé, mae, tive forcas para vencer mais essa batalha.

Obrigada, mae, por cuidar dos meus filhos, pelo amor e dedicagao.

Ao meu esposo, Luiz Angelo Naves, pois a jornada pareceu ardua e dificil, por muitas vezes o
desanimo tentou se apossar; entretanto, ao lembrar-me de sua persisténcia e paciéncia, de seu

trabalho, de sua luta, me senti fortalecida no seu amor.

Aos meus filhos, Luiz Roberto Angelo Faria e Maria Luiza Angelo Faria, que sio um presente
de Deus em minha vida. Obrigada pelo carinho, compreensdao e porcompartilhar as

vitorias conquistadas.

Agradeco os meus orientadores, Prof®. Dra. Rosiane Aratjo Ferreira e Prof. Dr. Samuel do
Carmo Lima, por me auxiliarem no desenvolvimento deste trabalho, pelos momentos de

convivio, orientagdo segura, liberdade paratrabalhar e pela amizade construida.

Agradeco a todos os professores do PPGAT e aos amigos do Mestrado, que contribuiram para

o meu aprendizado de maneira singular.

A todos que de alguma forma contribuiram com essa vitoria, muito obrigada!



“O que eu fago ¢ uma gota no meio de um
oceano. Mas sem ela, o oceano sera menor”.

(Madre Tereza de Calcuta).



RESUMO

Um dos pressupostos deste trabalho é que além das questdes ambientais que demandam atengao
por conta da dengue, urge a necessidade de atencdo as condi¢des socioambientais, geralmente
favoraveis a proliferacdo do vetor transmissor da doencgae, portanto, relacionadas a uma maior
incidéncia da doenga. O objetivo do presente estudo foi construir estratégias para enfrentamento
ao combate do vetor da doenga (4edes aegypti), por meio da constru¢do de um projeto educador
de promoc¢ao em saude no territorio de uma equipe de Satde da Familia. Para atingir esse objetivo,
foi necessario, inicialmente realizar uma revisao bibliografica sobre o tema da pesquisa em
periddicos cientificos disponiveis on-line e revistas impressas, selecionando dados relevantes para
a construcdo da revisdo de literatura e para subsidiar as interpretacdes das informagdes coletadas
na pesquisa. Em seguida, o foco foi a caracterizagdo da transmissdo da dengue na éarea de
abrangéncia da UBSF do Bairro Jardim Europa, localizado no municipio de Uberlandia/MG. Na
sequéncia, partiu-se para uma discussdocoletiva em torno das estratégias, das atividades que foram
realizadas e das responsabilidades de cada um na execucao do Projeto Educador Promogao em
Satde (grupo focal). Para analise dos dados qualitativos oriundos do grupo focal, foi empregada a
Andlise Tematica de Conteudo baseado nas premissas de Minayo (2004). Pelos resultados
observados, concluiu-se que a perspectiva transdisciplinar de investigagdo leva ao que a literatura
aponta como caminho para agdes eficazes no contexto de amplas mudangas. Ademais, observou-
se que a melhor perspectiva para um controle vetorial de combate a dengue ¢ o investimento em

educacdo dialdgica e multi-referencial, com participagdo social.

Palavras-chave: Estratégias; Aedes Aegypti; Comunidade; Equipe de satde.



ABSTRACT

One of the assumptions of this work is that in addition to the environmental issues that demand
attention due to dengue, there is an urgent need for attention to socio- environmental conditions,
generally favorable to the proliferation of the disease- transmitting vector and, therefore, related to
a higher incidence of the disease. The objective of the present study was to build strategies to face
the fight against the diseasevector (dedes aegypti), through the construction of an educational
project to promote health in the territory of a Family Health team. To achieve this objective, it was
necessary, initially, to carry out a bibliographic review on the research topic in scientific journals
available online and printed magazines, selecting relevant data for the construction of the literature
review and to subsidize the interpretations of the information collected in the research. Then, the
focus was on the characterization of dengue transmission in the coverage area of UBSF in Bairro
Jardim Europa, located in the city of Uberlandia/MG. Then, we started a collective discussion
about the strategies, the activities that were carried out and the responsibilities of each one in the
execution of the Health Promotion Educator Project (focus group). For the analysis of qualitative
data from the focus group, Thematic Content Analysis was used, based onthe assumptions of
Minayo (2004). From the results observed, it was concluded that the transdisciplinary perspective
of investigation leads to what the literature points out as a path to effective actions in the context
of wide-rangingchanges. Furthermore, it was observed thatthe best perspective fora vector control
of combating dengue is the investment in dialogical and multi-referential education, with social

participation.

Keywords: Strategies; Aedes Aegypti; Community; Health team.
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APRESENTACAO

O presente trabalho apresenta o resultado das vivéncias desenvolvidas ao longo do
Mestrado Profissional em Satide Ambiental e Saide do Trabalhador no decorrer do periodo de
junho de 2017 a junho de 2018, as quais somam experiéncias em sala de aula e no
desenvolvimento da pesquisa de mestrado.

Este presente estudo teve como alvo construir estratégias para enfrentamento aocombate
do vetor da dengue (dedes aegypti).

O ingresso no Mestrado Profissional permitiu aprimorar e entender os aspectos politicos
relacionados a Satide Publica, aprofundar a relagdo entre a Geografia, os determinantes sociais e
processo saude e adoecimento, contribuindo comoum ganho paraassisténcia que presto, enquanto
profissional da Aten¢do Bésica.

Através das disciplinas oferecidas, dos semindrios e das discussdes positivas, pude me
transformar e avaliar de forma reflexiva a profissional que eu era antes e a que sou hoje, durante
o Mestrado.

Essa transformagao também ¢ evidente em toda a minha equipe que, sem diivida, passou
a acrescentar um valioso instrumento em relagdo a assisténcia prestada no territorio, levando em
consideragao o pertencimento, a acessibilidade, a atividade laboral e a ambiéncia no processo

Saude.



1 INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doenca viral tropical, pois se prolifera em paises de clima quente e
umido. Além das questdes ambientais, ¢ preciso estar atento ainda as condicoes
socioambientais, geralmente favoraveis a proliferacdo do vetor transmissor da doenca e,
portanto, relacionadas a uma maior incidéncia da doenga (SILVA; MARIANO; SCOPEL,
2008).

A introducdo do vetor da dengue no Brasil, o0 mosquito dedes aegypti, ocorreu por
meio dos navios negreiros. A preocupacdo inicial em relagdo ao Aedes aegypti se deu por
causa da elevada mortalidade da Febre Amarela, outra doenca transmitida pelovetor. Diante
disso, diversas estratégias de enfrentamento ao mosquito foram implementadas ao longo das
primeiras décadas do século XX, mas somente durante o Governo Vargas (1930-1945) ¢ que,
por meio de uma mobilizag@o nacional, o pais obteve sucesso no combate ao Aedes aegypti
(COSTA etal., 2014).

Entretanto, na segunda metade do século XX houve um crescimento exponencial do
mosquito e, por conseguinte, uma nova epidemia de dengue em todo o territdrio nacional
(SILVA; MARIANO; SCOPEL, 2008). E importante notar que, com a reintrodug¢io da
dengue no pais, foram tomadas medidas ja conhecidas no controle das doengas transmitidas
por vetores no continente americano, mas as mesmas ndo obtiveram sucesso, devido a
adaptacdo e a mutagdo do vetor, além do fato de que da populacdo ndo mudou seu

comportamento frente a disseminagao do mosquito (BRASIL, 2017).
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Dentre as atuais medidas para o enfrentamento da dengue, destacam-se as agoes de

vigilancia, prevencao e controle da dengue, dentre outras doencgas parasitarias de importincia

nacional, que sdo de responsabilidade da Atencao Basica (BRASIL, 1999). Segundo a Politica

Nacional de Atencdo Basica, as a¢des de combatea dengue devem ser realizadas por meio de

atividades de promogao e prevencdo em saude, bem como ac¢des de vigilancia a satude, por meio de

visitas domiciliares e de a¢des educativas individuais e coletivas nos domicilios € na comunidade

(BRASIL, 2012).

A Atencdo Basica em Saude no Brasil se desenvolve com um elevado grau de capilaridade,

estando o mais proximo possivel do local de vida das pessoas. O trabalhodas equipes de Atencdo

Bésica deve ser desenvolvido de forma multidisciplinar, por meio do planejamento, programagio
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e implementagaode agdessetoriais e intersetoriais, individuais e coletivas, frente aos determinantes
e condicionantes da satde humana (BRASIL 2012).

A especificidade do trabalho das equipes de saude exige a ado¢do do conceito da
territorialidade, fundamental ao desenvolvimento da vigilancia da satide (OLIVEIRA;
CASANOVA, 2009). A vigilancia na area da satide abrange o acompanhamento sistematico de
dados relevantes para a saude da populagdo, em especial o perfil de morbidade e mortalidade,
visando a promogao de acdes estratégicas em saude, as quais incluem o diagndstico espacial, a
proposicao de medidas de prevencdo e controle de doengas, bem como a promocgao da satude
(ARREAZA; MORAES, 2010).

Considerando a importancia da Atencao Basica no controle do mosquito transmissor da
dengue, o presente trabalho se insere no desafio de desenvolver praticas locais e participativas de
enfrentamento a doenga. Desse modo, o objetivo geral foi construir estratégias para enfrentamento
ao combate do vetor da dengue (dedes aegypti), por meio da constru¢do de um projeto educador
de promocao em satde no territorio de uma equipe de Saude da Familia. Para atingir tal
objetivo,estabelecemos os seguintes objetivos especificos:

a) Verificar a forma de transmissdo das doengas transmitidas pelo Aedes aegypti no
territorio do Jardim Europa, com identificacdo das areas de risco;

b) Implantar ambientes de gestdo compartilhada para enfrentamento de doengas
causadas pelo Aedes aegypti,

c¢) Construir estratégias de intervencdo por método participativo junto aos sujeitos
sociais;

d) Apontaro impacto do Projeto Educadorde Promog¢ado em Satide na morbimortalidade
da dengue.

A dissertagdo estd apresentada em capitulos, conclusdo, bem como bibliografias utilizadas
em sua elaboragao e anexos. Na Introducao, apresentou-se o tema, a justificativa e os objetivos da
pesquisa. Na Metodologia, foi exposto o método e os procedimentos utilizados para a realizagao
da pesquisa, destacando-se que foi uma pesquisa participativa com intervengao.

Na Revisdo da Literatura foram apresentados dois topicos, o primeiro referente & dengue
no Brasil, tragando o perfil epidemiologico da doengaaté se tornar um problema de satide publica,
e o segundo referente as estratégias de enfrentamento a dengue.

No capitulo dos Resultados ¢ Discussao foram apresentados os resultados da pesquisa,
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distribuidos em trés subtitulos, para melhor compreensao do estudo, sendo eles relacionados a
dengue na regido de abrangéncia da Unidade Basica de Satide da Familia (UBSF)no Bairro Jardim
Europa, a participacdo da comunidade nos grupos focais e as estratégias de enfrentamento ao Aedes
aegypti. Posteriormente, tem-se a conclusao do estudo, com as consideragdes elementares do
trabalho, observando quais objetivos do trabalho foram alcancados e identificando os pontos a

serem abordados em uma pesquisa futura.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A dengue no Brasil

A dengue ¢ considerada um problema de satide ptblica no mundo todo, principalmente
em paises tropicais, onde as condi¢des favorecem a proliferagio do Aedes aegypti, sendo hoje
o maior desafio das autoridades sanitarias reverter o aumento das epidemias (BOHM et al.,
2016; COSTA et al., 2016; PEREIRA NETO et al., 2017; PESSOA et al., 2016; VILELA;
NATAL, 2014).

Possui um historico de negligenciamento, atingindo atualmente populacdes residentes
em areas urbanas dos paises em desenvolvimento, onde a alta concentragao demografica e
insuficiente estrutura de saneamento basico produzem condi¢des favoraveis para reproducdo
do vetor (BOHM et al., 2016; PEREIRA NETO etal., 2017).

Trata-se de uma doenca infecciosa, causada por um virus da familia dosFlaviviridae.
A forma de transmissdo ¢ através da picada do mosquito do género Aedes infectado
(GONCALVES etal., 2015). Essa arbovirose de origem africana passou a assolar o Brasil no
periodo Colonial (1500-1822), sendo o primeiro caso relatado em 1685 em Recife-PE
(VILELA; NATAL, 2014). A grande preocupacao estd relacionada ao crescimento da
epidemia em todo o mundo. Essa infec¢do na forma grave, além de causar hospitalizagdes nos
humanos, ainda pode levar ao 6bito (GONCALVESetal., 2015; VILELA; NATAL, 2014).

No Brasil, a primeira epidemia da dengue, documentada clinica e laboratorialmente,
ocorreu nos anosde 1981 e 1982, sendo associada com dois sorotipos. Nas ultimas décadas, o
pais viveu quatro grandes epidemias em 1998, 2002,2008 e 2010. Entretanto, o que mais
chama a atenc¢do € a crescente propor¢do de pacientes acometidos de forma grave e aumento
do numero de 6bitos. Entre 2000 e 2015, a taxa de mortalidade por dengue aumentou 500,0%,
representando grande contribui¢cdo para perda de anos saudaveis de vida no Brasil. Em 2016,
o0 pais viveu uma grave situacao de saude publicaassociada a circulagdo simultdnea de outros
dois arbovirus emergentes: Zika e Chikungunya (ARAUJOetal., 2017).

As epidemias de dengue afetam significativamente na economia dos paises em virtude
da morbidade, que provoca absenteismo no trabalho e nas escolas, além de repercutir

negativamente no setor turistico e provocar colapso dos servigos de saude, em decorréncia da
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alta demanda por atendimento de usuarios sintomaticos (BOHM et al., 2016; PESSOA et al.,
2016).

Estima-se que o custo de morbimortalidade por dengue no Brasil, entre 2001 e 2015
foide US$ 322 milhdes e que em média, levou a perda de 1.391,68 anos potenciais de vida,
representando um importante impacto socioecondnimo. Apesar desses impactos e de sua
magnitude, os elevados ntimeros de subnotificacdoes de dengue ndo revelam a real situagio da
doenca. As principais fontes de dados do Brasil para morbidade sdo: Sistema de Informagao
de Agravos de Notifica¢do (SINAN), Sistema de Informagio Hospitalar do Sistema Unico de
Satde (SIH/SUS) e Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude
(SIA/SUS) (ARAUJO etal., 2017).

Uma analise dos dados epidemiologicos brasileiros dos ultimos anos evidencia um
aumento constante no numero de casos notificados com importantes picos, conforme

demonstra o Grafico 1.

Grafico 1 - Caracterizacao dos casos de dengue notificados entre os anos de 2010,2013 e 2016,

coletados na Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP), Uberlandia-MG, 2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

As mortes por dengue também tém aumentando, destacando-se os anos de2002
(121 o6bitos), 2008 (259 o6bitos), 2010 (300 6bitos) e 2013 (235 6bitos), que apresentam
aumento acima do esperado (BRASIL, 2017).

O menor indice de 6bitos foi registrado em 2013, comparado ao anode 2010, o que se

18



deve as agdes de prevengao e combate ao mosquito Aedes aegypti, que sdo permanentes e
tratadas como prioridade pelo Governo Federal, sendo todas as ag¢des gerenciadas e
monitoradas pela Sala Nacional de Coordenacdo e Controle para Enfrentamento do Aedes, que
atua em conjunto com outros 6rgaos, realizando, em 2013, acdes de mobilizagdo e também
monitoragao de visita a imoveis urbanos, que sao vistoriados pelos agentes comunitarios de
saude e agentes de combate as endemias. O Ministério da Satide também oferece aos estados
e municipios apoio técnico e fornecimento de insumos, como larvicidas para o combate ao
vetor, além de veiculos para realizar os fumacés, e testes diagnodsticos, sempre que solicitado
pelos gestores locais. Também sdo investidos recursos em ag¢des de comunicagdo, como
campanhas publicitarias e divulgagio nas redes sociais, junto a populagdo (ARAUJO et al.,

2017).

2.2 Estratégias de Enfrentamento a Dengue

O controle do Aedes tem se constituido um importante desafio, e a partir do século XX,
no ano de 1956, o combate ao Aedes aegypti foi intensificado no Brasil, com objetivo de
reduzir o nimero de casos urbanos que levaram a varios 6bitos, nessa época, ocasionados pela
Febre Amarela. A partir de 1996, o Ministério da Saude colocou em pratica o Plano de
erradicacao do Aedes aegypti, com a participagao das trés esferas, com objetivo de reduzir os
casos de dengue hemorragica. Em 2001, o governo passou a desistir da meta de erradicacdo
do vetor e passou a considerar como meta o controle com a implanta¢do do Plano de
Intensificacdo das A¢des de Controle da Dengue (ZARA etal., 2016).

O aumento da incidéncia da dengue esta associado ao modo de vida urbano. Com o
agravamento da situacdo, o poder publico procurou intensificar as acdes de controle
vetorial. Contudo, tais agdes tém se demostrado ineficazes, a medida que a incidéncia da
infeccdo aumenta (SOUZA etal., 2018).

Até os dias atuais, sabe-se que o método mais eficaz de controle da doenga ¢ o combate
ao vetor. Apesar das agdes preventivas propostas contra o surgimento da doenga, a situacdo
epidemioldgica atual da dengue € preocupante e requer a participacdo social mais proxima a
gestdo (RODRIGUES; BEDRIKOW, 2016).

As acdes de educacdo em saide do Programa Nacional de Controle da Dengue sdo
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baseadasnorepasse de informagdes sobre prevengao e tratamento da dengue para a populagao.
Entretanto, para redu¢do do indice de casos de dengue, ¢ necessario valorizar o saber e a
participa¢do da comunidade. H4 uma dificuldade de alterar o comportamento das pessoas, seja
em nivel individual ou coletivo, uma vez queas praticas em saude estdo arraigadas na
comunidade e sdo repassados de geracao a geracdo. Dessa forma, ¢ necessario auxiliar a
comunidade na formulacdo de politicas publicas de satde referentes a dengue, a fim de
desenvolver um sentimento de responsabilidade, incentivar a promog¢ao a saude e buscar uma
construcao compartilhada a partir de interesses comuns (GONCALVES etal., 2015).

As abordagens baseadas na participacdo comunitaria e na educa¢do em saude t€m sido
cada vez mais veiculadas, devendo ocorrer de forma consciente e ativa (COSTA etal.,
2016). Todavia, tal estratégia tem sido indicada como uma das principais formas de prevencao
a doenga, sendo que o desafio consiste em envolver a comunidade, explorando os
determinantes comportamentais, identificacdo das necessidades percebidas pela propria
populacdo (TOLEDO-ROMANI et al., 2006). Apesar disso, as diretrizes nacionais para o
controle da dengue vigentes seguem uma logica de praticas de controle quimico e discreta
participagdo social, que s6 ¢ efetiva quando a populagdo faz um clamor pelo uso de fumacé
(PEIXOTO, 2015).

Compreender comoas informagdes circulam e chegam aos individuose comunidades,
como sao interpretadas e apropriadas, torna-se um aspecto fundamental na construgao de
estratégias de prevencdo e controle de doengas como a dengue. Nao basta melhorar a
informacao, mas ¢ preciso, também, assegurar a capacidade de atitude e de decisdo aos
varios setores envolvidos em um projeto, € além de preocupar-se com a construgdo de
novos padroes entre as pessoas (RODRIGUES; BEDRIKOW, 2016).

Nesse mesmo sentido, Pereira (2003) afirma que educacdo em saude ndo pode ser
entendida apenas como transmissdo de contetdo, mas também a adocao depraticas educativas
que busquem a autonomia dos sujeitos na conduco de suas vidas e da coletividade.

Ademais, a populagdo precisa conscientizar-se do perigo, sendo necessarioampliar a
participacao social, a fim de identificar o conhecimento construido e o comportamento dos
sujeitos, abrir a discussao para a comunidade e capacitd-la para que esta consiga se expressar
(VILELA; NATAL, 2014).

Devido a rapida proliferacdo do mosquito e as condigdes climaticas favoraveis
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encontradas, como também a situa¢ao socioecondmica, o0 Ministério da Satude tem como meta
acoes educativas e o auxilio da populagdo contra 0 mosquito, em conjunto com os agentes
comunitarios de satide e agentes de endemias (ARAUJOetal., 2017).

O Ministério da Satde criou, em 2002, o Programa Nacional de controle da dengue, o
qual foi instituido em 24 de julho do referido ano, constituindo entre os principios que
fundamentam o Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD) aintegracdo das agdes de
controle da dengue na atencdo bésica, com a mobilizacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Satude (PACS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF), possibilitando, dessa
forma, que as atividades dos Agentes Comunitariosde Satide (ACS) e Agentes Comunitarios
de Combate as Endemias (ACE), sejam desempenhadas de forma integrada e complementar
(ROCHA; CANDIDO; DANTAS, 2014).

Nota-se que a meta prioritaria do Ministério da Saude nas politicas publicas de saude ¢
descentralizar as agdes de controle e combater o transmissor da dengue paraos municipios,
considerando acdes integradas de educagdo em satde, com énfase no saneamento ambiental
intensificando campanhas nacionais de sensibiliza¢do da populagio (ROCHA; CANDIDO;
DANTAS, 2014).

As agdes da Estratégia Saude da Familia visando a vinculagdo e a responsabilidade
com o territorio e a area adstrita, fortalecem as acdes de prevencao, sendoos ACS os principais
sujeitos, impactando, assim, na melhora dos indicadores de controle. Controlar o vetor ¢ um
problema amplo, envolve um processo continuo de participagdo da comunidade € nao
solugdes imediatas (LIBANIO; FAVORETO; PINHEIRO, 2014).

De acordo com o Ministério da Satide (BRASIL, 2010), as estratégias de controle
devem ser executadas com base narealidade do territorio. Como decorréncia dessa estratégia,
busca-se integrar os ACE com as equipes da Estratégia Saude da Familia e,em particular, com
os ACS, que possui, dentre suas atribuicdes, atividades voltadas para interagdo com a
comunidade, as pessoas e suas familias. Quanto a concepgao que orienta o processode trabalho
dos ACE, essa ¢ mais centrada no controle dos agentes transmissores da doenga no ambiente
(BRASIL, 2006).

Chiaravalloti Neto et al. (2006) destacam a importancia da integragcdo entre as equipes
de Ateng¢ao Primaria e o Controle de Vetores para o controle da dengue a médio e longo prazo.

Os Agentes Comunitarios de Satude e os Agentes de Combate a Endemias t€ém um papel
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importante na comunidade, durante as visitas domiciliares orientam, € em parceria com a
comunidade, sdo responsaveis por promover o controle mecanico e, se necessario, o controle
quimico do vetor. Entre suas acdes, se enquadram ainda em destruir ou destinar reservatorios
naturais ou artificiais que possam servir como depositos para os ovos do Aedes. A educacdo
social visa incluir o sujeito comocorresponsavel (ZARA etal., 2016).

Para que haja um melhor direcionamento das a¢des, devemos focar na mobilizagdo
social e na educagdo em satide, bem como nos vinculos entre o agente comunitario de saude,
responsavel pelo elo entre o servigo publico de satide e a comunidade, e o agente de controle
de endemias, que por sua vez, trabalha com a educacgdo, disseminando conhecimento. O
conhecimento prévio de como a comunidade age e pensa ¢ fundamental para estabelecer um
didlogo educativo, essa percepgao pode demonstrar um avango na promogao da qualidade de

vida aproximando o conhecimento com a pratica da prevencgao (SANTOS etal., 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Pesquisa descritiva, exploratdria, intervencionista, participativa com abordagem
qualitativa e dados quantitativos.

Assim, a pesquisa pode ser caracterizada pelo método de pesquisa com intervengado e de
forma participativa, no territorio de uma equipe de Satide da Familia. Pesquisa com intervencao
¢ um processo de investigagdao pautado no continuo aperfeigoamento da pratica, alternado

sistematicamente pela investigacao e as agdes desenvolvidas (TRIPP, 2005).

3.2 Local

A pesquisa foi desenvolvida no territorio da equipe de Satide da Familia Jardim Europa
I, localizado no Bairro Jardim Europa, no municipio de Uberlandia-MG. Para a caracterizacdo
da dengue no territorio, deve-se considerar que o Bairro Jardim Europa, onde se desenvolveu o
trabalho, divide-se em Jardim Europa I, Jardim Europa II, Cidade Verde e Jardim Italia, sendo

que a area especifica abordada foi a do Jardim Europa I.

3.3 Critérios de inclusido/exclusio

Os participantes foram de ambos os géneros, sendo de qualquer raga, cor e etnia.
Ressalta-se que em nenhum momento os participantes foram identificados, sendo os mesmos
informados sobre a finalidade do estudo, enfatizando a importancia de responder as questdes
com veracidade. O beneficio que os participantes da pesquisa tiveram estd relacionado com o
conhecimento a respeito do Aedes aegypti € como a sociedade pode se mobilizar em prol de sua
erradicacdo. Os participantes ndo tiveram nenhum 6nus ou gasto financeiro ao participar da

pesquisa, de modo que poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento.
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3.4 Rigor da Etica em Pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP): 2.720. 411 para avaliacao, tendo sido aprovada em 18/06/2018, pelo CAAE, sob o
numero de registro 80467517.9.0000.5152.

3.5 Populacao

A equipe de satide da UBSF do bairro Jardim Europa atende a uma populagio
aproximada de 3.300 pessoas. Para a caracterizagdo desse territdrio, foram utilizados dados do
sistema de informagao em satide do municipio (FastMedic). Os dados coletados referiam-se ao
total de populagdo residente, distribuicdo etaria da populacgao total de domicilios cadastrados,
distribuicao da populagdo emrelacdo ao sexo e os casos de dengues informados no ano de 2017

(CID10 — A90).

3.6 Técnica de coleta de dados

A Pesquisa foi realizada em trés etapas, de modo que a primeira consistiu de uma revisao
bibliografica, a segunda na caracterizagdo da transmissdao da dengue na area de abrangéncia da
UBSF, a terceira em uma discussdo coletiva da explicagdo do 4. aegypti no territdrio e a
construc¢do do Projeto Educador Promog¢do em Saude, através de grupo focal.

Inicialmente, foi realizada uma revisao bibliografica sobre o tema da pesquisa, Aedes
aegypti, a transmissao da dengue e a mobilizacdo da populacdo no territdério uma unidade basica
de satide da familia, em periddicos cientificos disponiveis on-line e revistas impressas. Os
trabalhos selecionados para leitura foram aqueles que mais se identificaram com a perspectiva
metodologica do trabalho que estava sendo realizado. Os artigos foram lidos para a construgdo
da revisao de literatura e para subsidiar as interpretagdes das informagdes coletadas na pesquisa,
conforme apresentado anteriormente no item Revisao de Literatura.

Os grupos focais, em numero de trés, foram realizados com representantes das
instituigdes publicas, privadas e comunitarias da rea de abrangéncia da equipe de satde, bem

como comerciantes ¢ moradores. Os participantes foram esclarecidos dos objetivos e
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metodologia da pesquisa e procedeu a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (Anexo A).

Os grupos focais foramrealizados na Associagdo de Moradores do Bairro Jardim Europa
1. Para a realizagdo dos Grupos Focais, contou-se com a participacao de dois observadores, um
coordenador do grupo (responsavel pela condugao do Grupo Focal) e um apoiador.

No primeiro Grupo Focal, realizado no dia 16/07/2018, estavam presentes o
representante da Vigilancia Epidemioldgica (Agente de Controle de Endemias), o representante
da escola (Agente de Saude Escolar), o presidente da Associagdo de Bairro e a equipe de Satde
da Familia (médico, enfermeiro, agente comunitario de saude, técnico de enfermagem, técnico
administrativo). Dessa forma, participaram do Grupo Focal dez pessoas.

O projeto foi apresentado aos participantes do grupo e foi coletado o Temo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apos a apresentacdo dos participantes, um dos
pesquisadores apresentou a caracterizacdo da dengue no territério, a partir do levantamento
inicial realizado. Foram distribuidos papéis de quatro cores diferentes a todos os participantes.
Cada cor de papel representou uma das questdes do Grupo Focal (Apéndice A) a serem
respondidas: Cor Rosa; Cor Branca; Cor Verde e Cor Kraft.

O segundo Grupo Focal, realizado no dia 19/11/2018, contando com a participagio de
dois representantes do Corpo de Bombeiros, um representante da educagao, sete usuarios,
presidente e vice-presidente da Associa¢do de Moradores e um pastor evangélico, tendo como
objetivo construir o Projeto Educador Promocdo em Satude. Para isso, foi disparada para
discussdo a seguinte questao: “Quais acdes podem ser desenvolvidas pela comunidade para
reducgao dos casos de dengue no bairro?”.

Inicialmente, foi explicado o projeto em desenvolvimento no bairro e, posteriormente,
foirecolhido o TCLE. Posteriormente, iniciou o grupo, em si, o qual foi conduzido por meio de
quatro questdes centrais:

a) Como vocésacreditam que a dengue € transmitida;

b) Na opinido de vocés, por que nao conseguimos controlar a dengue em nosso
bairro?;

¢) Na opinido de vocés, quais agdes deixaram de ser realizadas e impactaram no
numero de pessoas com dengue no ano anterior?;

d) Quais as formas de prevencao da dengue que vocés conhecem?.
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Ap06s a discussao do grupo, foi formalizado um modelo de atitudes positivas para o
controle do dengue no territorio.

O terceiro grupo focal, realizado no dia 29/05/2019, teve como objetivo avaliar a
execucdo do Projeto Educador Promog¢ao em Saude, contando com a participagao dos
profissionais da equipe Satide da Familia Jardim Europa 1, diretores das escolas, professores,
presidente da Associacdo e lideres do bairro, moradores, comerciantes e institui¢des (publicas,
privadas e comunitarias) inseridas na area de abrangéncia da referida equipe. A discussdo se deu
em torno das estratégias, das atividades que foram realizadas e das responsabilidades de cada

um na execugdo do projeto, que tinha a finalidade reduzir a transmissao da dengue.

3.7 Analise e interpretaciao dos dados coletados

Para a analise dos dados foram utilizados os mapas de calor e os grupos focais, sendo o
porjeto educador, o resultado final. A especificidade do trabalho das equipes de satide e tendo
em vista que a vigilancia na area da satde abrange o acompanhamento sistematico de dados
relevantes para a saude da populagao, sobretudo o perfil de morbidade e mortalidade, a¢des que
visem a promocao de agdes estratégia em saude sdo fundamentais.

Essasagdes incluem desdeo diagnosticoespacial,a proposicaode medidasde prevengdo
e controle de doengas, bem como a promogdo da satide (ARREAZA; MORAES, 2010). Assim,
tendo em vista a importancia da Atencao Bésica no controle do mosquito transmissor dadengue,
a analise dos dados quantitativos, foi realizada a partir da andlise descritiva dos dados
(MINAYO, 2014).

Os dados analisados tém como base o Levantamento Rapido do Indice de Infestagio por
Aedes aegypti (LIRAa) (UBERLANDIA, 2018), pois se trata de uma ferramenta utilizada para
diagnostico e planejamento de atividade de campo, cujo intuito ¢ promover a reflexao frente as
diversas situagdes de satide e a elaboragdo de intervengdes coerentes com a problematica do
territorio, no intuito de melhorar a qualidade da atencdo a satde.

Para analise dos dados qualitativos oriundos do grupo focal foi empregada a Andlise
Tematica de Contetido. Nesse modelo de analise, os temas sdo compreendidos como uma
unidade de significacdo que abrange determinado conteudo (MINAYO, 2014).

A Anadlise Tematicade Conteudo se desenvolveu em trés etapas (Pré-analise, Exploragao
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do Material, Tratamento e Interpretagdo). Nomomento da Pré-andlise, as hipdteses e os objetivos
iniciais norteiam a leitura flutuante do material transcrito. A partir das leituras flutuantes, sdo
confeccionadas novas hipoteses, que junto as hipoteses iniciais e a teoria selecionada para a
analise permitem a formagao dos indicadores. Iniciou-se entdo a Exploragao do Material, que
visou alcancar o nucleo de compreensao do texto. Para isso, identificaram-se as palavras e
expressdes mais significativas em torno das quais o conteudo se organizou (categorias). Em
posse das categorias, passou-se ao processo de Tratamento e Interpretagao das categorias. Para
analise dos dados quantitativos, foi realizada a analise descritiva dos dados (MINAYO, 2014).

Nesse sentido, o mapa de calor foi utilizado para colaborar na identificagdo das regides
com maior ocorréncia de registro de casos de dengue no Bairro Jardim Europa. O referido mapa
foi elaborado por meio do sistema Universal Transversa de Mercator, a partir das coordenadas
inseridas no SIG QGIS 3.16.4, gerando os pontos e, em seguida, o mapa de calor ou mapa de
Kernel, que ¢ uma alternativa para anélise geografica do comportamento de padrdes, em que ¢
plotado no mapa, por meio métodos de interpolacao, a intensidade pontual de determinado
fendmeno em toda a regido de estudo, tendo assim, uma visdo geral da intensidade do processo
em todas as regides do mapa.

Para elaboragdo do mapa, foram geradas tabelas com os enderegos convertidos, através
do Google Earth, em coordenadas geograficas Universal Transverse Mercator (UTM), que sdo
baseadas em coordenadas métricas, possibilitando uma maior precisao ao medir distancias em
uma determinada area, e também tabela gerada pela VIGEP através do SINAN.

A partir da anélise desses dados, buscou-se construir estratégias para enfrentamento ao
combate do vetorda dengue (Aedes aegypti), por meio da construcdo de um projeto educador de

promog¢ao em saude no territorio de uma equipe de Saude da Familia.

3.8 Construcio do Projeto Educador Promoc¢iao em Saude (Grupo Focal)

O Projeto Educador Promogdo em Saude deve ser entendido como um importante
instrumento de prevencao e promocao da saude, haja vista a preocupagdo com a melhoria das
condi¢des de vida e de saude da populacdo, buscando alcangar um nivel adequado de saude e
que as pessoas, por meio de atitudes colaborativas se tornam capazes de adotar mudangas de

comportamentos, praticas e atitudes, contribuindo para que as pessoas adquiram autonomia para
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identificar e utilizar os meios para preservar e melhorar a sua vida.

Considerando que a educagdoem satideesta relacionada a aprendizagem, desenhadapara
alcancar a saude, torna-se necessario que esta seja voltada a atender a populacdo de acordo com
sua realidade, assim o uso de grupos focais, desenvolvem- se no acompanhamento do processo
formativo e na producao de conhecimentos dos sujeitos no processo investigativo do trabalho,
para desencadear uma transformagao real dos participantes em suas condutas.

Este Projeto Educador Promogdo em Saude foi realizado com o uso de grupos focais
(GF), cuja técnica permite observar as opinides emitidas e percepgdes expressas pelos sujeitos
participantes, produzindo dados que conduzam a interpretacdo e a compreensio da realidade

estudada (BOCCATO; FERREIRA, 2014).

3.9 Implementacio e avaliacdo do Projeto Educador Promocio em Saude

A implementagdo do Projeto Educador Promogdo em saude aconteceu por meio da
consolidagao dos grupos focais, pelo Impacto, momento em que através dos GF foram
instauradas mudangas de habitos na comunidade que favorecerdo o desenvolvimento e agdes de
combate a dengue e prevencao em saude.

Entao, o Projeto Educador preconizou a juncdo entre comunidade e equipe de Satude da
Familia, através da integragdo e a articulagdo permanente entre as a¢des de educacao e de satde
direcionada a minimizacao e/ou erradicagdo da dengue, por meio de atitudes colaborativas de
prevengdo. A avaliagdo parte do respeito a autonomia do individuo, da integragio entre saberes
aprendidos e praticas, territorialidade; integralidade; cuidado ao longo do tempo e
monitoramento de estratégias frente ao combate a dengue.

A avaliagdo em saude ndo se refere apenas na efetividade de intervengdes € no uso
eficiente de recursos disponiveis, mas também no papel da populagao nestas intervengoes.

Assim, possibilita construir um territério mais saudavel, fortalecendo o controle social e
o compromisso da propria comunidade para agir em defesa da vida,de modo que a educagio e
a saude devem propor acdes que respondam as necessidades da comunidade, diminuindo
vulnerabilidades e transtornos que comprometem a saude. Lembrando, também, que cada lugar
possui cultura e caracteristicas proprias, respeitando o saber popular e o saber formal, bem como

a constru¢do compartilhada de propostas que fagam sentido para os sujeitos que ali vivem.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Dados de natureza quatitativa: a dengue na area de abrangéncia da UBSF Jardim Europa
Para inicio da realizagdo dos Grupos Focais, foram levantados dados acerca do indice
de arboviroses no bairro em estudo, evidenciado no Grafico 2, o qual apresentao numero de

casos de Arboviroses, Dengue, Zika e Chikungunya, notificados no ano de 2017.

Grafico 2 - Numero de casos de Arboviroses, Dengue, Zika e Chikungunya, notificados no ano

de 2017, no Bairro Jardim Europa, Uberlandia-MG, 2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

O Bairro Jardim Europa teve 69 notificagdes de arboviroses (Dengue, Zika e
Chikungunya) no ano de 2017, e 22 dessas notificagdes (31,88%) estavam na area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia do Jardim Europa I. Em relacdo a prevaléncia no
meés, margo destacou-se com 15 notificagdes (21,73%), no més de abril houve 12 notificagdes
(17,39%), em fevereiro 11 notificagdes (15,94%) e o menor indice de notificagdo foi em

janeiro, com apenas 1 caso (1,44%). Das 69 notificacdes, nas arboviroses encontradas,



tivemos: 4 casos de Chikungunya (5,79%) e 2 casos de Zika (2,89%).

Das 69 notificacdes de arboviroses efetuadas no Bairro Jardim Europano ano de2017,
a maioria dos casos foram notificados pela rede privada de satde, distribuindo-seo restante das
notificagdes entre 26 casos na Unidade de Atendimento Integrado/Unidade de Pronto
Atendimento (UAI/UPA) (37,68%), 12 casos na Estratégia Satide da Familia (17,39%)e¢ 1
caso notificado pelo Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (1,44%).

Quanto ao ano de 2018, o Levantamento Rapido do Indice de Infestagéo por dedes
aegypti (LIRAa), quanto ao numero de casos de Arboviroses, Dengue, Zika e Chikungunya,
notificados no Bairro Jardim Europa, a prevaléncia de maior notificacdo ocorreu no més de
marco, havendo 13 notificagdes (26%), também predominante no ano anterior, seguido pelos
meses de maio, com 11 notificacdes (22%), e abril, com 10 notificacdes (20%)
(UBERLANDIA, 2018).

Constata-se ainda no grafico, o aumento de casos no més de janeiro de 2018, com 5
notificacdes (10%) em relacdo a janeiro de 2017, quando houve apenas uma notificagao
(1,44%), o que pode estar associado ao maior indice de chuva no periodo. Nota-se que das 50
notifica¢des realizadas no periodo de janeiro a junho de 2018 no Bairro Jardim Europa, ao
contrario do que acontecera no ano de 2017, no qual a maioria das notificagdes foram
realizadasnarede privada (44,92% dos casos), no ano de 2018 a maioria dos casos, totalizados
por 29, foram notificados na UAI/UPA (58%), restando 5 notificacdes feitas pela Estratégia
Satde da Familia (10%) e uma notificacdo feita pelo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (2%).

De acordo com informagdes disponibilizadas pelo LIRAa 2018 (UBERLANDIA,
2018), ainda ressalta a porcentagem de arboviroses notificadas na Regido do bairro Jardim
Europanoanode2018, comopodemosverno Grafico3. Nota-se queo primeiro levantamento,
realizado nos primeiros trés meses do ano, demonstra um indice de alerta; no segundo e
terceiro semestres observa-se um indice satisfatorio. Todavia, no ltimo levantamento
(outubro a dezembro) observa-se um aumento do indice, que chega a 3,10%, o que deixa o
Bairro Jardim Europa novamente em situagao de alerta.

No contexto da dengue e demais arboviroses, o levantamento LIRAa
(UBERLANDIA, 2018) ¢ uma ferramenta utilizada para diagnostico e planejamento de

atividade de campo, promovendo areflexdo frenteas diversas situagdes de satide e a elaboragdo
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de interveng¢des coerentes com a problematica do territdrio, no intuito de melhorar a qualidade

da ateng¢do a saude.

Grafico 3 - Indice LIRAa ano de 2018, no Bairro Jardim Europa, Uberlandia-MG, 2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

O mapeamento configura-se uma estratégia de apoio a qualificacdo e gestdo da
informag¢do no ambito da aten¢do basica, uma vez que possibilita, a partir de uma dimensao
espacial, monitorar e avaliar indicadores e informag¢des em saude no ambito do SUS (PINTO;
ROCHA, 2016).

Nesse sentido, realizamos o mapeamento dos casos notificados de dengue no bairro
Jardim Europa, no periodo de junho de 2017 a junho de 2018, para identificar as areas de maior
concentracdo de casos e compreender os contextos territoriais da transmissao da doenga (Mapa 1).

Como pode ser visto, hd uma area de maior concentragdo de casos de dengue,e cinco
areas de menor concentracdo de casos que indicavam que a UBSF deveria toma-las como areas

prioritarias para agdo de mobilizagdo prevengao e mobilizagdo social.



32

Mapa 1 - Casos notificados de dengue no territorio Jardim Europa no periodo de junho de 2017 a

junho de 2018, Ulberlandia-MG, 2021
e -
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Fonte: Elaborado pelo gedgrafo Iram Martins Costa.

A area de maior concentracao de casos de dengue no bairro Jardim Europa corresponde
a um setor de ocupagdo mais recente, com uma grande quantidade de casas em construcdo, o que,
provavelmente esteja relacionada a presenga de criadouros do mosquito (Figuras 1 e 2), no

periodo da coleta de dados ja haviam construgdes.



Figura 1 - Foto da rua Vite
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Fonte: Google Maps (2021).
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Figura 2 - Foto da rua Zurique, no Bairro Jardim Europa, Uberlandia-MG, 2021

Rua Zurique

Fonte: Google Maps (2021).

4.2 Participacao da comunidade: Grupos Focais

O primeiro grupo focal, realizado em 16 de julho de 2018, contou com a presenga do
Agente de Controle de Endemias, o Agente de Satide Escolar, o presidente da Associagdo de
Bairro e a Equipe de Saude da Familia (médico, enfermeiro, agente comunitario de satde,
técnico de enfermagem, técnico administrativo), como pode ser visto na Figura 3.

Para abordagem, foi discutido o indice de dengue no Bairro Jardim Europa 1,
evidenciando as agdes com as quais cada representante ali pode contribuir para erradicagdo do

vetor ¢/ou controle da doenga.
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Figura 3 - Foto do primeiro Grupo Focal: Equipe técnica

Primeifo
GrupoFocal =® -_

Fonte: Arquivo da autora.

O tema Educacdo em Satude vem sendo abordado como uma necessaria atuagao conjunta
da populagdo e instituigdo no planejamento de atividades educativas para prevengdo e controle da
dengue, fortalecendo o vinculo entre ambos (ROCHA; CANDIDO; DANTAS, 20 14).

Desse modo, a Educagdo em Satude tem papel relevante, como evidenciou a equipe
técnica participante; que mencionou sobre o efeito de uma campanha educacional auxiliar para a
reducdo dos criadouros de Aedes aegypti, concluindo que a agao em saude, por meio de didlogo,
tende a reduzir mais efetivamente que produtos quimicos.

Os relatos dos profissionais que ressaltam sua percepgao sobre sua responsabilidade na
erradicacdo do vetor, caracterizam-se pela auséncia de reconhecimento da necessidade de
desempenhar o seu papel de profissional de saide com uma reflexdo do que pode ser

melhorado, em suas proprias agdes e atitudes, como pode ser visto nas falas a seguir:

[...] As pessoas sabem, é muito divulgado pelos meios de comunica¢do como
evitar os criadouros do mosquito.

[...] As pessoas com descuido deixam caixa d’agua aberta, acumulam lixo. Tem
também a falta de conscientizagcdo e educacdo. (RELATOS DA PESQUISA).
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Nesse contexto, Zagury (2006) esclarece que a culpabiliza¢do ocorre quando se imputa
responsabilidades isoladas, na forma de eleicdo automatica de culpados, dentroda complexidade
do contexto, configurando uma maneira simplista de discutir os problemas. Os profissionais
associam a disseminag¢ao da dengue a caréncia de participagao efetiva da comunidade, mas nao
analisam o seu papel como fator contributivo desta realidade.

Os profissionais acreditam que ¢ dever da populagdoapropriar-se do conhecimento sobre
o controle do vetor da dengue e utilizd-lo de modo eficiente. Sobre isso, Martins et al. (2008)
afirmam que o papel dos profissionais da Estratégia de Satide da Familia, dos agentes de
epidemiologia, é se integrar com a comunidade,compreendendo seu papel psicossocial, buscando
conhecer a realidade vivida por cada integrante, seja individual ou coletivamente, objetivando
melhoria da qualidade de vida dos membros da comunidade, assumindo uma postura de agente
de transformacao e motivando a participagao popular. O profissional busca entender e atender as
necessidades reais e potenciais do individuo, seja este no seu convivio familiar, coletivo
ou individual.

Com base nos dados analisados, foi observado queno setor saude as prioridades e os
conhecimentos educativos necessarios continuam sendo determinados pelo grupo de técnicos sem
questionar e/ou considerar as razdes, os interesses e os saberes da populagdo (Figura 2).

As falas dos agentes de endemias levaram-nos a deduzir que estes assumem um papel
que denominam de “conscientizagdo”, porém, contraditoriamente, todos reconhecem que suas

acoes sdo ineficazes, haja vista que, para eles, a populagdo ndo cumpre o seu papel.

[...] o morador cuida da casa, mas ndo cuida do quintal...
[...] Deveria ter mais agentes, para aumentar a quantidade de visitas mensais.
[...] Cada um s6 pensa em si e ndo no coletivo.
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Figura 4 - Quadro Geral de respostas da Equipe técnica, resultantes dos Grupos Focais na UBSF
do bairro Jardim Europa, Uberlandia-MG, 2021

Fonte: Arquivo da autora.

Percebe-se, mediante seus discursos, que os agentes de endemias também acabam por
culpabilizar o outro, como evidenciadonas falas em que a comunidade ¢ vistacomo irresponsavel.
O contetdo ofertado pelos agentes ndo encontra eco na populacdo, porque segue a proposta
educativa tradicional, confirmando as ideias de Freire (1993) de que quando nao hé preocupacido
com a cultura do educando, a absor¢do dos conteudos torna-se ineficaz.

As agdes dos agentes de endemias sdo impotentes, pois de acordo com os indicadores de
risco preconizados pelo Ministério da Saude: “[...] a visita dos ACEs deve cobrir 100% dos
imoveis de um municipio em dois meses, deixando espaco para varias pendéncias, como imdveis
fechados ou recusa dos moradores para inspe¢do do imovel.” (BRASIL, 2002, p. 28).

Confirmando as dificuldades citadas, o papel de educacdo, visando a mudanga de hébito
da comunidade com relagdo a medidas preventivas de controle ao vetor da dengue € falho. Essa

falha pode ser atribuida, entre varios motivos, a quantidade de ACEs disponiveis e a
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obrigatoriedade de atingir um percentual de visita minimo necessario e a consequente restricio
no tempo dispensado em cadaimoével (PESSANHA etal., 2009).

Segundo Ferreira (2009), a prevencao e o controle das doengas envolvem um conjunto
de acdes voltadas para os determinantes e condicionantes de satde, indicando a necessidade de
abordagens interdisciplinares e de estratégias de politicas publicas integradas na politica de satde
de cada localidade.

Com relagdo a causalidade da dengue, esses agentes identificam a ignorancia dos
moradores como um dos principais fatores, como demonstrado na fala: “/...] a populacdo
desacredita da gravidade da doeng¢a”. Assim, na visdo da equipe técnica, a da dengue esta
associada a auséncia de educagao e conhecimento dos moradores.

Relatam ainda a falta de infraestrutura do bairro, as mas condi¢gdes de moradia da
populacao e os entulhos em lotes vagos, destacando as diversas dificuldades de acesso aos
imoéveis, o que inviabiliza, em parte, a realizacdo de seu trabalho: “Tem muito terreno que sdo
terrenos baldios e eles acumulam muito lixo "(parte da discussao do GF).

Os agentes acreditam que se a comunidade adquirisse conhecimentos e consciéncia do
problema, participando efetivamente da eliminacdo continua dos criadouros potenciais do
mosquito, ndo haveria a quantidade de notificagcdes de dengueque o bairro apresenta atualmente.

Rocha, Candido e Dantas (2014) afirmam que ¢ necessario promover exaustivamente a
educacao emsaude, até¢ que acomunidadeadquiraconhecimentose consciéncia do problema, para
que possa participar efetivamente da eliminagdo continua de criadouros potenciais do mosquito.

Para Schall e Struchiner (1999), a Educagao em Saude ndo ¢ decidir o que ¢ importante,

mas facilitar as condigdes para as pessoas encontrarem a melhor forma de cuidar da saude, tendo
atitudes conscientes, decidindo por seu projeto de vida.

Com base nas observacdes realizadas, pode-se afirmar que no controle do vetore da
propria dengue, a pratica educativa ¢ divergente de uma pratica promotora de acgdo
transformadora, devendo haver entre a populacdo e os profissionais de saide mais dialogo,
evitando um desgaste no desenvolvimento do trabalho dos profissionais, como também por parte
dos usuarios.

Foi observado que ainda predomina a dificuldade por parte de uma parcela dos
profissionais de satilde em aceitar que a populagdo seja capaz de elaborarpensamentos sobre

problemas complexos e executa-los, pois apenas transmitir conhecimento nao ¢ suficiente.
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O segundo Grupo Focal, realizado em 19 de novembro de 2018, teve a participacgado de
treze pessoas, sendo dois representantes do Corpo de Bombeiros, um representante da educagao,

sete usudrios, presidente e vice-presidente da associagdo de moradores e um pastor evangélico

(Figura 3).

Figura 5 - Foto do segundo Grupo Focal

Fonte: Arquivo da autora.

As concepgodes dos moradores sobre a dengue se caracterizam pela incerteza sobre a forma
de contagio e o perigo da doenga. E possivel observar que as pessoas mostram certo conhecimento
da doenga, masnao sabem, de fato, o seu significado, o que fica evidenciado em uma das falas: “E
uma doenca muito perigosa, né? E uma doenca que tem neste mundo todo, né?”.

Os moradores possuem duvidas relacionadas a doencga e também ao vetor, o que pode ser
resultado damassiva informag¢ao que circula, sem a preocupacao com o entendimento que t€ém dos

termos. O mosquito € visto como uma ameaga e o causador intencional da doenca: ““[...] 0 mosquito
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sai do lugar onde estd e ja esta pronto para voar e atacar qualquer um”. Falas como essa
demonstram certo desconhecimento do ciclo de vida do mosquito e das condigdes e disseminagio
da infecgdo viral, de modo que o mosquito ¢ visto como o principal causador da doenca.

Com relacdo a causa da doenca, os moradores e demais participantes relatam a
culpabilizagdo, quando citam que o problema da dengue ¢ dapopulacao: “[...] Se o focoda dengue
aumenta, é culpa do proprio povo”. Os moradores trazem como praticas de prevencao a
importincia da educacgdo, por meio da midia, e a necessidade de adesdo coletiva, percebendo
também a necessidade da adesdo dos vizinhos na prevencao: “Entdo temos que ter cuidado, mas
ndo adianta eu limpar meu quintal e o do vizinho estar sujo, o mosquito voa longe”.

Os bombeiros, bem como a comunidade participante desse GF, aparentam estarem
conflito entre os saberes que possuem e outros que nao dominam, mas quereconhecem
como necessarios para informar a comunidade. A partir das perguntas (Quadro 1), foipossivel
perceber que ndo hd dominio do conhecimento técnico- cientifico sobre dengue, aproximando os
seus saberes ao conhecimento do senso comum.

O representante da educagio considerou que a populagio, em geral, do Bairro Jardim
Europa 1 precisa ter apropria¢do de informagdes mais precisas para passar ao morador, o que
demonstra as dificuldades de comunicagdo com os moradores, pois esses se utilizam de conceitos

pré-estabelecidos, de que o agente ndo € capaz de desconstruir ou dialogar com os mesmos.

Quadro 1 - Categorias de andlise dos dados por afinidade de conceitos, a partir dos Grupos Focais
realizados com os participantes da pesquisa na UBSFJardim Europa, no periodode 2017 a 2018,

Uberlandia-MG, 2021

Categorias Conceituacdoes Perguntas realizadas

Saberes/Concepgdes | Saberes/Conceit | O que sabe sobre dengue? Onde e quando (fonte e local de
ossobre dengue informagao)?No seu bairro, tem ou ja teve dengue? Onde?

Saberes/Causalidade | Discursos sobrea | O que causa/ou a dengue? E no seu bairro? Que tipos de
causalidade da locais (criadouros) vocé relaciona com a presenga do Aedes
dengue aegypti?

Pratica de prevengdo | O que deveriaser | O que vocé faz para evitar/prevenir a dengue? O que os
feito para evitar a | outros fazem para evitar/prevenir a dengue? O que vocé
dengue acha que deveria ser feito para evitar/prevenir a dengue? E
o0 soutros?

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os participantes, em geral, desse GF, demonstraram consciéncia de seu conhecimento
limitado sobre a dengue, fator essencial para o didlogo e interatividadeno processo de
significacdo social. Pessanha et al. (2009) explicam que os agentes devem ser devidamente
capacitados para exercerem seu papel de educadores com qualidade e eficiéncia.

Desse modo, quando ocorre a gestio compartilhada, em que os profissionais
orientam a comunidade, ressaltando a necessidade de erradicacdo do vetor, agindo com
cada individuo de modo especifico, existe a possibilidade da deteng¢do de conhecimento do
individuo que entende a necessidade de cuidar da propria satde.

Nao ha como o agente dialogar e aprimorar a compreensdo do morador sobre a
necessidade de melhorias, mesmo diante de condigdes adversas emseu ambiente, pois,
para modificar o comportamento, ¢ necessario que o morador entenda o contexto no qual
ocorrem os significados, € a importancia aele atribuidos pelos agentes, e encontre
condicdes adequadas para a realizagdo de novas praticas. Assim, os individuos poderiam
construir o conhecimento num processo dindmico de trocas e constru¢do de saberes e
experiéncias (FERREIRA, 2009).

Hé também a complexidade de processos educativos, a qual aponta que a educagdo em
saude ndo deve ser pensada de forma unidirecional, como transmissdo de conhecimentos e
informacgdes entre um emissor € um receptor, tal como €, muitas vezes, praticada em servigos de
satde (THOMASI, 2011).

Por sua vez, a mobilizacdo social em saude s6 pode proporcionar um ganho a educagio
pelo envolvimento da populagdo no processo de construcgao e significagdo social dos conceitos,
atitudes e praticas para controle da dengue.

Peru (2011) afirma que o segredo do sucesso nas medidas de prevenc¢do, promogao €
controle da dengue passa pela educacdo, que geranovos paradigmas no processo de satde -
doenca.

Em resposta a pergunta supracitada, observa-se, ainda que frequentemente, a
responsabilidade da solucdo do problema ¢ imputada ao outro: cabe ao poder publico aplicar
multas e puni¢des aos que ndo aderem as propostas necessarias para o combate a dengue, cabe
aos educadores mudarem o comportamento da populagdo, cabe a comunidade mudar seu
comportamento.

Dentro dos grupos trabalhados neste estudo, todos os participantes percebem que a
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problematica da dengue estd associadaa diversos fatores, incluindo a participagdo da comunidade.
Essa percep¢do pode demonstrar um avango na promocao de qualidade de vida e redugdo da
vulnerabilidade relacionada aos seus determinantes e condicionantes, se iSso se reverter em agao
transformadora do grupo social afetado.

Contudo, embora alcangar a consciéncia da comunidade de sua propria responsabilidade
seja um dos enfoques para a promoc¢ao da saude, corre-se o risco de que a énfase da promogao
recaia na responsabilizacdo da populacdo, em detrimento de medidas que modifiquem as
condi¢des socioambientais favoraveis a reproducao do mosquito (SCHALL; STRUCHINER,
1999).

4.3 Estratégia de enfrentamento ao Aedes aegypti

Pelos resultados observados, parece-nos que esta perspectiva transdisciplinar de
investigacdo esta nos levando ao que a literatura aponta como caminho para ag¢des eficazes no
contexto de amplas mudangas.

Nessa perspectiva, o planejamento ¢ influenciado por fatores que constroem a identidade
do territorio, fazendo uso do pensamento critico para tomada de decisdo ¢ sendo essencial
reconhecer o momento de se adaptar a situacdes que requeremsolugdes criativas para a
estratégia metodoldgica a ser utilizada para o problema encontrado (GRECO, 2004).

Logo, ¢ importante criar estratégias de enfrentamento ao Aedes aegypti, de modo que o
mapeamento participativo ¢ utilizado como mediador a elaboragdo de mapas, para identificagdo
das necessidades de satide da comunidade segundo adeterminacdo social da doenga, a
multidisciplinaridade, a percepg¢ao de coletivos e a dinamicidadedo territorio para sua construcao;
porisso a escola, a comunidade e a equipe técnica e de saude se envolveram em atividades sobre
a dengue, gerando o terceiro Grupo focal, com essas a¢des de impacto.

Diante disso, nota-se a relevancia da estratégia de diversificacdo dos cenariosdo
ensino-aprendizagem como forma de favorecer a integracao arealidade social, as politicas sociais
e o SUS para a contextualizacdo da aprendizagem, a problematiza¢ado, o desenvolvimento de
habilidades de negociagdo para decisdes coletivas e para a participacdo como base da cidadania
(MOYSES etal., 2003).

Em seguida, os participantes construiram coletivamente uma agenda estratégica de



43

intervengoes, tendo como referéncia as discussoes e reflexdes disparadas pelo grupo focal. Cada
proposta de intervencdo foi avaliada pelo coletivo, que definiu as datas e responsaveis.

Dentre as intervengdes pactuadas na oficina, destacam-se: roda de quarteirdo, com o
objetivo de alertar os moradores da comunidade do Bairro Jardim Europa 1 para os maleficios e
doencgas causadas pelo mosquito e a importancia da participagdo da populagdo no controle dos
focos; mutirdo e panfletagem, com o intuito de retirar itens e recipientes que possam acumular
agua e servir de criadouros para o mosquito, estimulando a adesdo da comunidade no controle
dos focos; e montagem de estandes, com o proposito de mobilizar os quarteirdes onde foram
encontrados maiores quantidades de focos, alertando a populagdo para as consequéncias do
mosquito e da presenca de focos.

Verificou-se que as intervengdes propostas tiveram o enfoque comunitario. Isso reforca
o papel da ESF em seu esforco permanente de comunicacdo e troca de experiéncias e de
conhecimentos entre os integrantes da equipe ¢ da comunidade assistida (BRASIL, 2001).
Portanto, as abordagens comunitarias a partir de estratégias, tais como as rodas de quarteirdo e
mutirdo, sdo essenciais para o controle do vetor, uma vez que a participa¢ao da sociedade civil €
de fundamental importancia para o combate a proliferacdo do mosquito (ROCHA; CANDIDO;
DANTAS, 2014).

Com isso, ao reconhecer a complexidade dos fatores que favorecem a proliferacao do
mosquito Aedes aegypti, ressalta-se a importancia de intervengdes que ultrapassem o setor saude.
As diretrizes nacionais para prevenc¢do ¢ controle de epidemias de dengue proposta pelo
Ministério da Saude priorizam a descentralizagdo das acdes de controle e combate ao vetor
transmissor para os municipios, por meio de agdes integradas de educacao em saude, com énfase
no saneamento ambiental e na sensibilizagdo da populacdo (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2009).

No que tange a mobilizag¢ao, os alunos demonstram maior familiaridade com palavras de
cunho cientifico e facilidade em se expressar, ndo utilizando muitos termos do senso comum.
Afirmam que seu conhecimento foi adquirido em palestras educativas. Contudo, percebe-se que
sua retorica pode ser confusa, pelo uso incorreto dos conceitos sobre a doenga: “Sdo quatro tipos,
que ainda eu ndo sei definir muito...” .

Com relagdo a causalidade da dengue, identificam a falta de preparo dos médicos e da

populacdo.Na visdo dos estudantes, parte da causa do elevado nimero de 6bitos por dengue deve-
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se ao despreparo das equipes médicas em identificar os casos graves da doenca, a falta de
entendimento da populagdo sobre a gravidade da doenca e a auséncia de responsabilidade pelas
condig¢des do seu proprio imovel.

Quando existe uma atuacao conjunta entre populagao e instituicdes no planejamento de
atividades educativas para controle e prevencao da dengue, os méritos sdo indiscutiveis. Franga
et al. (2002) demonstraram €xito na implantagdo de uma nova proposta de combate a dengue
por meio da participagdo dos moradores na identificagdo de problemas no bairro e na elaboragao
das propostas de solucdo, com resposta satisfatoria dos servigos publicos. A promogao da saude
requer que a produg¢do de conhecimento e das praticas se faca por meio da construgao de saberes
eeles criam, de forma autbnoma, suas proprias condi¢des de trabalho, por meio de cola- boragdes
obtidas na comunidade.

O grupo indica o processo de educagdo e conscientizacdo como pratica ideal para
enfrentar o problema. Eles tém a percepcdo de que a educacao pode ser um processo lento e de
dificil avaliagao.

O processo de enfrentamento ao vetor da dengue, por meio dos grupos focais, apoiou-se
nas ideias de Teixeira (2002), quando afirmano grupo existir, entre seus participantes, mais do
que uma interacao social, visto que ocorre um tipo de vinculo embusca de uma meta comum.
Procurava-se, na ocasido, a validagao da pesquisa-acao e participativa, desenvolvida ao longo da
coleta de dados, como ferramenta de validade transformacional.

A opgaopelavalidadetransformacional se deu por entendermos, assim como Cho e Trent
(2006), que esta ¢ mais ampla do que a validade transacional que tem foco procedimental, uma
vez que transcende a relacdo pesquisador e pesquisado, em prol do impacto causado pelos
resultados obtidos com a propria pesquisa.

Questdes como abastecimentoirregular de 4gua; descarte, acondicionamento e coleta dos
residuos so6lidos; saneamento basico; costumes, educacdo e cultura popular; treinamento dos
profissionais que trabalham direta ou indiretamente com a prevencao e controle da dengue
apareceram como pontos fortes neste aglomerado.

Na tentativa de controlar a disseminagao do Aedes aegypti, Caballero Hoyos etal. (2006)
esclarecem que o foco do trabalho de agentes sanitaristas, levados a efeito, por meio de visitas
periodicas a todas as edificagdes urbanas distribuidas em regides, além da utilizacdo de controles

quimicos, apresenta-se ainda pobre de participacao popular, resultando na nao efetividade no
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controle da doenga.

Os resultados apontam para novas perspectivas, que evidenciam que o controle e a
prevencdo da dengue estdo associados a uma abordagem mais complexa, que suscita uma
relacdo e uma interagao entres os sistemas sociais, culturais, econdémicos, bioldgicos e ambientais
(CABALLERO HOYOS et al., 2006).

O envolvimento e a busca de solugdes que se delinearam a cada encontro, exalando nos
membros do grupo a vontade de participar e encontrar solugdes, parece evidentes em suas falas;
o delineamento do problema e as propostas de agdes nos remete ao conceito de participacao, o
que aumenta a possibilidade de gerar novos conhecimentos.

A busca da motivagdo para um maior envolvimento da comunidade ¢ evidente nas
propostas elaboradas pelo grupo. A literatura aponta as dificuldades de empoderar a populagao,
que, embora tenha o devido conhecimento teorico da situagdo posta, apresenta uma grande lacuna
para sua praxis (CHIARAVALLOTINETO etal., 2006).

A proposta de envolver o alunado da escola proxima atende aos objetivosprevistos na
proposta das diretrizes dos Pardmetros Curriculares Nacionais, quaissejam: estimular a saude e o
aprendizado em todos os momentos; integrar profissionaisde saude, educagao, pais, alunos e
membros da comunidade, no esfor¢co de transformar a escola em um ambiente saudavel e
incentivar praticas que respeitem o bem-estar ¢ a dignidade individual e coletiva, com
oportunidade de crescimento e desenvolvimento do individuo, familia e comunidade (BRASIL,
1997).

Outra interven¢do ¢ o mutirdo popular de limpeza, com o apoio das liderancas
comunitarias, das associagdes e igreja, dos mobilizadores sociais e dos profissionaisde
vigilancia sanitaria. Visitas as escolas, em momentos que permitam a sensibilizagaode escolares
e pais: nas salas de aulas, pois as criancas, quando motivadas, podem exercer papel de
disseminadores dos conteudos relativos a prevencao e controle da dengue, € nas reunides de
pais, com intuito de que estes promovam os devidoscuidados em suas residéncias.

Mais uma vez, estabelece-se o espaco escolar como um ambiente favoravel a promogao
da saude na comunidade em que esta inserida a escola, considerando esta como referencial para
acao dedesenvolvimento do educando e expressdo de satde, desde que esta tenha como baseuma
pratica pedagdgica participativa ¢ uma abordagem metodologica a educacdo em satude

transformadora (CATRIB et al., 2003). Também ¢ valido realizar agdes de sensibilizagao em
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associacdes comunitarias locais e em igrejas (um pastor participou do GF) sobre a relevancia das
acoes propostas. Ha de se computar, no ambito dos agentes, que pode favorecer as praticas de
prevengdo e controle da dengue a participagdo das associacdes comunitarias,instituicdes que se
formam espontaneamente a partir da vinculagao de pessoas e grupos de referéncia.

Esse tipo de formagao favorece a partilha de valores culturais e posicionamentos comuns,
estimula o desenvolvimento de praticas integradas, e, em nivel comunitario, contribui com a
conscientizacdo e mobilizacdo social. A continuidade dessas praticas ¢ apontada como um
importante indicador do impacto positivo das propostas direcionadas a prote¢ao, promogao e

interven¢ao em saude (COSTA; BIGRAS, 2007).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a trajetdria em busca de respostas para a problematica da situagdo da dengue no
Bairro Jardim Europa 1, do municipio de Uberlandia, pode-se dizer que os habitos urbanos ttm
contribuido sobremaneira no impacto da ecologia do vetor, mas ndo verificam-se esforcos da
populacao em prevenir a doenca.

O resultado desta conduta tem sido o aumento dos casos de dengue no bairro. No inicio
do estudo, inquietava-nos o fato de a dengue ser uma doenga teoricamente facil de ser prevenida,
uma vez que dependia apenas da mudanga de comportamento da comunidade emrelacdo a evitar
criadouros do mosquito Aedes aegypti, e mesmo assim esse perfil tomava proporgdes epidémicas.

Para que houvesse um melhor direcionamento das a¢des de mobilizagdo sociale educacdo
em saude, foi necessario aproximar-se, de modo compreensivo, dos conhecimentos, atitudes e
praticas da populagao em relagdo a dengue, pois o conhecimento prévio de como a populagio
pensa e age ¢ fundamental para estabelecer o didlogo e a sensibiliza¢cdo necessarios a0 processo
educativo.

Entre os desafios da educacao em saude, esteve a criacdo e o aperfeigoamento de técnicas
de intervengoes regulares de qualificacdo dos agentes para praticas de educacdo e comunicacio,
pautadas no didlogo e na sensibilizag¢do para lidar com a realidade cotidiana dos moradores;
proporcionar-lhes maior participagao dentro de um quadro atualizado de informagdes oficiais
sobre as doengas, assim como inseri-los nas tomadas de decisdes, vivenciadas por esses atores no
processo de controle vetorial.

Os dados possibilitaram uma analise critica frente ao controle da dengue e quais agdes tem
sido realizadas pelos moradores e profissionais de satide a fim de erradicar e/ou minimizar o indice
de casos da dengue. Pode-se verificar a necessidade de se repensar o papel do cidadao como
agente de transformac¢do do ambiente em que mora, que deveria passar a ser mais ativo, na
proposicao e conducdo das agdes educativas no combate ao Aedes.

Os resultados do presente estudo sugerem que medidas de promogao e de controle sejam
implantadas, visando, principalmente, a redu¢ao dos casos da dengue no Bairro Jardim Eupora,
colocando os profissionais de satide e também os cidaddos do bairro diante de um desafio de
definir as melhores estratégias que devem ser usadas. Esperamos que esses resultados possa

colaborar nas acdes em satide para diminuicao dos casos de dengue. Concluindo, a estratégia dos
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grupos focais possibilitou perceber as necessidades e demandas tanto da comunidade quanto dos
agentes de saude evigilancia sanitaria, além da comunidade local, dentro do contexto das praticas
de controle da dengue.

Foi possivel perceber que a melhor perspectiva para um controle vetorial de combate a
dengue mais eficiente ¢ o investimento em educagdo dialdogica e multi- referencial, com
participag¢ao social, trazendo os moradores e agentes como sujeitos doprocesso de construcdo de

conhecimento.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA COM A COMUNIDADE

a) Fale sobre os problemasde saude que vocé identifica no bairro?

b) Como tem sido o controle da dengue no bairro?

c) De que forma vocé e a sua institui¢do tem contribuido com o controle da dengue?

d) Quaisagdesvoce achaqueacomunidadepode desenvolveraquipara melhorara questao

da dengue?



A o
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APENDICE B - QUESTOES DISPARADORAS- GRUPO FOCAL

Quais as possiveis causas de dengue em nosso territorio?

Quem sdo os responsaveis?

Quais indicadores poderiam ser usados para a avaliacdo da estratégia?

Como vocés acreditam que a dengue ¢é transmitida?

Quais as formas de prevencao da dengue que vocés conhecem?

Na opinido de vocés, por que ndo conseguimos controlar a dengue no nosso bairro?
Quaisaspossiveisacdes que deixaramde serrealizadas e impactaram no niimero de pessoas

com dengue no ano passado?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa com o titulo “Conhecimento das
estratégias de enfrentamento ao Aedes aegypti a partir da interacio entre a comunidade e
a equipe de saude”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Profa. Rosiane Aratijo Ferreira e
Gerusa Tomaz Faria. Nesta pesquisa nds estamos buscando implementar e avaliar o impacto do
projeto participativo de enfrentamento da dengue no territorio de uma Estratégia Saude da
Familia. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo pesquisador Gerusa
Tomaz Faria durante areunido para o planejamentodas acdes de combate ao mosquito da dengue
desenvolvido naunidade de saude. Caso vocé queriaalgum tempo para decidir se quer participar,
ndo ¢ preciso assinar ou participar dessa pesquisa agora. Basta informar a pesquisadora esse
desejo. Na sua participagdo, vocé vai participar de reunides para discutir, planejar e avaliar as
acdes de combate ao mosquito da dengue. Essas reunides serdo gravadas em audio e depois que
a pesquisadora transcrever as gravacdes, todo o material gravado sera apagado
permanentemente. Em nenhum momento vocéseré identificado. Os resultados da pesquisaserdo
publicados e ainda assim a sua identidade serad preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto nem
ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem na possibilidade de
identificacao dos participantes da pesquisa. Contudo, os pesquisadores se comprometem a
minimizar esse risco, retirando o nome dos participantes ao realizar a transcri¢ao das gravagdes.
Os beneficios serdo para toda comunidade pelo desenvolvimento de estratégias personalizadas
locais, participativas e solidarias de enfrentamento a uma doenca cujo desenvolvimento tem
riscos a vida, além de sua elevada morbidade com sintomas de febre intensa e dores no corpo.
Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou
coagdo. At¢ o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também € livre para solicitar a
retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé. Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em caso de qualquer duvida ou reclamagao
a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Gerusa Toméz Faria no Instituto de
Geografia da Universidade Federal de Uberlandia, Campus Santa Mdnica - Bloco 2U, sala 15,
Av. Jodo Naves de Avila, 2121 - Bairro Santa Ménica Uberlandia/MG. CEP 38400-902;
Telefone: 34 3239-4169. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica
na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo
Navesde Avila,n® 2121, bloco A sala224, campus Santa Mdnica — Uberlandia/MG, 38408-100;
telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho

Nacional de Saude.
Uberlandia, ....... de.oooevrnnnnn. de 20.......

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE EXECUTORA

TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE EXECUTORA

Nds, abaixo assinados, nos comprometemos a desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado “Construindo estratégias de enfrentamento ao Aedes aegypti a partir da
interagdo entre a comunidade e a equipe de saude” de acordo com a Resolugo CNS
466/12.

Declaramos ainda que o Projeto de Pesquisa anexado por nos, pesquisadores, na
Plataforma Brasil possui conteido idéntico ao que foi preenchido nos campos
disponiveis na prépria Plataforma Brasil. Portanto, para fins de andlise pelo Comité de
Etica, a versdo do Projeto que sera gerada automaticamente pela Plataforma Brasil no
formato “.pdf” terd o conteddo idéntico a versdo do Projeto anexada por nds, os
pesquisadores.

DataO?/O@/SZO[q/ e ,
Dra, Rpszanrem Jrﬁ‘ltremqo Ferrim
Curso de Graduagao em Enfermagem-UFU
Rosiane de Aranjo Ferreira Polido
Pesquisadora Principal

Gerusa Tomaz Faria
Pesquisadora



ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE EXECUTORA

ﬂ\n MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
N FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
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1. Projeto de Pesquisa:
CONSTRUINDO ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO AQ AEDES AEGYPTI A PARTIR DA INTERACAQ ENTRE A COMUNIDADE E A EQUIPE
DE SAUDE

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 35

3. Area Temadtica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

ROSIANE DE ARAUJO FERREIRA POLIDO

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.%):

144 .478.348-39 RIO GRANDE DO NORTE MARTA HELENA 2626, aPT203 UBERLANDIA MINAS GERAIS 38402039
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Qutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 16993125156 rosiane.ufu@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada

por todos os responsdveis e fara parte integrante da documentacéo do mesmo.
i Fre
(. Rosidne de Armp

Doce

: ~ m-JFU
pa QO F 1 OP 12O (o o Graduaeao en Enfemig®
Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG PPGAT- MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(34) 3239-4210

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigio ): Declaro que conhego & cumprirei os requisitos da Resolugiio CNS 466/12 & suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigfes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucio.

Responsavel: CPF:

Cargo/Fungéo:

Data: ! !

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

N&o se aplica.




