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RESUMO

A dengue configura-se como uma das mais importantes doencas de carater epidemioldgico
em todo o mundo. Sua crescente incidéncia no Brasil demonstra um ineficiente controle nos
municipios, 0s quais seguem historicamente diretrizes de programas estabelecidos pelo
Ministério da Salde, sem sucesso. Diante da complexidade do processo de controle da
endemia, evidencia-se a necessidade de estudos que direcionem modelos de praticas
educativas que consigam integrar os diversos atores sociais para o controle vetorial da doenca.
No presente estudo sdo descritos 0 método e os resultados de uma acéo educativa visando a
prevencdo domiciliar da dengue, realizada com alunos do 5° ano do ensino fundamental de
uma escola pablica, em area endémica no municipio de Teofilo Otoni - MG. O objetivo do
mesmo foi analisar uma metodologia educativa e sua influéncia em acgbes de prevengéo a
dengue, medidas pela mudanca de conhecimentos e indiretamente por cuidados nos
domicilios de alunos participantes. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa observacional,
de carater descritivo e exploratorio. Participaram deste estudo quatro turmas ambas do
periodo matutino, no total de 108 alunos. A investigacdo consistiu no desenvolvimento de
quatro condicdes experimentais de uma acdo educativa em salde constituida de quatro
componentes: aula sobre a dengue, video Animadengue, distribuicdo de capa Evidengue® e
de um folheto informativo sobre a doenca e a capa. Cada condicdo foi apresentada em uma
das quatro turmas, separadamente. A condicdo experimental atribuida a cada turma foi
definida por meio de sorteio, sem a presenca do pesquisador que ministrou a aula sobre a
dengue. Para avaliar o conhecimento dos alunos sobre a doenca, uma subamostra de 40 alunos
(10 de cada turma) foi selecionada aleatoriamente para uma entrevista, antes e depois da acao
educativa. A entrevista constou de questBes relativas a trés aspectos primarios do
conhecimento do aluno sobre a doenca: 1) o conceito de dengue; 2) o modo de transmissdo; e
3) as formas de prevencdo. Além dos alunos, os professores das referidas turmas e os agentes
de endemias que participaram da pesquisa também foram entrevistados. Antes e apds a acédo
educativa na escola, observadores de campo visitaram as residéncias de 93 alunos (86,1% da
amostra encontrada no domicilio) para investigar a situacdo de vulnerabilidade dos quintais
das residéncias para o risco potencial de criadouros do mosquito Aedes aegypti e adogéo da
capa Evidengue®. Definiu-se adocdo como a verificacdo, pelos observadores, do uso
proficiente da capa em um ou mais vasos de planta, em cada uma das residéncias visitadas. Os
resultados referentes as entrevistas revelam nivel satisfatorio de conhecimentos sobre a
dengue, principalmente sobre as formas de prevengdo. O resultado das visitas domiciliares
demonstrou a presenga de um ndmero elevado de casas com presenca de criadouros com
potencial risco para a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, sendo 89,3% na primeira
verificacdo, 70% na segunda e 68% na terceira. A adogdo do recurso Evidengue® pelas
familias ndo foi relevante no estudo face ao pequeno nimero de casas em que havia vasos de
planta, resultando em apenas 6% das familias que adotaram o recurso na primeira verificacdo
e 4,5% na segunda verificag&o.

Palavras-Chave: Aedes aegypti. Dengue. Educacdo em Saude. Ensino Fundamental.
Evidengue®.



ABSTRACT

Dengue is configured as one of the most important diseases of an epidemic around the word.
The increasing incidence of dengue in Brazil demonstrates an inefficient control in the cities,
which historically follow program guidelines established by the Ministry of Health, without
success. Given the complexity of control the disease, highlights the need for studies that guide
educational practice models that are able to integrate the various social actors for disease
vector control. The present study described the method and the results of an educational home
for the prevention of dengue, held with students from fifth grade of elementary education at a
public school in an endemic area in the city of Teofilo Otoni — MG. The aim was to test one
of the same educational methodology and its influence in efforts to prevent dengue fever, as
measured by the change of knowledge and indirectly in the care of students participating
households. It is a quantitative and qualitative research observational, descriptive and
exploratory. The study included four groups of both the morning for a total of 108 students.
The investigation involved the manipulation of experimental conditions of a health
educational activity consists of four components: lecture on dengue, video Animadengue,
distribution Evidengue® cover and a leaflet about the disease and the cover. Each condition
was manipulated in one of the four classes separately. The experimental condition assigned to
each class was defined by drawing lots, without the presence of the researcher who gave a
lecture on dengue. To assess students’ knowledge about the disease, a subsample of 40
students (10 from each class) was selected for an interview before and after the educational
activity. The interview consisted of questions on three primary aspects of the student’s
knowledge about the disease: 1) the concept of dengue; 2) the mode of transmission and 3)
the means of prevention. In addition to students, teachers of these classes of agents and
endemic diseases in the survey were also interviewed. Before and after school educational
activities, field observers visited the homes of 93 students (86,1% of the sample) to
investigate the vulnerability of the backyards of homes to the cover Evidengue®. Adoption
was defined as verification by observers, proficient use of the cap in one or more potted plants
in each of the homes visited. The results of the interviews reveal satisfactory level of
knowledge about dengue, mainly on ways of prevention. The result of home visits showed the
presence of a large number of houses with the presence of breeding sites with potential for
proliferation of the mosquito Aedes aegypti, with 89,3% in the first scan, 70% in the second
and 68% in the third. The adoption of resource families Evidengue® was not relevant in the
study relative to the small number of houses where there were potted plants, resulting in only
6% of families who have adopted the feature in the first scan and 4,5% in the second scan.

Keywords: Aedes aegypti; Dengue; Health Education; Elementary Education; Evidengue®.
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1 INTRODUCAO

As epidemias causadas por vetores no Brasil sdo problemas que estdo na pauta de todos os
setores da esfera pablica, principalmente, os ligados a satde. Nesse grupo, a dengue € uma
das principais doencas vetoriais e que, assim como as demais, requer controle para a
diminuicdo do nimero de casos até entdo notificados. O principal vetor da dengue presente
em todas as epidemias ocorridas até hoje € o Aedes aegypti, espécie de mosquito que
apresenta alto grau de adaptacdo em ambiente urbano, o que tem dificultado extremamente o

controle da densidade populacional da espécie.

O aumento da prevaléncia e incidéncia no pais nos ultimos tempos, demonstra a necessidade
da implementacdo de acdes de controle do vetor no domicilio. No Brasil, o crescimento
urbano, ou seja, aumento do numero de habitantes das cidades aliado as inadequadas
condigdes socioambientais, contribuiu de forma expressiva para 0 crescimento de casos da
doenga. Dessa forma, existe uma imperiosa necessidade de agdes integradas de controle da
dengue, incluindo ai programas de educacdo em saude direcionados a populacdo, para que a

doenca possa ser controlada (1).

Dentro desse panorama, o municipio de Tedfilo Otoni - MG enquadra-se como espago
geogréfico e social, que nos Gltimos anos, tem passado por epidemias de dengue e como sério
agravante, apresentou aumento da taxa de mortalidade em consequéncia da doenca. Dados
recentes (2) apontam que 0 municipio passou para situacdo de alerta, alcancando 1,8% no

ultimo LIRAa — Levantamento Rapido do Indice de Infestacdo por Aedes aegypti.

O domicilio se torna um dos locais de mais alta incidéncia de infestagdo do mosquito. No
Brasil, o nivel endémico dessa doenca esta relacionado a elevada infestagdo domiciliar pelo

Aedes aegypti e infestacbes humanas pelos diferentes sorotipos do virus (3).

Tais dados apontam para a necessidade de uma intervencdo preventiva e direta nos ambientes
domiciliares e peridomiciliares (areas préximas as residéncias) do municipio. Mediante essa
constatacdo, o desenvolvimento e analise das acGes descritas nesta pesquisa associam-se a
analisar um modelo de acdo educativa em espacos desse municipio (escolas), a fim de

contribuir na melhoria dos cuidados preventivos de segmentos da comunidade-alvo na cidade
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de Teofilo Otoni. Além disso, objetiva-se também promover a ampliagdo de conhecimentos
cientificos na escola, podendo fornecer bases para a constru¢do do saber, potencializando o

ensino de ciéncias e saude.

A dissertagdo est4 organizada de forma a apresentar uma breve revisdo da literatura sobre a
doencga no Brasil, a descricdo da metodologia, os resultados sintetizados em dois artigos

intitulados:

1- Associagéo escola-agentes de endemias na identificacdo e controle do vetor da dengue em

domicilios.

2- Conhecimentos e praticas associados a dengue por estudantes do Ensino Fundamental,

antes e ap6s uma acdo educativa.

Nas consideracOes finais sdo discutidas as principais conclusfes do estudo e perspectivas de
encaminhamento de acGes integradas de controle da doenca no municipio. Um material
informativo (folheto) foi desenvolvido e encontra-se disponivel no Apéndice E do texto, o

qual se configura como uma proposta para uso em espacos das comunidades.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Doenga

Historicamente, a dengue foi primeiramente descrita em 1779 na Europa, sendo disseminada
pelo mundo durante todo o seculo XIX e inicio do século XX, atingindo paises como Estados
Unidos, Grécia, Japdo e Australia. Nas Ameéricas, a dengue se instalou ha pelo menos 200
anos, sendo o primeiro caso descrito em 1827. No entanto, em meados de 1960, um programa
de controle do Aedes aegypti nas Américas erradicou o vetor na maioria dos paises, inclusive
no Brasil. A reinfestacdo ocorreu a partir de 1967, em Belém, Pard; e o primeiro caso relatado
e comprovado cientificamente aconteceu em Rio Branco (AC) em 1982. Na mesma década
foram registrados casos no Rio de Janeiro, na Bahia e Sdo Paulo. Hoje a ocorréncia da dengue

é considerada um sério problema de salude publica (4-6).

A etiologia viral da dengue foi determinada pela primeira vez em 1906, quando Ashburn e
Craig encontraram um agente infeccioso filtravel em sangue humano. Nesse mesmo ano,
Bancroft descreveu a transmissdo da dengue pelo A. aegypti. Posterior a essa data, Siler e col.
(1926) e Simmons e colaboradores em 1931, conseguiram comprovar a transmissdo da doenca

em voluntérios (6).

Rodhain e Rosen (7) descreveram a dengue como uma doencga infecciosa aguda, transmitida
por mosquitos do género Aedes, sendo verificadas varias espécies do subgénero Stegomyia: A.
aegypti (Figura 1), Aedes albopictus (Figura 2) e Aedes polynesiensis (Figura 3), nas quais 0

virus foi encontrado in natura.

No entanto, experimentos em laboratério também mostraram a susceptibilidade de outras
espécies de Aedes ao virus da dengue. O mais importante vetor de dengue, entretanto, € o A.
aegypti. Ele é o vetor responsavel pela transmissdo do virus, sendo que essa transmissao
ocorre através da picada feita pelo mosquito fémea (8). O A. albopictus é um vetor de
importancia secundéria na Asia, contudo, nas areas rurais da Indonésia, tém ocorrido surtos
com frequéncia, onde este vetor é uma espécie predominante (9). Ademais, estudos sobre a

transmissdo de dengue em vilas da Tailandia indicaram importante papel do A. albopictus.
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Nas Américas, o A. albopictus ainda néo foi indicado de maneira consistente como vetor de
dengue, embora alguns estudos tenham encontrado mosquitos naturalmente infectados (10).

FIGURA 1 - Aedes aegypti FIGURA 2 - Aedes albopictus FIGURA 3 - Aedes polynesiensis
Fonte: http://professoruoston.blogspot.com/2011/02/prevencao-da-dengue.html

Apds essa descoberta, foram realizadas importantes investigacdes durante a Segunda Guerra
Mundial que resultaram no isolamento dos dois primeiros sorotipos do virus da dengue, em
1944: os sorotipos um e dois. No entanto, na década de 1950, estudiosos como Hammon e
col. isolaram mais dois sorotipos: 0s sorotipos trés e quatro, quando estudavam a epidemia de
dengue hemorragica ocorrida em Manila - Filipinas. Sabe-se hoje que o agente etioldgico da
dengue é representado por um complexo de quatro sorotipos de virus da familia Flaviviridae,
género Flavivirus, todos causando a mesma sindrome clinica: sdo eles a Dengue-1, Dengue-2,

Dengue-3 e Dengue-4 (6).

Pelas caracteristicas de facil adaptacdo e de acordo com o observado na Figura 4, o vetor
continua presente em todo o territdrio nacional, ocasionando diversas epidemias (8). A doenca
vem ocorrendo no Brasil de forma continua e se intercalando com a génese de epidemias, que
geralmente estdo associadas com a introdugdo de novos sorotipos em areas anteriormente
indenes e/ou alteracdo do sorotipo predominante. Um surto de uma doenca com
sintomatologia semelhante a dengue foi descrita no final do século XIX e no inicio do XX no
Brasil. A ultima descricdo da manifestacdo desta doenca parece ter sido em Niter6i - RJ em

1923, sem confirmacéo laboratorial (11).

Com a realizacdo de campanhas de combate a febre amarela, a doencga desapareceu do pais,
ressurgindo entdo como uma epidemia em Boa Vista (RR), nos anos de 1981 e 1982,

causadas pelos sorotipos um e quatro. J& no ano de 1986, no Rio de Janeiro, uma epidemia
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alastrou-se pelo estado. Tal fenémeno foi resultante da inser¢do em 2009 do sorotipo um, que

circula em diversos estados do pais (12).

Fonte: Minisnieio da Saide Secvetasa de Wigllingia e Saids, Divetria Tacnica de Gestia, Prograrna Nacoral de (ormroke da Desgue.

FIGURA 4 - Distribuicdo do Aedes aegypti no Brasil até 2006.
Fonte: Ministério da Saude, 2011.

Neto et al. (13) e Silva e Richtmann (14) revelam em seus estudos que o controle da dengue
esta longe de acontecer no Brasil, pois além de uma reforma na estrutura socioecondmica da
sociedade, seria necessario dar continuidade ao programa de combate ao vetor, interrompido
nos anos 1970. As vacinas, ainda em fase experimental, ndo se mostram muito eficientes ja
gue ndo sdo tetravalentes, ou seja, ndo combatem 0s quatro tipos de virus simultaneamente,

podendo fazer com que um tipo se sobressaia sobre outro por sensibilizacdo imunoldgica.
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A dengue é uma doenga importante que pode ser fatal e j& apresentou picos de incidéncia em
2001, 2002 e 2008. O vetor ndo foi controlado e o virus continua em circulagdo, por isso o

acompanhamento de sua incidéncia € importante (15).

Para Pontes e Ruffino Neto (6), a depender de sua forma de apresentacdo, a doenca
infecciosa, de caréater febril aguda, pode ser de curso benigno ou grave, ocorrendo formas
inaparentes e podendo evoluir para ébito. Os casos tipicos da dengue podem ser agrupados

em duas categorias principais:

a) Sindrome de Febre da Dengue ou Dengue Classica: A dengue cléssica caracteriza-se por
uma febre alta de inicio abrupto, cefaléia intensa, dor retro-orbitaria, dores articulares e
musculares, prostracdo, acompanhada algumas vezes de exantema maculo-papular, podendo
ocorrer alguns fendmenos hemorragicos sem maiores conseqiiéncias como petéquia, epistaxe

e gengivorragia (6);

b) Febre Hemorragica da Dengue ou Dengue Hemorragica/Sindrome de Choque da Dengue:
A dengue hemorrégica/sindrome de choque da dengue é caracterizada por um quadro de febre
alta, inicialmente indiferenciavel da dengue classica. Quando se normaliza a temperatura 0
que ocorre entre o terceiro e quinto dia de enfermidade, surgem fenémenos hemorragicos
como petéquia, pdrpura, equimose, epistaxe, sangramento gengival, sufusdes hemorrégicas,

hematémese e melena, e/ou insuficiéncia circulatéria com ou sem choque hipovolémico (6).

Considera-se a doenca como um dos maiores problemas de salde publica no mundo que
ocorre continuamente, sobretudo, em paises tropicais, onde as condi¢des socio-ambientais
favorecem sua proliferacdo. O periodo de transmissibilidade da doenca compreende dois
ciclos: o intrinseco, que ocorre no ser humano e, 0 extrinseco no mosquito. A transmisséo do
virus do ser humano para 0 mosquito ocorre quando ele se faz presente no sangue do homem,
0 que se convencionalizou chamar periodo de viremia. O homem estd apto a infectar o
mosquito a partir de primeiro dia antes do aparecimento dos sintomas até o 6° dia da doenca
(16). Ainda néo se definiu 0 mecanismo da manutencédo do virus entre as epidemias, mas ja se
comprovou, experimentalmente, a transmissdo vertical no Aedes. Os individuos ndo imunes
sdo uniformemente susceptiveis, e a susceptibilidade ndo é influenciada pela idade, sexo, ou
raca (17).
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O periodo de incubagdo da dengue pode variar de 3 a 15 dias, sendo em média de 5 a 6 dias.
Em sua forma cléssica, a dengue é uma doenca de evolucdo benigna, todavia, se torna grave e

até fatal quando apresenta a forma hemorréagica.

2.2 O Vetor

O mosquito transmissor da dengue, o A. aegypti, encontrou no mundo atual, condigdes muito
favoraveis para uma rapida reproducdo: a urbanizacdo acelerada, que permitiu o surgir de
cidades com deficiéncias em abastecimento de agua e de limpeza - a intensa utilizacdo de
materiais ndo-biodegradaveis, que quando nao mais utilizados, servem de depdsitos de agua,
sendo eles, recipientes descartaveis de plastico e vidro e ainda, as mudancas climéticas que
favorecem a sua proliferagéo (18).

O A. aegypti é um mosquito domeéstico, antropofilico, com atividade hematofagica diurna e
utiliza-se, preferencialmente, de depdsitos artificiais de dgua para colocar 0s seus ovos. Estes
tém uma alta capacidade de resistir a dessecacdo, mantendo-se viaveis na auséncia de agua
por até 450 dias. O A. aegypti tem mostrado grande capacidade de adaptacdo a diferentes
situacbes ambientais consideradas desfavoraveis. Mosquitos adultos ja foram encontrados em

altitudes elevadas e larvas em agua poluida (19).

Em 1906, as primeiras evidéncias do ciclo de transmisséo da dengue foram publicadas por
Bancroft, que levantou a hipotese de o A. aegypti ser o vetor da infec¢do, o que, logo depois,
foi confirmado por Agramonte e outros pesquisadores. Com isto, foi possivel estabelecer os
elos epidemiologicos envolvidos na transmissdo da doenga resumidos na cadeia como

demonstrado a seguir (20):

Mosquito infectado _ homem susceptivel _homem infectado _ mosquito infectado

O ciclo da transmissdo da dengue envolve principalmente seres humanos e mosquito (Figura
5). O A. aegypti € um mosquito peridoméstico que, pica preferencialmente seres humanos. A
sua alimentagdo é interrompida frequentemente e a fémea se alimenta varias vezes com

sangue, fazendo com que hajam mdltiplas infec¢fes causadas por um Unico mosquito (17).
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FIGURA 5- Ciclo de transmissdo da dengue
Fonte: Folheto Dengue: Conheca essa doenca para participar do seu controle

De acordo com Rey (21), o A. aegypti, apresenta-se como um mosquito rajado, de colorido
geral escuro, com manchas brancas pelo corpo. Sua identificacdo é facilitada pela presenca no
dorso de um desenho em forma de lira, que pode ser distinguido mesmo a olho nu. Fazem-se
presentes, também, escamas brancas, alternando-se com manchas escuras, encontradas na
regido posterior da cabega. Nos segmentos abdominais, as manchas brancas formam cintos
junto a base de cada um. J& nas pernas, apresentam anéis brancos em contraste com sua cor

escura (Figura 6).

FIGURA 6 - Aedes aegypti
Fonte: Welcome Trust Image Colltetion — CD ROM: Dengue 2005


http://professoruoston.blogspot.com/2011/02/prevencao-da-dengue.html
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Segundo Rey (21), mais de 500 espécies sdo reconhecidas como integrando o género Aedes,
com distribuicdo que vai do Equador as regides polares. Muitas espécies do Aedes sdo
primitivamente insetos florestais que se criam em geral na agua que fica coletada nos

verticulos das folhas de bromélias ou em ocos de arvores.

O A. aegypti é um culicideo de origem africana trazido para as Américas logo depois do
descobrimento. No Brasil, € um mosquito urbano, doméstico, estreitamente associado ao
habitat humano, que acompanha o homem em seu deslocamento, sendo por isso,
reintroduzido com frequéncia em areas onde havia sido erradicado (21). O mosquito adquire a
infecgdo ingerindo sangue de um hospedeiro virémico, e de modo acelerado, o virus invade
todos os tecidos do inseto, multiplicando-se em suas glandulas salivares, de onde €
transmitido por ocasido do repasto sanguineo. Sao necessarias uma ou duas semanas para que
a fémea do inseto se torne infectante para 0 homem, adquirindo capacidade de transmissdo
por toda a sua vida. Outras espécies do mosquito, como o A. albopictus e as espécies do

complexo A. scutellaris, também podem transmitir a flavovirose (22).

O vetor costuma picar nas primeiras horas da manhd e nas Gltimas horas da tarde, evitando o
sol forte. Contudo, mesmo em horas quentes, ele pode atacar a sombra dentro ou fora de casa
(23). A area de distribuicdo geogréfica da espécie estd compreendida na faixa entre as
latitudes 40° N e 40° S, ocorrendo no Novo Mundo na faixa litorénea atléntica, desde o Sul
dos Estados Unidos da Ameérica (Gedrgia, Luisiana e Florida) até o Uruguai e Argentina,

podendo ser disseminada de forma facil por avides, trens, navios e carros (21).

Os ovos sédo depositados em grande quantidade, em torno de 10 a 100 de cada vez, acima do
nivel da dgua, de modo que s6 ficam submersos e eclodem depois das chuvas. Na falta desta,
resistem muitos meses no seco. As desovas se repetem com intervalos de quatro dias, sempre
precedida de um repasto sanguineo, até um total de 300 a 750 ovos por fémea. O
embrionamento é feito com 72 horas nas temperaturas entre 25 e 30 graus e O
desenvolvimento larval e pupal, em condi¢des favoraveis tarda pelo menos uma semana cada
um. A 28°C, o ciclo de ovo a ovo varia de 11 a 18 dias. Normalmente, uma fémea vive cerca
de dois meses, alimentando-se de sangue doze vezes ou mais. Além disso, tem habitos

diurnos, preferindo sugar o homem (21).
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Apb6s 0 mosquito fémea picar o homem, os sintomas surgem num periodo de 3 a 15 dias
(periodo de incubag&o intrinseca), iniciando-se a viremia que € a presenca do virus no sangue
humano. Esse processo ocorre um pouco antes do inicio dos sintomas, tendo uma duracéo
média de cinco dias. A magnitude da viremia no homem varia com: a) o tempo da doenca, b)
de pessoa para pessoa e c) de uma epidemia para outra, conforme as diferentes cepas dos
sorotipos (24).

2.3 Estratégias de controle vetorial

Para Frédéric (25), a dengue ndo tem uma causa Unica, e sim tem um contexto complexo, ou
seja, um conjunto de condigdes sociais e ambientais que possibilitam a transmissdo de
diversas variedades do virus por mosquitos. Em consequéncia, o controle da dengue requer a
formulacdo e implementacdo de solucdes integradas que levem em consideracdo as inter-
relacGes entre os fatores ambientais, sociais, culturais, econbmicos e que envolvam o0s

diversos atores sociais, populagdes locais, pesquisadores e gestores de diversas areas.

Por ser uma doenca infecciosa e ndo havendo vacina para sua protecdo, a principal forma de
prevencdo é o controle da proliferacdo do vetor. Visando esse objetivo, a participacdo da
comunidade tem sido incentivada em campanhas governamentais para o controle e eliminacao
de possiveis criadouros domiciliares do mosquito, como exemplificado na cartilha explicativa

elaborada pelo Ministério da Satde em 2007 (Figura 7).

A prevencdo da doenca depende do controle do vetor e de estratégias de saude publica com
integracdo dos métodos de saneamento ambiental, controle quimico por larvicidas e controle
biolégico. No entanto, todas essas medidas requerem vontade politica e ativa participacdo da
comunidade. Essas acdes ndo tém tido o éxito necessario por estarem relacionadas a fatos

bastante complexos da sociedade e culturas humanas (26).

Por consequente, observa-se que essas campanhas ndo atingem o seu objetivo principal, de
acordo com varios estudos realizados sobre o assunto. Verifica-se que a pequena efetividade

das campanhas educacionais sobre o combate aos criadouros do transmissor da dengue busca
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apenas mudanga no comportamento das populagdes, sem, contudo valorizar os conhecimentos

prévios e a visdo que a populacao possui sobre a questdo (27-29).

* Coloque oo em sacos ‘ D 1 * Jogue o todo cbieto  Mantenha 0520 de o
LIXO plisticos e mantenha R E‘ que possa acumular aqua, bem fechado e fora do
a lixeica bem fechada. < como embalagens usadas, alcance de animais até o
N3o jogue lixo em ' potes, latas, copos, garrafas recolhimento pelo servico
terrenos baldios. vazias etc. de limpeza urbana.
PLANTAS E ]ARD'NS * Encha de areia até a * Se vocé ndo colocou ‘\v,a  Se vocé tiver vasos de plantas
borda os pratinhos dos areia e acumulou dgua aquaticas, troque a agua e
vasos de planta. no pratinho da planta, lave o vaso principaimente
lave-0 com escova, dqua por dentro com escova, dgua
¢ sabdo. Faga isso uma ¢ sab3o pelo menos uma vez
VeZ por semana. por semana
CAIXAS D'AGUA, e s
CALHAS E LAJES Gapadih i fedak on TR
correr pelas calhas, adequada.
g * Lave semanalmente  Lave principalmente por
TONHS £ DEPOS"OS por dentro com escova dentro com escova e sabio
DE AGUA ¢ sabdo os tanques 05 utensilios usados para
utilizados para quardar dgua em casa,
armazenar $gua como jarras, garrafas,
potes, baldes etc.

FIGURA 7- Cartilha combate & dengue do MS, 2007

Fonte: http://professoruoston.blogspot.com/2011/02/prevencao-da-dengue.html

Porém, outras estratégias tém surgido visando unir acGes compartilhadas entre populacéo,
governos e comunidade académica a fim de se ter resultados efetivos ao combate do mosquito
da dengue (27-29). O controle do A. aegypti tem se constituido em um importante desafio,
tornando-se, assim, a principal estratégia para a reducdo do numero de infestacdo. Deve-se
determinar os objetivos das atividades para exercer o controle do agravo diante das possiveis
estratégias de vigilancia a serem utilizadas e implementadas. Os estudos devem estar voltados
de forma a identificar os focos da doenca (local e domiciliar), para a aplicacdo das estratégias
de controle (30).

A recomendacdo atual € que o controle do vetor deve estar integrado as acdes com
implementacdo descentralizada, envolvendo o setor publico e a sociedade. Essa estratégia tem
uma maior efetividade do que aquelas baseadas em um Unico método. Assim, o controle
integrado do A. aegypti as medidas preventivas deve ser direcionado aos criadouros,
constituindo-se de acbes simples e eficazes, principalmente aquelas que se constituem de

cuidados realizados pela populacao (30).
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Com relacdo ao que se refere a dengue, € necessario que se determine, frente aos
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos atuais, quais sdo os objetivos das atividades de
controle passiveis de serem alcancados, estabelecendo-se as medidas preventivas adequadas a

estes objetivos (19).

As estratégias contra os vetores devem estar voltadas para a eliminacdo dos seus criadouros
potenciais, que consistem em recipientes artificiais de agua, como pneus usados expostos ao
ar, depésitos de ferro-velho descobertos, latas, garrafas e plasticos abandonados. Também a
limpeza de terrenos baldios, aplicacdo de larvicida em depoésitos de dgua de consumo, usos de
inseticida para as formas adultas do mosquito, durante os periodos de transmissdo sao
alternativas requeridas. No ambiente domestico, os criadouros sdo, em geral, pneus velhos,
latas, caixas d’agua destampadas, calhas entupidas, vasos de plantas com agua e pratos de

xaxins (31).

Em todos os paises, sdo muitas as intervencdes educativas voltadas para os problemas de
salde publica, mas pouco ou quase nada tem sido feito para uma avaliacdo desses processos
educativos, buscando-se identificar o resultado final, ou seja, o grau de eficacia de diferentes
medidas, as falhas ou as dificuldades dessas intervengdes (31).

Para algumas arboviroses, cujo controle dos vetores pode ser feito pela participacdo efetiva da
populacdo, é fundamental que o objetivo do conhecimento entomoldgico seja bem divulgado.
No caso da dengue, a educacdo deve ter como objetivo uma eliminagdo mensuravel de
criadouros dos mosquitos vetores no ambiente doméstico, pelo cidaddo, e ndo simplesmente o

acréscimo de conhecimento (31).

As atividades antivetoriais tém trés componentes institucionais: a) um de vigilancia sanitaria
de borracharias, cemitérios, depositos de ferro-velho, terrenos baldios; b) um de inspecgéo
predial e eliminacdo ou tratamento de reservatorios potenciais ou atuais de larvas de mosquito
e aplicagédo de inseticida em locais com transmisséo ativa da doenga; c) um terceiro
componente relativo a informacéo, educacdo e comunicacao sobre a doenca e seus meios de
prevencdo. A mobilizacdo comunitaria para a adogao de préaticas de reducdo da densidade dos
vetores é de fundamental importancia. A vigilancia epidemiolégica, com estimulo aos
profissionais de salude para deteccdo precoce de casos suspeitos, pode evitar grandes

epidemias (19).
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Como desafios para a pesquisa, permanecem questdes ainda ndo esclarecidas como, por
exemplo, 0 mecanismo de manutencdo do virus entre as epidemias, mas, ja se comprovou
experimentalmente a transmissdo vertical no Aedes. Ha também notificacdes sobre os locais

onde 0s mosquitos continuam a se reproduzir nos intervalos das epidemias (16).

O Ministério da Saude, com o objetivo de monitoramento e controle da incidéncia da doenca
no Brasil, instituiu, em 1992, o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que
estabeleceu como objetivos: reduzir a infestacdo pelo A. aegypti; reduzir a incidéncia da
dengue e reduzir a letalidade da dengue por febre hemorréagica, também estabelece a reducéo
a menos de 1% a infestacdo predial em todos os municipios; reduzir em 50% o nimero de
casos em 2003 em relacdo a 2002 e, nos anos seguintes 25% a cada ano, e reduzir a letalidade
por febre hemorragica de dengue a menos de 1% (32). Na tentativa de controle vetorial, dois
indices sdo 0s mais usados: o de infestacdo predial (percentual de prédios encontrados com
recipientes contendo agua e larvas em relacdo ao nimero total de prédios examinados) e o de
Breteau (percentual de recipientes encontrados com larvas em relagdo ao numero total de
prédios examinados). Nenhum deles € suficientemente capaz de medir a intensidade de
infestacéo (33).

O indice de infestacdo predial (11P) obtido pelo LIRAa - Levantamento Répido do indice de
Infestacdo de A. aegypti , é a relacdo expressa em porcentagem entre 0 nimero de imoveis
positivos e 0 nimero de imoveis pesquisados. O indice de Breteau, referenciado por Lok (34),
como sendo o indice de melhor estimacgdo de densidade larvéria, envolve o dimensionamento
dos criadouros existentes, pela contagem dos recipientes com larvas, dando indicacdo da

intensidade da infestacéo.

2.4 Educacdo em Saude

Brandéo (35) e Alves (36), em conformidade com o principio da integralidade, defendem que
a abordagem do profissional de saude ndo se deve restringir apenas a assisténcia, e sim buscar
dimensionar fatores de risco a saude e, por conseguinte, a execucao de a¢les preventivas e de

promocdo, a exemplo da Educacdo em Saude. De acordo com este principio, as atividades de



26

Educagdo em Salde estdo incluidas entre as responsabilidades dos profissionais de salde. Ela
permeia todos os niveis de prevencgdo, além de estar presente nas acGes de recuperacao e
tratamento. Como a Educacdo em Saude é parte da salde publica e, consequentemente, da
medicina, cada época reflete as tendéncias dessas areas e acaba reproduzindo suas concepgoes
(37).

A Promocédo da Saude emergiu como marco norteador da Saude Publica a partir dos anos
1970 e, desde entdo, vem evoluindo e consolidando-se como um modelo das acdes de satde
(38).

Na Carta de Ottawa (39), a Promocdo da Saude é definida como o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua propria qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controle desse processo de saude. Neste sentido, incorpora na sua
préxis valores como solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacdo e parceria que se constitui numa combinacdo de estratégias, envolvendo varios

atores: estado, comunidade, familia e individuo (40).

Assim, a promocédo da salde ndo constitui responsabilidade restrita do setor saude, mas de
uma integracdo entre os diversos setores do governo municipal, estadual e federal, os quais
articulam politicas e a¢6es que culminem com a melhoria das condic¢Ges de vida da populacao

e da oferta de servicos essenciais aos seres humanos (41).

Diante dessa afirmativa, torna-se importante para a comunidade o conceito de Educagdo em
Salde em busca de qualidade de vida para a sociedade em que vive. Conforme a literatura, a
Educagdo em Salde é um processo de ensino-aprendizagem que visa a promogao da saude, e
o profissional dessa area € o principal mediador para que isso ocorra. Destaca-se que 0 mesmo
¢ um educador preparado para propor estratégias, no intuito de oferecer caminhos que

possibilitem transformagdes nas pessoas e na comunidade em que vivem (42).

A Educacdo em Saude, no ano de 1909 nos Estados Unidos, passa a ser reconhecida como
uma importante estratégia para a prevencgdo das doencas surgidas naquela época, tendo como

principios basicos (43):
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a) Problemas de satude que devem ser prevenidos pelo esforco individual e pela adeséo a
habitos corretos de vida;

b) Problemas de satde da populacdo decorrentes da falta de informacao;

c) A educacdo deve ser concebida como a transmissdo de conteldos neutros e

descontextualizada, com instrumentos puramente médicos.

Verifica-se, portanto, que a Educacdo em Saude se fundamentava na perspectiva de
responsabilizar os individuos pelos seus problemas de saude, estando sua aten¢édo voltada para
a transmissdo do conhecimento e a domesticacdo da populagdo, de modo a seguir as regras
impostas pelos trabalhadores da salde e pelos grupos dominantes, o que foi transformado nas
ultimas décadas para uma educacdo participativa e problematizadora (43). Para Oliveira (44),
a Educacdo em Saude visa ao trabalho com grupos, enfatizando que é por meio deles que
pode ocorrer a troca de experiéncias e concepcdes em determinada coletividade/realidade.
Com isso, seria possivel construir uma consciéncia coletiva critica, transpondo-a,
posteriormente, para o nivel individual dos participantes: seria a promocao da autonomia de

cada pessoa via educacao.

2.4.1 Educacdo em Saude no controle da Dengue

A Educacdo em Salde vem sendo uma estratégia incorporada nos programas de controle de
endemias na atualidade. Pesquisas vém evidenciando a necessaria atuacdo conjunta da
populacdo e sua inclusdo no planejamento de atividades educativas para prevencao e controle
da dengue, fortalecendo o vinculo entre ambos. Desse modo, a Educagdo em Saude tem papel

relevante como estratégia de controle do mosquito (4).

Na atualidade, um dos grandes desafios das doencas transmitidas por vetores é conseguir a
participacdo efetiva da populagdo no seu controle. No caso especifico da dengue, como a
grande maioria dos criadouros de A. aegypti encontra-se nas residéncias ou em suas
imediacdes, esta questdo torna-se vital para a eficicia das medidas de controle. No que se
refere a dengue, é preciso que se determinem, diante dos conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos disponiveis, quais sdo 0s objetivos das atividades de controle passiveis de ser

alcancados, estabelecendo-se as medidas preventivas adequadas.
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E importante, também, a incorporacio de determinados habitos no cotidiano das populagdes,
como evitar potenciais reservatorios de agua em quintais, troca periodica da agua de plantas
aquaticas, ou de pratos de vasos de plantas, manutencéo de piscinas com agua tratada, etc. A
estratégia para alcancar as metas inclui uma intensa mobilizacdo comunitaria, por todos os
meios de comunicagdo modernos e um processo continuado e sustentado de educagdo em
salude. Os meios de comunicacdo tém um poder muito grande de influenciar as pessoas e

devem ser utilizados de forma oportuna, eficaz e consciente.

A vida nas grandes e médias cidades tem gerado dificuldades para as acfes de busca e
combate aos vetores, pois, por razbes de seguranca, é cada vez mais dificil entrar em
domicilios, quer em bairros de baixo poder aquisitivo, quer em areas mais abastadas (45). De
acordo com Sales (3), pelo fato de grande parte dos criadouros, infestados ou potenciais, se
encontrarem no interior dos domicilios, as atividades educativas tém cada vez mais
responsabilidades, tanto no engajamento da populacdo na eliminacdo dos criadouros, como no

esclarecimento sobre a doenca.

As abordagens baseadas na participacdo comunitaria e educagdo em salde tém sido cada vez
mais valorizadas, ao lado das a¢des ambientais e da vigilancia epidemiolégica, entomoldgica
e viral. Acbes informativas que buscam a colaboracdo da populacdo para a eliminacdo dos

focos do mosquito transmissor da dengue tém demonstrado eficiéncia (46).

2.5 A Evidengue® no controle vetorial

Dentre as formas existentes de controle a expansdo do A. aegypti, a estratégia quimica é a
mais utilizada atualmente, sendo o principal método de controle. Deve-se observar que apenas
um método para o controle da doenca se torna ineficaz, devendo ser associado a multiplas
estratégias. Torna-se necessario investigar alternativas, o que estd incluido no estudo do
presente trabalho. Para tal, foram escolhidos recipientes mais populares no sudeste, atestado
pelo LIRAa como criadouro do vetor (pratos coletores de agua de vasos de plantas). O uso de
pratos de vasos de planta sem vedacao torna esse recipiente doméstico um criadouro potencial

de larvas de A. aegypti em éareas infestadas pelo mosquito (47). Dessa forma, pretende-se
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associar a educagdo em salde no ensino formal, a um recurso preventivo que permita acéo de
cuidados nos domicilios. Assim, foi desenvolvida e aplicada uma metodologia para verificar o

uso proficiente do recurso preventivo - capas Evidengue®.

A Evidengue®, tal como descrita por Schall et al., (47), € uma capa de malha do tipo tela de
mosquiteiro, em forma de circulo, feita de resina sintética de poliéster, com trama igual ou
inferior a2 mm x 1 mm (Figura 8) . A capa possui um franzido junto a borda de abertura, por
onde se embutem uma tira do mesmo material e, abaixo da borda, um el&stico. A tira e o
elastico permitem ajustar a abertura ao vaso, de modo a envolver integralmente o prato.
Quando colocada proficientemente, a Evidengue® veda por completo a passagem do Aedes
aegypti para o prato, impedindo a oviposicao, eclosdo e desenvolvimento de larvas. Pesquisas
verificaram que a Evidengue® bloqueia completamente a passagem de fémeas adultas do
mosquito para os pratos coletores, constituindo-se um recurso eficaz de controle do vetor no
domicilio (11).

FIGURA 8 - Evidengue®
Fonte: Barros, 2007

3 JUSTIFICATIVA

A dengue ¢é hoje umas das doengas com maior incidéncia no Brasil, atingindo as populacdes
de todos os estados, independentemente das classes sociais. Nas Gltimas duas décadas, essa
incidéncia nas Ameéricas tem apresentado uma tendéncia ascendente, com mais de 30 paises
informando casos da doenca, a despeito dos numerosos programas de erradicacdo ou controle
gue foram implementados. Os picos epidémicos tém sido cada vez maiores, em periodos que

se repetem a cada trés ou cinco anos, quase de maneira regular (12).
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Segundo Tauil (19), a dengue atualmente é a arbovirose mais importante do mundo. Cerca de
2,5 bilhdes de pessoas encontram-se sob risco de se infectar. Isso tende a se intensificar
particularmente em paises tropicais onde a temperatura e a umidade favorecem a proliferacéo
do mosquito vetor. Entre as doengas reemergentes, a dengue é a que se constitui em problema

mais grave de saude publica.

O municipio de Tedfilo Otoni - MG vem passando nos ultimos anos por epidemias, com um
preocupante aumento do nimero de oObitos. Nessa vertente, os domicilios se tornam como
locais de mais altos niveis de infestacdo do mosquito A. aegypti. A preocupacdo com as
epidemias e o aparecimento do numero de casos € uma realidade. O municipio sofreu no ano
de 2009, outra epidemia, com casos de Obitos por dengue hemorragica, isso apesar do
Levantamento de indice Rapido do A. aegypti - LIRAa realizado em 2008, ter indicado o
municipio como fora de risco. A recente ocorréncia de 6bitos é uma das preocupacdes das
autoridades sanitéarias locais.

O aumento de casos notificados em 2009 (2.051), em relacdo a 2008 (851), com Gbitos por
complicacdes (5), segundos dados do SinanNET, e a média do indice de Infestagio Predial
(IIP) de 1,3%, acima do preconizado, colocou 0 municipio em alerta para a situacdo da
dengue, sendo Teofilo Otoni uma cidade p6lo da regido nordeste do estado de Minas Gerais.

Tais dados apontam um risco de circulacdo do virus pela regido (48).

O cenério e as condicdes descritas justificam a escolha da area de estudo e a relevancia da
realizacdo de um projeto para o desenvolvimento e a adogdo de medidas de controle da
dengue no ambiente domiciliar, conforme proposto pelo Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD), a partir de um conjunto de acOes integradas, merecendo destaque o

componente de Educagdo em Salde, comunicacao e mobilizacdo social.

O recurso preventivo para vasos de planta com pratos coletores de agua (capas Evidengue®),
concebido por Schall em 2003 e registrado como modelo de utilidade (MU8303239-8), esta
sendo testado no Laboratério de Educacéo, Saude e Ambiente, do Centro de Pesquisas René
Rachou, Fundacdo Oswaldo Cruz Minas (49). Ela tem uma vantagem diferenciada das demais
estratégias propostas no PNCD: manter o hébito ja incorporado em nossa sociedade do cultivo
de plantas com o uso de pratos coletores de &gua, garantindo a seguranga e a prevencdo da

dengue por impedir o desenvolvimento do vetor nesses potenciais criadouros (11).
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A verificacdo do uso proficiente da Evidengue® torna-se pré-condi¢do para assegurar a
adocdo efetiva nos domicilios. Dessa forma, ndo basta adotar, ou seja, ter a Evidengue®
envolvendo os vasos com pratos coletores de agua. Torna-se primordial seguir determinadas
etapas para que o objetivo de impedir a entrada do mosquito Aedes aegypti e
consequentemente o estabelecimento do prato de vaso de planta como criadouro desse

transmissor da dengue seja atingido (49).

A acdo educativa que foi realizada na Escola Municipal Sdo Cristovao — TO foi focada em
saberes e préaticas associadas aos conhecimentos sistematizados sobre a doenca e acerca do
uso proficiente de recurso preventivo para vasos de plantas. A escola, como espaco de
construcdo de uma educacdo voltada a questdo social e preventiva, € o local adequado ao
desenvolvimento de estratégias que ultrapassem esse limite geografico/social, chegando até as
residéncias (49).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar uma metodologia educativa em uma escola puablica no municipio de Tedfilo Otoni -

MG e sua influéncia em aclGes de prevencdo a dengue, medidas pela mudanca de

conhecimento e indiretamente por cuidados nos domicilios de alunos do 5° ano do ensino

fundamental.

4.2 Objetivos Especificos

Investigar quintais dos domicilios dos alunos para verificar o risco potencial de

criadouros do mosquito Aedes aegypti;

Investigar o conhecimento sobre dengue dos alunos antes e apds o processo educativo

na escola;

Investigar o conhecimento sobre dengue dos professores das turmas em estudo antes
do processo educativo na escola, de modo a conhecer as abordagens dos mesmos

sobre o tema;

Investigar as condigdes de transmissdo da dengue nos domicilios dos alunos e a

relacdo entre as a¢des educativas na escola e cuidados em suas casas;

Analisar o efeito das a¢bes do projeto compartilhadas com os agentes de endemias em

sua atividade cotidiana de controle vetorial da doenga.
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5 METODOLOGIA

5.1 Area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Teofilo Otoni — MG que tem 126.895 habitantes, dos
quais 102.474 habitantes residem na zona urbana e 24.421 na zona rural. A cidade € dividida
em regibes em que se agrupam os bairros, facilitando uma visualizacdo de toda a extenséo
territorial (50).

A érea de estudo selecionada encontra-se no bairro Sdo Cristovdo (Figura 9), regido norte do
municipio. Essa regido de Teofilo Otoni foi escolhida por ser uma éarea onde sdo constatados
nameros expressivos de notificagdes da doenca, em periodo de temperaturas mais altas,
segundo os dados do SinanNET (51).

FIGURA 9- Mapa Territorial do bairro Sdo Cristovao

Fonte: Prefeitura Municipal de Te6filo Otoni < http://www.teofilootoni.mg.gov.br>.
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5.2 A Escola

A Escola Municipal Sdo Cristovao, o locus do estudo, esté localizada & Rua Moacir Ramalho,
n°® 175, Bairro Sao Cristdvao, no municipio de Teofilo Otoni - MG. A escolha do espaco
fisico/social para o estudo deve-se a facilidade de acesso e ao fato de que cerca de 80% dos
alunos residem em torno da instituicdo educacional, o que contribui na agilidade das visitas
domiciliares. A escola dedica-se ao ensino das primeiras séries do Ensino Fundamental da
rede publica (1° ao 5° ano). Além disso, o0 espaco conta com a infra-estrutura adequada para a
acao observacional proposta pela pesquisa, dispondo de salas de aula amplas, biblioteca e sala

de recursos audiovisuais.

Para desenvolver o projeto na escola foi entregue uma carta de apresentacdo do mesmo a
direcdo, que concedeu autorizacdo para o estudo, confirmando o apoio necessario para sua
realizagio (APENDICE A).

5.3 Participantes da Pesquisa

Os sujeitos que participaram desta pesquisa sdo os alunos do 5° ano, pois se trata de um
periodo escolar em que esta incluido o estudo de parasitoses, como preconizado pelos
Pardmetros Curriculares Nacionais. O grupo foi composto por 93 alunos, com faixas etérias
entre nove e 14 anos, das quatro turmas do 5° ano do Ensino Fundamental, da Escola
Municipal Séo Cristovao. Participaram da pesquisa, também, quatro professores das referidas

turmas, sendo e ainda dois agentes de endemias envolvidos no trabalho.

Os domicilios dos alunos participantes foram visitados pelo pesquisador principal e os dois
agentes de endemias, a partir das fichas de cadastros de cada discente que foi obtida na escola,
com 0s respectivos enderegos e nomes dos responsaveis por cada estudante. Quando
realizadas as visitas domiciliares, foi feito o convite a um responsavel pela residéncia para
participar da pesquisa. Nesse momento, foram dados esclarecimentos sobre o estudo e foram
assinados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e a autorizagio

para uso de imagens (APENDIC C). Cada documento consta do nome do aluno envolvido e
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estdo guardados separadamente dos dados obtidos, objetivando a ndo associacdo de nomes a
resultados, de modo a preservar vieses de interpretacdo e a principalmente a identidade dos

participantes.

5.4 Desenho da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, observacional, que inclui um processo educativo
(aula, video e materiais relativos a prevencdo da dengue). Foram realizadas coletas de dados
antes e apds o processo educativo por meio de entrevistas semi-estruturadas com os alunos
(ANEXO D), com os professores (ANEXO E) e agentes de endemias (ANEXO F). O roteiro
de entrevista dos alunos foi desenvolvido e validado por Barros (11), o dos professores foi
desenvolvido e validado por Assis (52) e o dos agentes foi desenvolvido nessa pesquisa.
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 10 alunos por turma, sorteados
aleatoriamente. Para eventuais recusas foram sorteados outros alunos para reposicao. Também
foram entrevistadas quatro professoras (responsaveis pelas quatro turmas participantes do
estudo) e dois agentes de endemias responsaveis pela avaliacdo dos quintais das residéncias

dos alunos.

No trabalho preparatério de campo foi feito o levantamento de dados dos participantes na
escola, a partir da ficha cadastral do aluno, que contém o nome e endereco do mesmo, para
que, no primeiro contato, no préprio domicilio, pudesse ser assinado o0 consentimento para
participar desse estudo. A partir dos dados obtidos na escola, um mapa (Figura 10) foi
elaborado, contendo todas as residéncias que foram investigadas. Nos domicilios de alunos-
participantes foram coletadas informacOes sobre tipos de criadouros de mosquitos Aedes

aegypti e uso prévio da Evidengue®.

5.5 Coleta e analise dos dados

Previamente ao inicio da pesquisa na escola, todos os domicilios dos alunos participantes
foram visitados pelo pesquisador principal do estudo. Nesse momento, se 0S responsaveis

estivessem de acordo em participar da pesquisa, 0S mesmos assinariam o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido e uma Autorizacgao para uso das informagdes (todas com
pseuddnimo para preservar a identidade do morador e das criangas), 0s quais foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes (ANEXO G).

A linha de estudo sobre a adogdo da Evidengue® no domicilio foi definida a partir de uma
lista de verificagdo de itens check-list | (ANEXO D), referente a presenca da Evidengue® no
domicilio (numero, tamanho e local encontrado na casa) e a comprovacao de comportamento
do uso de pratos de vasos de planta na residéncia, além do numero, tamanho e local desses

pratos no imovel.

Fortw Sacretarnn de Manelamerte da PTD

FIGURA 10 - Distribuicdo das casas dos alunos na area de abrangéncia da amostra. (Bairro S&o Cristdvéo,
Tedfilo Otoni\MG, 2011).

Fonte: Prefeitura Municipal de Teofilo Otoni < http://www.teofilootoni.mg.gov.br>.
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5.5.1 Modalidades das acGes educativas

A acdo educativa que foi aplicada na escola consistiu na exposi¢do de novos conhecimentos
associados a prevencdo da dengue e uso da Evidengue®, a partir das combinacdes dos
componentes: Aula (apresentacdo em PowerPoint) (A), Folheto informativo (F), Video (V) e
Evidengue® (E) - kit com trés Evidengues® nos tamanhos P, M e G (QUADRO 1). As
condigdes experimentais definidas foram sorteadas aleatoriamente para serem aplicadas para

as quatro turmas do 5° ano do Ensino Fundamental.

QUADRO 1- Distribuicdo dos componentes da ac¢do educativa em cada turma selecionada.

Condicéo Turma Numero de alunos
A+V+F+E 1 28
A+V+E 2 26
A+F+E 3 27
A (controle) 4 27
TOTAL 04 108

Os recursos informativos, Folheto (F) e Aula (A) foram adaptados de Barros (11). O Video
(V) foi desenvolvido pela equipe do Laboratério de Educacdo em Salde e ambiente —
LAESA, do CPgRR/Fiocruz/MG e esta disponivel no endereco abaixo:
http://www.youtube.com/watch?v=mDfJbRLdcDKk.

Todos os recursos foram empregados em quatro condigdes de instrucdo em sala de aula. Os

recursos informativos estdo descritos a seguir.

5.5.2 Folheto

Um folheto colorido, de 21 cm de largura por 30 de comprimento (ANEXO A), apresenta

graficamente as categorias de proficiéncia de uso da Evidengue®. Na parte superior do
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folheto, uma chamada de texto em tarja verde destaca a importancia da vedagéo. Logo abaixo,
uma frase imperativa solicita a realizacdo de uma sequéncia de passos para vedar o prato de
vaso de planta com a Evidengue®. No centro do folheto, em quatro colunas, sdo apresentadas
as instrucdes de oito passos referentes as categorias de proficiéncia e fotos ilustrativas dos
mesmos. O uso proficiente implica em realizar todos os passos descritos no folheto e vedar

completamente o vaso de plantas (53).

5.5.3 Aula

Adaptada de Barros (11), uma aula expositiva foi ministrada pelo pesquisador. Abrange
sucintamente sete tdpicos relativos a dengue: 1) conceito de dengue; 2) os sintomas da
doenga; 3) as formas da doenga; 4) a transmissdo; 5) o ciclo de vida do Aedes aegypti; 6) a
prevencdo e 7) a apresentacdo da Evidengue®. Textos e imagens relativos a estes topicos
foram projetados em tela coletiva, por meio de 28 slides coloridos, produzidos em software
PowerPoint. Sete destes slides mostram fotos ilustrativas de pratos de vasos de planta
descobertos, cobertos e vedados com a Evidengue® (APENDICE F).

5.5.4 Video AnimaDengue

O AnimaDengue é um desenho de animacdo produzido pela equipe do Centro de Educacao,
Ciéncia e Saude da Fiocruz Minas (CECIS/LAESA) da Fiocruz/MG. Seu objetivo € estimular
a participacdo do publico infanto-juvenil nas acdes de prevencgdo da Dengue. Os conteudos e
mensagens buscam proporcionar acesso ao conhecimento cientificamente correto associado as
reflexdes sobre aspectos sociais, econémicos e ambientais da endemia e focalizam o0s

principais riscos de transmissdo da Dengue a partir da reproducdo de situaces reais (54).

Apos as turmas participarem da aula expositiva e da demonstracdo do uso da Evidengue® na
prépria escola, foram distribuidas as capas para os alunos das turmas um, dois e trés. Os
alunos da turma quatro receberam apenas a aula e séo considerados como grupo controle. As

Evidengues® distribuidas foram localizadas e mapeadas a partir do numero de serie e
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endereco do aluno. Os alunos das turmas um e trés receberam junto as Evidengues®, um
folheto informativo (ANEXO A).

Quinze dias ap6s a atividade na escola, foram realizadas visitas aos domicilios dos alunos
participantes. Durante a visita domiciliar, uma nova verificacdo de itens sobre a presenca e 0
uso proficiente da Evidengue® no domicilio vistoriado foi realizada, utilizando o formulério
check-list I (ANEXO E). No caso dos registros de ado¢do domiciliar, foi observada a adocao

pela presenca da Evidengue® envolvendo o vaso de planta, contendo o prato coletor de agua.

Novas investigagGes domiciliares foram realizadas num intervalo de 60 dias para verificagéo
do indice de adocdo de novas Evidengues®, totalizando o numero de trés visitas por
domicilio. O check-list Il foi utilizado nas visitas posteriores a acdo educativa na escola. Os
dados obtidos a partir da investigacdo domiciliar (estudo da linha de base e da investigagéo
pos-evidengue) e aqueles referentes ao desempenho dos alunos quanto ao uso proficiente da

Evidengue® foram analisados por célculo de percentagem (%).

Os dados relativos ao conhecimento (questfes abertas) foram analisados pela técnica de
analise de conteudo, conceituada por Bardin (55) como abaixo referido:

[...] designa-se sob o termo de andlise de conteudo: um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacgdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de produgdo/
recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens. (55).

Ainda de acordo com a autora, a analise de contetdo procura conhecer o que esta por tras das

palavras, buscando outras realidades através das mensagens.

Apos a transcricdo e informatizacdo de todas as respostas das entrevistas dos alunos e dos
professores, os textos foram analisados em fungéo de categorias identificadas nos esquemas
de codificagdo. Estes esquemas de codificacdo foram construidos em funcdo de leitura

sistematica do conjunto de respostas das entrevistas.

A partir dai, as categorias de informacdo recorrentes foram identificadas. Em seguida, 0s
contetidos destas categorias de informacao foram analisadas e finalmente, a interacdo entre as

diferentes categorias de informacéo foi examinada.
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5.6 Categorizagéo da proficiéncia

5.6.1 Proficiéncia e controle do vetor da dengue

Segundo Jardim e Schall (2009) (56), a efetividade do controle da dengue requer a
proficiéncia de comportamentos adequados ao controle vetorial. Proficiéncia nesse caso, é um
termo que se aplica a vedacdo completa dos recipientes vulneraveis a reproducdo do

mosquito.

A palavra proficiéncia comporta acep¢es distintas, como competéncia, aptiddo, capacidade e
habilidade. Na literatura psicolégica anglo-sax6nica, a proficiéncia é usada alternativamente
com os significados de accuracy (exatidao, preciséo) e skill (habilidade, destreza).

E com estes significados que a palavra aparece mais freqiientemente relacionada ao
comportamento humano. Seu uso mais freqliente se da na pesquisa comportamental em
educacdo, onde ¢é identificada com habilidades especificas, como as envolvidas no

aprendizado da leitura (57), da escrita (58) e da fluéncia em idiomas estrangeiros (59).

Em 2009, Bocewicz (60) definiu operacionalmente a colocacdo proficiente da Evidengue®
nos vasos de planta, nos termos de uma sugestdo de Jardim (53).

Nestes termos, a proficiéncia se define pelo grau de controle que um procedimento de
instrugdo exerce sobre as categorias comportamentais requeridas para a colocacdo da
Evidengue®, segundo critérios predeterminados de efetividade preventiva.

Neste contexto, a proficiéncia constitui uma dimensdo mensuravel de classes de

comportamento especificas para se alcancar a efetividade do controle vetorial.

No presente estudo foi utilizado o conceito de proficiéncia segundo Bocewicz (60), embora a
avaliagdo proficiente de uso desse recurso que foi medida nos domicilios tenha sido a
classificagdo segundo o quadro 2 e a figura 10. Tal uso proficiente deriva de uma colocagéo

bem feita.
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QUADRO 2 - Catélogo de Categorias de Proficiéncia segundo Bocewicz (2009).

Categoria 1: Preparacgéo

Definicdo: O estudante abre a embalagem e retira a Evidengue® da embalagem
Categoria 2: Insercao do prato e do vaso

Definicdo: O estudante abre a Evidengue® e posiciona o vaso e 0 prato dentro do lado
avesso da Evidengue® e encaixa, integralmente a base do vaso na base interna do prato.
Categoria 3: Puxada

Definicdo: O estudante eleva as bordas da Evidengue® até uma altura na metade
superior sem atingir a abertura do vaso.

Categoria 4: Contorno

Definicdo: O estudante contorna a Evidengue® com as duas tiras de poliéster, em
sentidos opostos, na altura do eléstico, de modo a aproxima-las.

Categoria 5: N6 *

Definicdo: O estudante passa uma das tiras por dentro da outra puxando uma para cada
lado, de modo a esticar ambas as tiras em sentidos opostos, formando um né rente a
parede do vaso.

* a realizacéo de mais de um n6 ndo foi considerada como Lacada

Categoria 6: Lacada

Definicdo: O estudante forma uma alca com uma das tiras, contorna esta alca com a
outra tira, de modo a formar outra alca, e estica ambas as alcas em sentidos opostos; ou
o0 estudante forma uma algca com cada tira, contorna uma algca com a outra, e estica

ambas as alcas em sentidos opostos.

Observacdo: A cada categoria corresponde uma imagem do folheto (ANEXO A).

Em decorréncia dessa colocacdo adequada da Evidengue®, ela podera ser encontrada no
domicilio de modo a impedir ou ndo a oviposi¢do da fémea do mosquito A. aegypti nos pratos
coletores de agua de vasos de plantas. No roteiro do check-list II (ANEXO E) a proficiéncia
de uso da Evidengue® nos domicilios foi medida de 0 a 3 conforme ilustrado na figura 11.
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B - Proficiéncia 1

C- Proficiéncia 2 D- Proficiéncia 3

FIGURA 11- Evidengues® colocadas com diferentes niveis de proficiéncia.

O check-list Il permitiu analisar diversos outros aspectos, como a presenca de larvas nos
recipientes, a existéncia de Evidengue® no domicilio, a presenca de larvas nos vasos de
plantas com Evidengue®, dentre outros. De posse de tais dados, foi feita uma anélise da
condicdo preventiva dos domicilios dos alunos e estabelecida a relagdo com o processo
educativo realizado na escola. Também a comparacdo da avaliacdo anterior do domicilio e

posterior auxiliou a analise de todo o processo em estudo.
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6 RESULTADOS

Os resultados estdo divididos em dois artigos cientificos e um material informativo (folheto)

desenvolvido a partir do estudo na escola, apresentados a seguir.

ARTIGO 1: “Associacdo Escola-Agentes de endemias na identificacdo e controle da dengue

em domicilios™, sera submetido ao periddico Revista Brasileira de Promocéo da Saude.

ASSOCIACAO ESCOLA-AGENTES DE ENDEMIAS NA IDENTIFICACAO E
CONTROLE DO VETOR DA DENGUE EM DOMICILIOS
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RESUMO

Objetivo: Analisar a¢Oes integradas para o controle da dengue, associando acdes educativas a
investigacdo de areas propicias para a reproducdo do vetor da doenca em domicilios de
estudantes de area endémica de Teofilo Otoni - MG. Métodos: Foram realizadas trés visitas a
93 residéncias do territério com a participacdo de agentes de endemias e pesquisadores.
Resultados: Na primeira visita evidenciou-se em 89,3% das casas a presenca de algum
recipiente propicio a reproducdo do vetor da dengue. Ap6s o desenvolvimento de agdes
educativas, nas segunda e terceira visitas 0 nimero de casas com criadouros potenciais,
diminuiu respectivamente para 70,0% e 68%, revelando o potencial destas atividades ainda
que de forma discreta. ConclusBes: A situacdo dos quintais na area do estudo demonstra
grande vulnerabilidade para a proliferacdo da dengue, requerendo atencdo do poder publico e
da populacdo. A participacdo na investigacdo pelos agentes envolvidos configurou-se como

um processo educativo, potencializando suas a¢des de controle nos domicilios.

Palavras-Chave: Dengue; Ac¢éo Intersetorial; Prevencdo & Controle; Educagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze integrated actions for dengue control, linking educational activities

with investigation of areas favorable for breeding of disease vector in homes of students. The
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students were from an endemic area of Tedfilo Otoni, Minas Gerais State, Brazil. Methods:
Three visits to 93 students houses were made with the participation of health agents and
researchers. Results: On the first visit it was observed in 89.3% of households the presence of
a container suitable for breeding of the dengue vector. After the development of educational
activities, in the second and third visits, the number of houses with breeding potential,
decreased respectively to 70.0% and 68%, revealing the potential of these activities even
though discreetly. Conclusion: The situation of the yards in the study area shows great
vulnerability to the spread of dengue, requiring attention from the government and the
population. Participation in research by the health agents involved configured as an

educational process, improving their control actions at home.

Key-words: Dengue; Intersectorial Action; Prevention & control, Health Education.

INTRODUCAO

Embora haja um crescente investimento governamental no planejamento e
desenvolvimento de politicas e programas de controle das endemias, a dengue ainda
configura-se como um grande desafio para gestores e trabalhadores no contexto da salde
publica mundial®™?. No Brasil, a despeito destas acdes, observa-se 0 aumento da prevaléncia e
incidéncia desta doenca que, entre os anos de 2000 e 2009, acometeu cerca de quatro milhdes

de pessoas no pais traduzindo-se em centenas de 6bitos®.

Estudos apontam para a complexidade que permeia a efetividade dos programas de
controle da dengue, sobretudo as agdes que visam a reducgdo/extin¢do dos criadouros do
mosquito Aedes aegypti, principal vetor responsavel pela transmissdo do virus da dengue
entre os humanos*®. Para além dos aspectos bioldgicos e entomoldgicos, percebe-se a

necessidade de considerar aspectos externos como aqueles referentes a dimensao
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socioambiental do processo de satide/adoecimento”. Nesse sentido, fatores como o clima, a
configuracdo geogréafica e topografica, o rapido crescimento demogréafico e o desordenado
processo de urbanizacdo vém sendo apontados como elementos chaves para potencializacao

das acBes de controle do vetor e reducio dos casos da doenca®.

Segundo dados do recente Levantamento Réapido do indice de Infestacio por A.
aegypti - LIRAa, os domicilios ainda mostram-se como locais de maior incidéncia de focos de
infestacdo do mosquito®®. Os novos modos de vida, caracteristicos dos centros urbanos,
também incorporados pelos pequenos municipios, propiciam um cenario favoravel a
reproducdo de criadouros do mosquito transmissor®®. A crescente producdo de lixo no
organico, a intensa utilizacdo de materiais ndo biodegradaveis associadas as deficiéncias das
politicas publicas de limpeza e saneamento urbano evidenciam a necessidade de intervencgdes

preventivas e diretas nestes espacos®.

Estudos apontam que a analise dos processos de reproducdo da dengue e o
delineamento de acbes de controle do vetor devem estar pautadas na compreensdao do
territério onde tais agdes serdo desenvolvidas™®. Outros estudos chamam a atencdo para a
importancia de se considerar as representacdes e os sentidos que as diferentes populagdes
atribuem a dengue e ao controle do vetor, possibilitando uma articulacdo entre o
conhecimento cientifico e os saberes prévios da comunidade e uma maior efetividade das

acdes em satide™?.

O planejamento pautado na analise da situagdo de saude local vem sendo destacado
como uma relevante ferramenta de diagnostico situacional com potencial de promover
reflex@o critica tanto de aspectos ambientais quanto culturais que podem contribuir para a
transmissdo da dengue!”. Para estes autores é urgente romper com as préticas

descontextualizadas e considerar as singularidades e especificidades de cada territorio.
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Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo analisar a presenca e
quantidade de criadouros em domicilios de uma regido endémica de uma cidade do interior de
Minas Gerais. Esta acdo integra a primeira etapa do planejamento e realizacdo de acdes
educativas para controle da dengue no local, as quais foram relatadas e discutidas por

Silva*?,

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa de carater descritivo e exploratério™, que
buscou ampliar a compreensdo sobre um territorio endémico onde estdo sendo planejadas e

desenvolvidas a¢des educativas de controle da dengue.

Para tanto, elegeu-se o bairro Sao Cristovao, localizado na regido norte da cidade de
Tedfilo Otoni - Minas Gerais, area onde foram constatados ndmeros expressivos de
notificacbes da doenca, em periodo de temperaturas mais altas, segundo os dados do
SinanNET®. O bairro possui aproximadamente 4.200 habitantes, de classe média baixa e
relevo elevado o que dificulta a chegada de agua nas residéncias. Tal situacdo gera a
necessidade de manter reservatorios nos quintais, o que favorece o acimulo de &gua em

tonéis, vasilhas e outros recipientes, a maioria sem cobertura adequada®?.

A partir de critérios como facilidade de acesso, interesse dos gestores e motivacdo dos
professores pelo trabalho para o desenvolvimento das acGes educativas, foi escolhida uma
escola publica localizada no territdrio de estudo. Participaram do estudo alunos matriculados
no 5° ano do Ensino Fundamental tendo em vista a orientagdo dos Parametros Curriculares
Nacionais - PCNs para a discussdao da tematica das parasitoses nesta etapa do curriculo

escolar.
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Os domicilios visitados foram escolhidos a partir do endereco obtido na ficha cadastral
escolar dos alunos participantes da pesquisa, ou seja, todos do 5° ano do ensino fundamental.
A partir destes dados, um mapa foi elaborado, contendo todas as residéncias que foram
investigadas. Previamente ao inicio da pesquisa na escola, todos os domicilios dos alunos
participantes foram visitados por um dos autores do estudo, quando o0s responsaveis assinaram

o termo de consentimento concordando em participar do estudo.

Nesse momento, foi realizado um levantamento da situacdo dos quintais em relacdo ao
risco potencial de proliferacdo do mosquito A. aegypti, a partir de uma lista de verificacéo -
checklist, construida e validada pelos pesquisadores e, foi também observada a presenca ou
ndo de um recurso preventivo para pratos de vasos de plantas - Evidengue®. Trata-se de uma
capa de malha do tipo tela mosquiteiro, em forma de circulo, feita de resina sintética de
poliéster, com trama igual ou inferior a 2 mm x 1 mm. Quando colocada proficientemente
envolvendo pratos coletores de dgua de vasos de planta, a evidengue veda por completo a
passagem do Aedes aegypti para o prato, impedindo a oviposi¢éo, eclosdo e desenvolvimento

de larvas™. A definicdo dos niveis de proficiéncia foram descritos por Jardim et al. ®©.

Um teste piloto foi realizado utilizando-se o checklist de observacdo, visando o
treinamento e orientacdo de dois agentes de endemias que participaram da pesquisa. Este
checklist esteve ancorado nos seguintes aspectos: registro de presenca, tipo e quantidade de
potenciais criadouros do mosquito A. aegypti, uso de pratos coletores de agua de vasos de

plantas e conhecimento prévio de medidas efetivas de controle da doenca.

Apos o levantamento, foi realizada na escola uma agéo educativa visando fomentar o
debate e ampliar os conhecimentos dos estudantes acerca da tematica da prevencdo da dengue
e controle do vetor. O processo educativo incluiu os seguintes componentes: aula expositiva
dada pelo préprio pesquisador a partir de uma apresentagéo criada por Barros“”, um video

educativo intitulado AnimaDengue™*®, distribuicdo do recurso preventivo, Evidengue® e um
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folheto informativo sobre uso proficiente deste recurso. Essa etapa contou com a participagédo
dos estudantes, professores e equipe de pesquisa. Os resultados do processo educativo

encontram-se descritos em Silva™?.

Mais duas investigacdes domiciliares foram realizadas ap6s a agdo educativa na
escola, a primeira em um intervalo de 30 dias e a segunda apds 60 dias, para verificacdo da
situacdo dos quintais e também do indice de ado¢do da Evidengue®, totalizando o nimero de
trés visitas por domicilio. Em cada nova visita, outro checklist foi utilizado, estruturado nos
seguintes eixos: presenca de possiveis criadouros potenciais para 0 mosquito A. aegypti,
adocdo e uso proficiente da Evidengue e mudancas comportamentais em relacdo as medidas

preventivas.

Os dados obtidos a partir da investigacdo domiciliar e aqueles referentes ao uso
proficiente da Evidengue® foram analisados por calculo de percentagem. Ao final, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com os agentes de endemias participantes, registrando-
se a percep¢do dos mesmos acerca da participacdo no processo de observacdo e andlise

situacional do territério.

Os participantes e/ou seus respectivos responsaveis foram informados sobre os objetivos de
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES) sob o parecer n°® 2.304, conforme resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Visando garantir o anonimato dos participantes os nomes dos agentes aqui referidos foram

substituidos por letras e nimeros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas trés visitas, em distintos momentos, para verificacdo da situacdo de

vulnerabilidade dos quintais das casas dos alunos participantes desse estudo. Na primeira
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visita pode-se constatar um numero elevado de casas com presenca de criadouros com
potencial para a proliferacdo do mosquito A. aegypti. Das 93 casas visitadas, 83 (89,3%)
tinham algum tipo de criadouro, em apenas 10 (10,7%) das residéncias ndo foi encontrado

qualquer recipiente.

Durante as visitas observou-se uma diversidade de recipientes de risco para a
proliferacdo da doenca nos domicilios visitados, destacando-se tonéis, lonas, brinquedos e

vasilhas de animais (94,0%), seguido de inserviveis (85,5%) e calhas (30,0%) (Figuras 1 e 2).
Figurasle?2

Estes dados refletem aspectos relacionados aos modos de vida contemporaneos,
recorrentes no meio urbano, marcados pela crescente producéo de residuos ndo organicos que,
se descartados de modo incorreto, podem configurar-se como possiveis criadouros,
dificultando o controle do mosquito A. aegypti®. Além disso, a presenca de tonéis atesta a
auséncia de abastecimento de agua, um servico publico deficiente na area e favorecedor de

condigdes de proliferacdo do vetor.

Durante a segunda visita foi constatado que o nimero de quintais que apresentou
criadouros diminuiu em relacdo a primeira, passando de 89,3% para 70,0% (68 residéncias),
ndo sendo registrados recipientes de risco em 30,0% (28 residéncias). Nessa visita, das 68
casas com risco, 0s principais recipientes encontrados foram: toneis, lonas, brinquedos,
vasilhas de animais (88%), seguido de inserviveis (66%) e calhas (36,5%). Destaca-se aqui a

diminuig&o dos vasilhames e inserviveis e discreto aumento de risco em calhas.

A diminuicdo do numero de possiveis criadouros pode estar associada a acao
educativa realizada no contexto escolar e a propria visita dos agentes que informaram aos
moradores sobre o risco dos recipientes registrados, chamando a atencdo deles para os

mesmos. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Madeira et al.””) que
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observaram uma pequena, mas importante diminuicdo do numero de possiveis criadouros nos

domicilios de criangas que participaram de intervencgdes educativos no ambito escolar.

A grande ameaca da expansdo das doencas infecciosas aponta para a necessidade da
reestruturacdo da vigilancia epidemiolégica e da mudanca das politicas de controle,
objetivando a insercdo do morador no processo de controle do mosquito, ja que este conhece a
realidade local™®. Analisando os resultados de uma agéo integrada entre o Programa Sadde da
Familia - PSF e o Programa de Controle do Dengue na cidade de S&o José do Rio Preto, 0s
autores apontam que nas areas de atuacdo das equipes ocorreram mudancas relevantes em

termos de ganhos de conhecimento e diminuicdo de recipientes®.

Na segunda visita, além da observacao da vulnerabilidade dos quintais das residéncias,
verificou-se a adocdo do novo recurso preventivo (Evidengue®) para pratos de vasos de
plantas, cujos exemplares foram distribuidos para alunos participantes da pesquisa. Nessa
verificacdo constatou-se a presenca de oito pratos de plantas coletores de dgua em cinco
residéncias. Desse numero de vasos, seis (85,0%) encontravam-se vedados com a capa
Evidengue®. Além dessa verificacdo foi observado o nivel de proficiéncia em relagéo ao uso
da capa envolvendo os vasos de plantas, sendo que cinco desses vasos (83,3%) apresentaram

nivel de proficiéncia trés (vedacdo completa) e um vaso, o nivel de proficiéncia dois.

Na terceira visita domiciliar pode-se observar uma discreta diminui¢cdo no numero de
residéncias com criadouros em relacdo a segunda visita. Das 93 casas visitadas, constatou-se
presenca de criadouros em 63 (68,0%), correspondendo a um discreto aumento de casas sem
qualquer criadouro (32,0%). A acdo educativa realizada na escola pode ter despertado os
estudantes quanto a sua responsabilidade na participacdo no controle da dengue, mas néo foi
suficientemente traduzida em acOes efetivas. Registra-se aqui a curta duracdo do processo
educativo, que requer continuidade e um enfoque mais interativo e participativo, associando

0s setores da educacao e da saude.
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Verificou-se pequeno numero de pratos coletores de vasos de plantas nas residéncias
da area estudada (Figura 3), diferente de outras regides da cidade e de outros municipios,
dentre eles Belo Horizonte, como registrado por Barros (2007). Durante essa terceira visita,
foram encontrados sete vasos coletores em apenas quatro das 93 casas. Desse numero de
vasos, apenas quatro (57,1%) encontravam-se vedados com a capa Evidengue® (Figura 4).
Quanto ao nivel de proficiéncia, dois desses vasos apresentaram nivel de proficiéncia trés e
dois nivel de proficiéncia dois. Observou-se entdo o decréscimo na ado¢do e proficiéncia,

relevando que ndo houve sustentabilidade da acdo preventiva estimulada.
Figuras3e 4
Percepcédo dos agentes de endemias sobre a intervencéo educativa nos domicilios

Apds a etapa de visitas aos domicilios, foram entrevistados os dois agentes de
endemias que atuam na regido onde o estudo foi realizado e que participaram das observacdes
domiciliares e intervencdo educativa proposta. Os agentes avaliaram de forma positiva a
estratégia educativa e ressaltaram o potencial da mesma para o desenvolvimento de a¢des de

prevencdo, combate e controle da dengue. Como comentaram:

“Foi muito bom! Uma experiéncia a mais! Nova medida de combate a dengue!”

(AE1)
“Foi bem construtiva essa experiéncia” (AE2)

Para os entrevistados a acdo educativa apontou a necessidade de uma observagdo mais
detalhada de outros focos do vetor, sobretudo, a vigilancia dos quintais, a importancia do

checklist e a atengéo aos vasos de plantas.

“Nem todos os agentes tém esse cuidado de estar olhando (...) As vezes ele passa e dd

uma olhada e deixa por isso mesmo!” (AE1)
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“Me auxiliou [o cheklist e o treino anterior] a ficar bem atento aos vasos das plantas

(...) Eu estou mais atento a este tipo de vaso de planta e o pratinho.” (AE2)

Um dos agentes entrevistados chama a atengédo para a importancia da participacao dos
estudantes no desenvolvimento da estratégia educativa. Sobretudo, quanto ao incentivo a
participacdo e a énfase no protagonismo dos estudantes na observacdo dos seus domicilios
para que 0s mesmos atuassem como um multiplicadores dos conhecimentos aprendidos na

escola, refletindo no cotidiano familiar.

Estudos apontam para o potencial das metodologias participativas para a mudanca de
crencas, atitudes e comportamentos frente aos agravos de saude, favorecendo a autonomia dos

sujeitos®®??). Isso é resaltado pelos agentes, como indica o relato a seguir.

“Achei muito bom os alunos também terem participado. Tem casa que nos passamos
agora e os alunos estdo cuidando mais da casa deles, orientando. As maes falam:

‘meus filhos estdo olhando direitinho, sempre lembrando de alguma coisa.” (AE1)

A construcdo de uma acgédo educativa na perspectiva da intersetorialidade (integrando
os setores de educacdo e de salde) foi apontada como um importante elemento,

potencializando os resultados da mesma no que tange ao controle do vetor no municipio:

“O projeto ajudou porque tem casas que a gente iria passar em dois meses, e muitos
focos foram eliminados nas visitas do trabalho (...). As vistorias adiantaram bastante
0 servico. Focos que nos iriamos chegar com dois meses nds conseguimos eliminar
com a vistoria bem feita com a verificagdo (...). Muitos focos foram evitados, foram

eliminados com antecedéncia, com o trabalho!”. (AE1)

Observou-se ainda uma mudanca na postura dos agentes participantes do projeto,
resgatando assim a dimensdo dialdgica do agente de endemias, rompendo com a perspectiva

vigilante e transmissionista.
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“Antes era bem mecanico. Eu chegava e perguntava ao morador se ele estava lavando
os pratinhos. Ai evitava o foco da dengue. Agora ndo. Agora além de estar orientando

a pessoa, eu estou mais atento”. (AE2)

Tratando-se do recurso Evidengue® os agentes avaliaram-no como uma tecnologia
simples e promissora para o controle da dengue no municipio. Tendo em vista a dificuldade
de adeséo da populacdo ao uso da areia nos pratos das plantas, a evidengue foi apontada como
uma nova alternativa, que além de controlar o vetor, agilizaria o trabalho deste profissional da

saude.

“Eu acho que a prefeitura deveria aderir. Ndo so a prefeitura, mas todo o Brasil (...)

Ela protege bem. Ela evita que o mosquito se prolifere nos focos”. (AE2)

“Seria uma coisa boa (o uso da evidengue). Seria uma preocupa¢do a menos pra

gente, de estar insistindo com a pessoa para estar colocando areia (...)". (AEI)

A partir dos resultados obtidos, foi elaborado um folheto educativo (Figura 5) com
enfoque interativo, buscando motivar os estudantes a desenvolver atividades que podem ser
realizadas em seu préprio domicilio. Também estabelece informacdo clara sobre os sintomas
da doenca, o ciclo do vetor e inclui ilustracbes que respeitam o uso de escala, evitando
caricaturas distorcidas do mosquito, visando a sua identificacdo e controle. O que se destaca
no folheto é a sua adequacdo a realidade local e a representacdo contextualizada do domicilio,
motivando a responsabilidade individual e coletiva no controle da doenga. Também informa
telefones e enderecos locais para esclarecimentos de duvidas, sugestdes e criticas.

Figura 5

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo mostrou-se adequado aos objetivos, possibilitando ampliar a compreensao da

situacdo territorial de domicilios de estudantes de uma localidade endémica de Minas Gerais
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quanto ao risco de transmissao da dengue. Permitiu também analisar o potencial de associacdo
de acdes entre a escola e 0s servicos de saude, bem como aperfeicoar o trabalho cotidiano dos

agentes de endemias para melhor controle da doenca.

Embora no desenho original da pesquisa houvesse também a intencdo de avaliar um
prototipo de tecnologia de protecdo de recipientes propicios a reproducéo do vetor da doenca,
0 mosquito Aedes aegypti, esse objetivo deixou de ser relevante no territorio estudado, pois o
tipo de recipiente alvo (prato coletor de 4gua de vasos de plantas) ndo estava presente na
maioria das residéncias pesquisadas. Contudo, naquelas poucas casas em que havia vasos de
planta, a capa protetora Evidengue® foi adotada e com bom nivel de proficiéncia na segunda
visita, embora ndo tenha se mostrado sustentavel, o que pode ser decorrente do pequeno

periodo de manutencdo das acgoes.

A inclusdo da capa Evidengue® no estudo baseia-se no pressuposto de que o estudante
sensibilizado na escola para o controle da dengue teria como transformar o seu novo
conhecimento em acdo, levando para a familia um recurso preventivo concreto e motivando
0s residentes a adotar 0 mesmo, promovendo assim maior protecdo em relacdo a um tipo de
criadouro do vetor. Acredita-se ainda que a tecnologia acompanhada de um folheto
explicativo também poderia chamar a aten¢do dos familiares do estudante para a importancia
de manter a residéncia protegida, agindo para eliminar ou reduzir outros focos propicios ao

vetor.

A despeito desse aspecto ndo ter sido suficientemente estudado devido as
caracteristicas do bairro selecionado para o estudo, a investigacdo dos domicilios de 93
estudantes permitiu conhecer a realidade territorial da regido endémica focalizada, chamando
a atencdo para o risco de transmissdo da dengue e a identificar recipientes associados a tal
vulnerabilidade. A topografia local, com acentuada elevacdo em relacdo ao municipio foi

justificada como motivo para a permanente falta de agua em alguns domicilios, o que



56

demanda dos moradores a manutencdo de tonéis nos quintais, alguns dos quais com presenca

de numerosas larvas do vetor no momento das visitas do presente estudo.

Contudo, essa situacdo revela o descaso do poder publico em relacdo a servigos
basicos, como abastecimento de agua, um bem de consumo de direito dos moradores,
constituindo-se como politica publica inserida nos objetivos do milénio (UN, 2011). O nao
cumprimento de acdes dessa natureza ndo s6 compromete a saide do morador, como amplia a
vulnerabilidade do territorio para a permanéncia e recrudescéncia de doencas de controle
factivel no século XXI. Assim, as evidéncias do baixo conhecimento dos alunos, os relatos
dos professores sobre a insuficiéncia de recursos didaticos para trabalhar sobre a doenga com
seus estudantes, somado a vulnerabilidade dos quintais investigados configura-se como uma
dendncia do presente estudo que demanda urgéncia de medidas de protecdo e reparacdo das
condicdes verificadas, requerendo maior responsabilidade do poder publico local e

participacdo da comunidade.

Destaca-se que a prevencdo domiciliar da dengue constitui um problema de salde
publica e de responsabilidade coletiva, ndo se registrando até o presente momento solugdes
concretas a despeito das numerosas campanhas governamentais informativas. A acao
educativa descrita no presente trabalho prop6e uma associacdo entre governo e sociedade
civil, na busca de a¢6es que consigam traduzir nos domicilios a uma reducéo efetiva no indice

de infestagdo do mosquito.

Outro ponto que merece destague no estudo esta na participacdo de agentes de
endemias como colaboradores dos pesquisadores na investigagdo dos quintais, revelando
tratar-se de importantes parceiros para o desenvolvimento de atividades intersetoriais
implantadas no ambito da Atencdo Béasica em Saude. Os relatos que fizeram durante as
entrevistas apos as trés visitas aos quintais das residéncias dos estudantes indicam o quanto a

experiéncia mostrou-se relevante para a sua atividade no controle da dengue. Como disseram,
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a partir das visitas e uso do roteiro (checklist), passaram a prestar mais atencdo aos diversos
tipos de recipientes de risco para a reproducao do vetor, bem como a exercer maior vigilancia
a pontos como cobertura de caixa d agua, condicBGes das calhas e toneis etc. A atividade
tornou-se menos mecénica e a comunicacdo com os moradores melhorou. Isso reverteu em
diminuicdo de recipientes nas visitas subsequentes a primeira, embora ainda seja necessario
um esfor¢o continuo para que o risco seja reduzido em sua totalidade. O que depreende dessa
experiéncia é o alerta para a necessidade de educacdo permanente dos agentes, mas um

processo gue supere a teoria e inclua praticas como as desenvolvidas no presente estudo.

Investimentos em préaticas de educacdo em saude sdo necessarios, discutindo-se 0s
processos de controle do vetor e o levantamento de propostas de intervencdo, envolvendo
todos os segmentos relacionados ao problema: comunidade, trabalhadores e profissionais de
salde e da educacdo da localidade, e representantes politicos. A participacdo da comunidade
no processo deve ser incentivada, fomentando e mobilizando os diferentes atores na

prevencéo e controle da dengue.

Os resultados apresentados demonstram que a acdo educativa deve estar direcionada
para investimento em pesquisas e estudos que aprimorem suas caracteristicas de atuacdo e
respostas mais concretas. No estudo, fica claro que a educacdo associada a prevencdo da
dengue deve ser realizada de forma sistémica e continua, ndo apenas nos periodos epidémicos.
Sob tal enfoque, acredita-se que o numero de notificagcOes e casos possa diminuir em nossos

municipios, melhorando a qualidade de vida e de satde da populagéo.
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FIGURA 1- Garrafas encontradas em uma das residéncias visitadas, exemplo de
recipiente de risco para reproducdo do vetor da dengue.
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FIGURA 2- Recipiente com presenca de larvas de Aedes aegypti em uma das
residéncias visitadas.

FIGURA 3- Vaso de planta desprotegido em um domicilio do local de estudo.
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FIGURA 4 — Vaso de planta protegido com a capa Evidengue® em um domicilio do local do
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FIGURA 5- Folheto educativo: Dengue: Conhe(;a essa doenga para participar do seu controle

(superior: frente, inferior: verso).

ARTIGO 2: “Conhecimentos e praticas associados a dengue por Estudantes do Ensino
Fundamental, antes e apds uma ac¢do educativa”, serd submetido ao periddico Revista Mineira

de Enfermagem.

CONHECIMENTOS E PRATICAS ASSOCIADOS A DENGUE POR ESTUDANTES
DO ENSINO FUNDAMENTAL, ANTES E APOS UMA ACAO EDUCATIVA

KNOWLEDGE AND PREVENTIVE PRACTICES REGARDING DENGUE AMONG
ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS BEFORE AND AFTER AN EDUCATIONAL
ACTIVITY

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ASOCIADAS A DENGUE POR ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PRIMARIA, ANTES Y DESPUES DE UNA ACION EDUCATIVA
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CONHECIMENTOS E PRATICAS ASSOCIADOS A DENGUE POR ESTUDANTES
DO ENSINO FUNDAMENTAL, ANTES E APOS UMA ACAO EDUCATIVA

RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar os conhecimentos e medidas de prevencdo relativos a dengue de
alunos e professores do ensino fundamental de uma escola publica de um municipio endémico (Te6filo Otoni —
MG). Trata-se de um estudo qualitativo descritivo com participacdo de quatro turmas do 5° ano do ensino
fundamental (n=108) e quatro professores. O processo educativo incluiu atividades inovadoras como: aula
audiovisual interativa, video, distribuicdo de um recurso preventivo e de folheto informativo. Para investigar os
conhecimentos dos alunos, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, antes e apds o processo educativo.
Previamente ao processo educativo, os estudantes demonstraram pouca informacdo sobre dengue que foi
definida como mosquito (42,5%), virus (10,0%), ou pelo desconhecimento (27,5%). Apenas 20,0% responderam
gue dengue é uma doenga, 0 que passou para 57,5% ap0s a acdo educativa. Também houve aumento de respostas
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que atestam a responsabilidade individual e coletiva no controle domiciliar da doenga. Os professores
demonstraram conhecimentos relacionados a doenga, mas indicam a escassez de materiais educativos para a
abordagem do tema na escola. Observou-se que a acdo educativa desenvolvida contribuiu para estimular os
estudantes quanto a sua responsabilidade na participacdo das acdes de controle, o que é confirmado pelos
professores. Contudo, a abordagem pedagégica requer ajustes que possam enfatizar agcdes propositivas mais do
que atividades restritas ao que se deve evitar, bem como reflexdes sobre promocéo da salde, direitos e cidadania.
Necessario se faz ampliar a disponibilidade de recursos pedagdgicos apropriados para o enfoque do tema nas
escolas.

Descritores: Dengue; Educacdo em Saude; Estudantes; Prevencdo e Controle.

ABSTRACT

This paper investigated the dengue-related knowledge and preventive practices reported by students and teachers
of elementary education at a public school in an endemic county (Tedfilo Otoni-MG). This is a qualitative
descriptive study involving four fifth grade classes of elementary school(n=108) and four teachers. The
educational process included innovative activities such as an interactive-classroom audiovisual, a video, the
distribution of a preventive social technology and a leaflet. To investigate students' knowledge, semi-structured
interviews were conducted before and after the educational process. Prior this process, students showed little
information about dengue, as defined by their reports on the mosquito vector(42.5%), the viruses(10.0%), or by
no idea(27.5%) on the subject. The proportion of those who responded that dengue is a disease increased from
20.0% to 57.5% after the educational activity. There was an increase in the proportion of responses indicating
individual and collective responsibility in the control of the disease at home. Teachers demonstrated good
knowledge of the disease, although indicating a shortage of educational materials to address the subject at
school. It was observed that the educational activity performed with the students contributed to improve their
idea of responsibility in the participation of dengue control, which is confirmed by the teachers. However, the
pedagogical approach requires adjustments that would emphasize purposeful actions rather than the activities
should be avoided, as well as reflections on health promotion, public rights and citizenship. It is necessary to
expand the availability of teaching educational resources appropriate to approach the subject in schools as
teachers require.

Keywords: Dengue; Health Education, Students; Prevention and Control;

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo investigar las medidas de conocimiento y prevencion relacionadas a dengue por
estudiantes y profesores de educacion primaria en una escuela pablica de una localidad endémica (Teofilo Otoni
-MG). Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, con participaciéon de cuatro clases de quinto afio de la
escuela primaria(n = 108) y cuatro profesores. El proceso educativo incluyi6 actividades innovadoras, como aula
audiovisual interactiva, video, distribucion de un recurso preventivo y folleto informativo. Para investigar el
conocimiento de los estudiantes, se realizaron entrevistas semi-estructuradas antes y después del proceso
educativo. Antes de lo mismo, los estudiantes mostraran pocas informaciones definindo el dengue como
mosquitos(42,5%), virus(10,0%), o por su desconocimiento(27,5%). Solo 20,0% respondi6 que dengue es una
enfermedad, que aumenté a 57,5% después de la actividad educativa. También aumentaron las respuestas que
demuestren la responsabilidad individual y colectiva en el control de la enfermedad en casa. Los maestros
demuestran el conocimiento de la enfermedad, sino que indican una escasez de materiales educativos para
abordar el tema en la escuela. Se observo que la actividad educativa disefiada contribuyd para estimular a los
estudiantes a su responsabilidad en la participacién de control, lo cual es confirmado por los profesores. Sin
embargo, el enfoque pedagdgico requiere ajustes que enfatizan las acciones que generam cambios en lugar de las
actividades de evitar situaciones de riesgo, asi como aciones reflexivas sobre la promocion de la salud, los
derechos y la ciudadania. Es necesario ampliar la disponibilidad de recursos didacticos adecuados para abordar
el tema en las escuelas.

Palabras clave: Dengue; Educacion en Salud; Estudiantes; Prevencion y control.

INTRODUCAO

As epidemias causadas por vetores no Brasil sdo problemas que estdo na pauta de todos 0s
setores da esfera publica, principalmente, os ligados & sadde®. Dentre essas enfermidades, a
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dengue é uma das principais doencas vetoriais que, assim como as demais, requer controle do
vetor para a diminuigdo do numero de casos até entdo notificados. O principal vetor da
dengue € o Aedes aegypti, espécie de mosquito que apresenta alto grau de adaptacdo em
ambiente urbano, o que tem dificultado o controle da densidade populacional do mesmo no
pais®®.

Em todo o mundo, um dos grandes desafios para prevencdo das doencas vetoriais € garantir a
participacéo efetiva da populagdo no controle do vetor e na eliminagdo dos possiveis focos®.
No caso especifico da dengue, grande parte dos criadouros do A. aegypti encontra-se nas
residéncias ou em suas imediacGes, tornando necessario o investimento em programas
educativos voltados para esses contextos”.

A Educacdo em Saude vem sendo apontada como uma importante estratégia a ser
incorporada nos programas de controle de endemias. Estudos apontam® que o controle do
vetor deve estar integrado as agdes educativas com implementacdo descentralizada e
participativa, envolvendo o setor publico e a sociedade civil. Para estes autores, as estratégias
integradas tem maior efetividade do que aquelas baseadas em um Gnico método e restritas a
dimensdo do Estado. Nesse sentido, observa-se a necessidade da construcdo de acOes
intersetoriais que incentivem a participacdo da populacdo no planejamento das atividades
educativas, visando a prevencdo e o controle da dengue e fortalecendo o vinculo entre
ambos™’.

Nessa perspectiva, este estudo, enquanto parte de uma pesquisa de acles integradas de
controle da dengue, teve como objetivo investigar conhecimentos, opinides e medidas de
prevencao referidas pelos estudantes, antes e apds uma acao educativa em uma escola publica
localizada em uma regido endémica do estado de Minas Gerais-MG. Essa acéo foi associada a
observagdo das condigdes de transmissdo da doenca nos domicilios dos alunos, realizadas
pelo pesquisador e dois agentes de endemias. A anélise da etapa de observacdo encontra-se

em outra publicac&o®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo® realizado em uma escola publica situada no
municipio de Teofilo Otoni - Minas Gerais considerado endémico e indicado no
Levantamento Réapido do indice de Infestagdo por Aedes aegypti - LIRAa 201,1 como em
situacdo de alerta (1,8%). A escola selecionada encontra-se localizada em uma area de baixo

nivel socioecondmico, onde tém sido constatados numeros expressivos de notificacdes de
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dengue, em periodo de temperaturas mais altas, segundo dados do Sistema Nacional de
Notificagdes - SinanNET!. A mesma dedica-se ao ensino dos anos iniciais do Ensino
Fundamental da rede publica (1° ao 5° ano).

Foram selecionadas para o estudo 4 turmas do 5° ano do ensino fundamental, totalizando 108
alunos. A escolha teve por base a orientagdo dos Parametros Curriculares Nacionais — PCNs*?,
para a discussdo da temética das parasitoses nesta etapa do curriculo escolar. No primeiro
momento, foram realizadas entrevistas semiestruturadas® com 10 alunos de cada turma
sorteados aleatoriamente (n=40) e seus respectivos professores (n=4). O roteiro das
entrevistas foi previamente validado em estudo piloto. As entrevistas buscaram investigar 0s
conhecimentos prévios dos estudantes e professores acerca da nosologia, etiologia, prevencao
e controle da dengue. As respostas obtidas foram analisadas e categorizadas, segundo
pressupostos da Analise de Conteido Tematica™ Em seguida, foi realizada uma agéo
educativa visando fomentar o debate e ampliar os conhecimentos dos estudantes acerca da
temaética da prevencdo da dengue e controle do vetor.

O processo educativo incluiu os seguintes componentes: aula audiovisual interativa dada pelo
préprio pesquisador a partir de uma apresentacéo criada e testada por Barros** (2007), video
educativo AnimaDengue’, distribuicdo de um recurso preventivo (Evidengue®)?, um folheto
informativo e contou com a participacao dos estudantes, professores e equipe de pesquisa.

Na terceira etapa, apds a acdo educativa, foram realizadas novas entrevistas com 0s mesmos
participantes, visando analisar o potencial do processo educativo para auxiliar na construcao
de novos conhecimentos acerca da dengue e de novas atitudes associadas a prevencao e
controle do vetor em seus domicilios.

Os participantes e/ou seus respectivos responsaveis foram informados sobre os objetivos de
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros - UNIMONTES, sob o parecer n® 2.304, conforme resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Visando garantir o anonimato dos participantes os nomes dos

alunos e professores aqui referidos foram substituidos por pseudénimos.

! Trata-se de um video educativo desenvolvido pela equipe do Laboratério de Educacdo em Salide e Ambiente
do Centro de Pesquisa René Rachou da Fundacéo Oswaldo Cruz (LAESA — CPgRR-FIOCRUZ-MG) disponivel
no endereco: http://www.youtube.com/watch?v=mDfJbRL dcDKk.

’A Evidengue®, tal como descrita por Schall et al., (2009), é uma capa de malha do tipo tela mosquiteiro, em
forma de circulo, feita de resina sintética de poliéster, com trama igual ou inferior a 2 mm x 1 mm. . Quando
colocada proficientemente envolvendo pratos coletores de agua de vasos de planta, a evidengue veda por
completo a passagem dos ovos de Aedes aegypti para o prato, impedindo a oviposicdo, eclosdo e
desenvolvimento de larvas.
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RESULTADOS

Dos quarenta alunos que participaram do estudo, 21 (52,5%) eram do sexo feminino e 19
(47,5%) do sexo masculino. As idades variaram de 10 a 14 anos com idade média de 12 anos.
Quanto aos professores todos eram do sexo feminino e a faixa etaria do grupo variou entre 38
e 42 anos, com dezoito anos de formados, em média. As respostas das entrevistas foram
classificadas em nove categorias definidas como: 1) conceito; 2) transmissdo; 3)
prevencdo/acoes de prevencdo; 4) experiéncias de adoecimento por dengue; 5)
responsabilidade pelo controle; 6) acdes educativas na escola; 7) local de aprendizado sobre

dengue; 8) Educacdo em Saude e dengue na escola e 9) conhecimento e uso da Evidengue®.

Conhecimentos e atitudes dos estudantes frente a dengue

Na etapa anterior ao processo educativo, observou-se a incipiéncia de conhecimentos dos
escolares em relacdo a dengue, seja em relacdo a sua nosologia, transmissdo e vetor, ou
quanto as acbes de prevencado e controle. Dentre os entrevistados, 42,0% definiram a doenca
como “um mosquito” e 10,0% como “virus”. Chama a aten¢ao o fato de 27,5% dos estudantes
afirmarem nada saber a respeito desta doencga. Apenas 20,0% responderam que a dengue é

“uma doenga” (Tabela 1).

TABELA 1- Respostas a questdo: “o que ¢ dengue” de estudantes do 5° ano (n=40) do ensino fundamental de

uma escola publica em Tedfilo Otoni/MG, 2011.

Pré-entrevista Pés-entrevista
Respostas
N % N %
Doenga 08 20,0 23 57,5
Mosquito/bicho/
. 17 425 11 27,5
inseto
Virus 04 10,0 03 75
Nao sabe 11 27,5 03 75
Total 40 100,0 40 100,0

As respostas apds a acgdo educativa indicam um aumento do conhecimento dos alunos,
correspondendo a 57,5% que passaram a definir a dengue como “uma doenga”. O percentual
daqueles que ndo sabiam conceituar a dengue diminuiu de 27,5% para 7,5%. Quanto ao
conhecimento das formas de transmissdo da dengue (Tabela 2) ndo foram observadas

mudangas expressivas entre as respostas obtidas antes e ap0s a acao educativa.
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TABELA 2 - Respostas a questdo: “como a dengue é transmitida” por estudantes do 5° ano (n=40) do ensino

fundamental de uma escola publica em Teofilo Otoni/2011.

Pré-entrevista Pés-entrevista
Respostas
N % N %
Doenca 08 20,0 23 57,5
Mosquito/bicho/
. 17 42,5 11 27,5
inseto
Virus 04 10,0 03 75
Néo sabe 11 27,5 03 7,5
Total 40 100,0 40 100,0

O percentual de alunos que apresentaram a resposta correta, ou seja, referiram-se a picada do
mosquito, aumentou de 37,5% para 40,0%. Algumas respostas revelam confusdo entre o
mecanismo de transmissdo e as condi¢cbes ambientais propicias a reproducdo do mosquito.
Dentre estas respostas estdo aquelas que incluem a agua, 0s recipientes presentes nas
campanhas preventivas da dengue (pneus, garrafas, caixa d’agua), cuja frequéncia foi igual ou
menor em ambas as etapas de investigacdo, revelando que o ambiente onde se reproduz o
mosquito foi referido mais do que a picada do vetor. Respostas do tipo “ndo sei” diminuiram
de 10,0% para 5,0%.

Os resultados demonstram que a ac¢do educativa ndo foi capaz de promover a construcdo de
conhecimentos sobre as formas de transmissdo. Tal evidéncia indica a necessidade de se
incluir na abordagem pedagdgica estratégias que reforcem os mecanismos de transmissdo da
doencga, tendo em vista a sua importancia nas agdes de controle que se deseja implementar
com os estudantes.

Quando perguntados sobre a experiéncia de adoecimento por dengue, foram relatados casos
pelos alunos, incluindo alguns deles ou na familia. Quatro alunos (10,0%) revelaram ter tido a
doenga, 0 que ndo mudou na pré e pos-entrevista. Houve referéncia a casos na familia por
22,5% dos estudantes na pre-entrevista. O decréscimo para 7,5% na pos-entrevista pode estar
relacionado ao fato de que o0 novo conhecimento sobre os sintomas focalizados no processo
educativo ter possibilitado suspeitar de falso diagndstico. O maior percentual refere-se ao ndo
adoecimento, chegando a 82,5% na pds-entrevista.

Em relacdo a responsabilidade pelo controle da dengue, (Tabela 3), verificou-se grande

variabilidade de alternativas, caracterizadas por a¢fes de terceiros, pessoais e comunitarias.
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TABELA 3 — Pessoas ou instituicdes responsaveis pelo controle da dengue segundo estudantes do 5° ano (n=40)

do ensino fundamental de uma escola pablica em Teofilo Otoni/2011.

Pré-entrevista Pos-entrevista
Respostas
N % N %

Adultos/Homem 02 5,0 - -

Sucam 04 10,0 06 15,0
Samu 02 50 01 2,5
N6s 05 12,5 09 22,5
Professores 01 2,5 - -
Agentes de saude/fiscais/pessoas
que jogam areia/homens da 07 17,5 13 32,5
dengue
Populagéo - - 03 7,5
Pais - - 01 2,5
Moradores das casas - - 06 15,0
Né&o sabe 19 47,5 01 2,5

Total 40 100,0 40 100,0

Na primeira etapa, as acdes de terceiros sdo referidas a quatro modalidades de responsaveis,
que incluem ‘“homens/Sucam/agentes de satde e professores”, totalizando 35,0% das
respostas. Esse resultado somado a categoria “ndo sei” (47,5%) totaliza 82,5%. Dentre os
principais responsaveis, observa-se a predominancia dos agentes de salde, tendo na primeira
etapa 17,5% com um aumento na segunda para 32,5%. Apenas 12,5% dos estudantes
assumem que a responsabilidade pela prevencéo e controle é também pessoal, ao referirem-se
a “nos”. Apds a acdo educativa, observa-se uma substancial mudanca deste cenario,
verificando-se um aumento relevante da responsabilidade pessoal pelo controle da doenca. A
responsabilidade € agora repartida com a populagdo, familia, moradores e pelo préprio
estudante, totalizando 19 (47,5%) respostas, ou seja, quatro vezes mais do que na entrevista
anterior. A propor¢do dos alunos que respondeu ndo saber caiu de 47,5% na pré-entrevista
para apenas 2,5% na po0s. Tais resultados podem ser associados a acdo educativa
desenvolvida, o que é reforcado pelo relato dos professores na pdés-entrevista. Como afirmam

dois deles:
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Eu acho que eles estédo mais empolgados, mais conscientes. (P.1);

Eu percebo uma maior conscientizacao por parte dos alunos. (P. 2).
Nas respostas que elencam “atitudes relacionadas a prevengdo” e “conhecimentos de agdes
para a prevengdo” observou-se uma grande variabilidade de alternativas, com uma
similaridade em ambas. As respostas observadas podem ser agrupadas em: (1) acOes
propositivas, tais como: tirar 4gua parada, limpar caixa d’agua e virar garrafas; (2) acdes para
evitar a doenca, tais como: ndo jogar vasilhas/lixos/garrafas, ndo deixar quintais sujos e ndo
possuir bromélias e (3) acOes equivocadas, sem relacdo com a prevencao.
As acdes propositivas mantiveram-se praticamente inalteradas sendo que na primeira etapa,
anteriores a acdo educativa somam 22 respostas (55,0%) e na p6s 20 (50,0%). Ja as acdes de
evitar a doenca, apresentam um aumento na frequéncia passando de 10 (25,0%) para 18
(45,0%), ou seja, quase o dobro apOs a acdo educativa. As respostas classificadas como
equivocadas (por exemplo: “ndao tomar agua”, “ir ao médico”) sdo trés na primeira etapa
(7,5%), desaparecendo na segunda.
Estes dados indicam que a acdo educativa realizada na escola resultou em aumento de relatos
de atitudes do tipo “evitar”, muito caracteristico das campanhas realizadas pelos 0rgaos
governamentais. Percebe-se que a estratégia foi mais efetiva para despertar os estudantes
quanto a sua responsabilidade na participacdo das aces de controle. Contudo, requer ajustes
que possam enfatizar acfes propositivas mais do que acgdes restritas ao que se deve evitar.
Em relacdo ao local de aprendizado sobre dengue, verificou-se que a maioria das informacdes
adquiridas pelos escolares sao relatadas como obtidas no proprio domicilio (50%). A escola
aparece com 37,5% e os meios de comunicacdo (TV/radio) com 7,5%. Os resultados
demonstram que o domicilio ainda é o local onde o aluno afirma obter informaces
necessarias para a sua pratica de controle da doenca, indicando a necessidade de um maior
investimento no processo de Educacdo em Saude na escola, 0 que demanda um trabalho
intersetorial, para que a educacdo voltada ao controle da dengue possa ser um processo
continuo, integrando acGes de educacgéo e de saude.
Quando perguntados sobre as informag6es que sdo veiculadas na escola sobre dengue (Tabela
4), pode-se observar que os estudantes dao respostas generalistas como: “ter cuidados com a
doenca” (20,0%), ou “prevenindo” (20,0%) o que totaliza 42,5%. Aqueles que se referem a
acOes mais concretas informam que ¢ necessario “ndo deixar agua parada, tampinhas ou
vasilhas no quintal” (15,0%); “levar garrafas pet para a escola” (5,0%), “ndo jogar papel e
litros ou lixo” (10,0%). A alternativa de levar garrafas pet para a escola refere-se a um projeto

que vem sendo desenvolvido pelos préprios professores para reciclar recipientes e evitar seu
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acumulo no ambiente. Tal medida auxilia indiretamente o controle do vetor. Contudo, as
informacdes veiculadas na escola sdo generalistas e vagas e requerem maior precisdo no

enfoque de cuidados praticos no controle do vetor pelos professores das turmas em estudo.

TABELA 4 — Respostas ao que € informado sobre dengue na escola, na pré-entrevista, segundo

estudantes do 5° ano (n=40) do ensino fundamental de uma escola publica em Teofilo Otoni/2011.

Respostas N %
Cuidados com a doenga. 09 22,5
Formas de prevencéo 08 20,0
Né&o deixar agua 06 15,0
parada/tampinhas/vasilhas
Sintomas da dengue 01 2,5
Levar litros para a escola 02 50
Nao jogar papel/litros/lixo 04 10,0
Picada do mosquito 02 5,0
Reciclagem 02 5,0
Aedes aegypti 01 2,5
Ndo sabe 05 12,5
Total 40 100,0

Atitudes de eliminagdo de possiveis criadouros como as respostas “nao jogar papel, litros ou
lixo”, “levar litros para a escola” e “reciclagem” representam apenas 08 respostas (20,0%), o
que demonstra a necessidade de reforcar acOes e informagdes na escola que apontem para a
importancia da eliminagdo de criadouros, de modo que isso possa repercutir em seus
domicilios. No ambito do estudo, as visitas aos domicilios dos alunos demonstraram o alto
percentual de casas onde se encontrou grande diversidade de recipientes propicios a
reproducdo do mosquito, incluindo a presenca de larvas do A. aegypti em alguns deles, como
relatam Silva, Martins & Schall® (2011).

Com relacdo aos conhecimentos e interesse pela adog¢do do recurso preventivo distribuido
para trés turmas na escola (capa Evidengue®), pode-se observar que apenas um dos alunos

referiu-se & mesma na entrevista, apés a acdo educativa. Os que relataram estar fazendo uso
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da capa em casa foram 36,5%, enquanto 04 (13,5%) disseram né&o estar usando e 15 (50%)
afirmaram néo saber.
O percentual de alunos que informaram que houve observacdo da Evidengue® por outros em
suas casas é pequena, apenas 05 (17%), sendo que os que nao observaram foram 08 (26,5), e a
maioria ndo sabia relatar 17 (56,5%). Os resultados demonstram que o recurso Evidengue®
ndo resultou em efetiva medida de controle nos domicilios dos alunos. Corrobora esse
resultado, o fato decorrente de observacdo do baixo indice de domicilios com pratos coletores
de agua de vasos de plantas durante as visitas domiciliares, sendo encontrados em apenas 13
das 96 casas investigadas®.
Apos a acdo educativa, o interesse dos estudantes por novas Evidengues® aparece com 11
respostas (36,5%), sendo que 02 informam néo se interessar. Alguns que se interessaram em
receber novas capas informaram que fariam doac6es a outras pessoas que tém pratos coletores
nos domicilios, o que ficou evidenciado no discurso dos préprios estudantes, como relatado a
sequir:

para dar para meus vizinhos porque eles também tém plantas. (A.28);

ela queria a capinha da Evidengue® também, ai tinha uma sobrando eu peguei

e dei pra ela.” (A. 25).

A abordagem da dengue no cotidiano escolar
Em ambas etapas, os professores demonstraram ter informacfes corretas e atualizadas em
relacdo a nosologia, as formas de transmissdo e acBes de controle do vetor, revelando a
reproducdo do discurso e das orientagdes presentes nas campanhas educativas
governamentais, bastante divulgadas entre a populacéo.
Observa-se que a tematica da dengue permeia o cenario escolar sendo discutida durante todo
0 ano, ganhado maior destaque durante os periodos endémicos e de maior constatagdo de
casos da doenca entre a populacdo. Na escola participante deste estudo, estas agdes se
traduzem em um projeto que visa a reducdo de possiveis criadouros do mosquito A. aegypti,
como referido na tabela 4. Nesse sentido, os alunos séo convidados a recolher garrafas pets e
outros materiais que possam acumular agua que sdo trocados mensalmente por prémios e
brindes, como afirmam duas professoras nos relatos a seguir.

Sobre dengue a gente estd sempre orientado, falando, principalmente quando

chove e depois da o sol. A gente td sempre mandando tomar cuidado (P.1)

A escola esta procurando trabalhar sempre [o tema da dengue]! Ja esta no

curriculo escolar como matéria obrigatoria! Porque a gente vé necessidade de
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combater esse mosquito, para evitar a doenca (...) Mas a gente d& prioridade

na chuva devido ao acimulo de agua. Durante o ano todo, na primeira quinta

feira do més a gente recolhe os recipientes. As criancas tem premiacdo para

qguem trouxer o maior numero de recipientes. (P.3).
Apesar de contar com um projeto interdisciplinar que busca a mobilizacdo dos estudantes no
controle do vetor, percebe-se a valorizagdo de metodologias verticais marcadas como
palestras, distribuicdo de panfletos e outros materiais educativos, abrindo pouco espaco para
compreensdo dos sentidos que os estudantes e suas familias atribuem a dengue, bem como a
reflexdo acerca das dificuldades que a populagdo encontra para garantir a manutencdo de
acoes preventivas. Como relatam:

O trabalho nosso é esse: esta sempre falando, dando palestras, passando um

filminho. E sempre a mesma coisa. (P.1)

Antes eram sO palestras mesmo e a gente pegava os panfletos que eles

entregavam e trabalhava na sala os panfletos. (P.3)

Na escola a gente faz campanha né, de recolher garrafas pet e a gente da

aulas expositivas, fazemos palestras. (P.2)
Deve-se considerar o potencial do projeto de reciclagem, desenvolvido pelos professores em
parceria com os alunos, revelando-se como uma acdo de mobilizacdo comunitaria que
valoriza a autonomia e o protagonismo dos estudantes no controle da dengue e na preservagéo
ambiental. Entretanto, € necessario garantir a continuidade destas a¢fes durante todo o ano,
incorporando-as no projeto politico pedagdgico escolar. Espera-se romper com o discurso
campanhista, ainda presente nos programas educativos governamentais que associam a
discussdo da temética das endemias a sazonalidade das doencas, distanciando-se da
perspectiva da prevencdo e da promocao da saude. A dificuldade de aquisicdo de materiais
educativos também foi apontada pelos professores como um grande desafio para o
desenvolvimento de acOes preventivas. Este dado reflete a fragilidade das estratégias de
distribuicdo de materiais educativos governamentais e foco das agdes e estratégias de Estado
em areas de grande concentracdo populacional, favorecendo o aumento de criadouros em
municipios rurais e pequeno porte. Os professores apontam suas dificuldades, como
descrevem:

Nos sempre estamos usando materiais sim, mas sO que a gente tem que sair

pedindo (...) Que sé&o enviados pra gente ndo sdo! (...) Muitas vezes para

conseguir panfletos vocé tem a maior dificuldade. (P.3)
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Material que chega assim mesmo é pouco. Quando as vezes assim a gente tem
alguma campanha na escola, projeto que a gente faz que eles trazem o
mosquito pra gente conhecer, folhetos e pesquisa que a gente pede pra eles
fazer. (P.1)
Tem horas que o material est& pouco. A gente recebe pouco, as vezes. Tem que
dar um jeito! Um cartaz apenas e tem que dividir para as salas, infelizmente!
Entéo para a gente bancar tudo é complicado porque sdo muitos alunos. (P.2)
Outro desafio apontado pelos docentes refere-se a construgédo e ao desenvolvimento de acGes
integradas e intersetoriais, sobretudo entre as areas da saude e educagdo. Nesse sentido, o
discurso dos entrevistados revela o distanciamento entre a escola e 0s servigos de atengéo
primaria e aponta para a necessidade de construcdo de acbes que aproximem esses dois
setores, como pode ser percebido no relato a seguir:
Nunca vi ninguém do posto de saude. S6 da Secretaria de Salide mesmo é
aquele, o coordenador, que vem aqui e ele sempre vem pegar 0s recipientes,
pneus (...) tinha pontuacdo com kit escolar. S6 que foi no inicio. Ele deu o
ponta pé inicial e a gente continuou. (P.3)
Sendo considerado um espaco instituido para a educacdo e formacdo de sujeitos, é recorrente
que a escola se depare com uma infinidade de temas e problemas a serem discutidos, podendo
gerar uma sobrecarga que inviabiliza o desenvolvimento de agdes, sobretudo aquelas voltadas
para a prevencdo de doencas e promo¢ado da salde. Uma das professoras entrevistadas aponta
para a construcdo de acles intersetoriais como um caminho vidvel para superacdo deste
desafio:
A questdo da escola mesmo € que sd@o varios projetos. NGs trabalhamos com
muitos projetos, por exemplo, transito. A gente traz pra escola, a gente tem que
montar um projeto. Vem meio ambiente. Agora mesmo educacao fiscal. Ai vem
dengue, vem um monte de projeto. Entdo as vezes a gente tenta fazer na
medida do possivel. (...) Porque s6 a escola correr atras de tudo as vezes a
escola ndo tem tempo porque vem muitos temas pra gente abordar e a
prefeitura cobra: educacdo patrimonial, agora vem educagdo indigena, a
questdo dos negros (...) S6 a escola sozinha ndo da conta! Deveria montar uma
parceria. (P.1)
As metodologias que consideram os saberes prévios da populacdo e as acdes que estimulam
participacdo comunitéria tém sido apontadas como importantes estratégias de mobilizacéo,

transformacdo social e controle da dengue’®. Assim, o uso da metodologia de projetos,
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recorrente no cenario escolar brasileiro, foi destacado pelos professores deste estudo como
recurso pedagdgico com potencial de promover integracdo e articulagdo com outros setores e
espacos do territorio, na perspectiva da interdisciplinaridade e da promogéo da saude.
Eu acho que as ac¢Oes sdo muito importantes e elas devem ser claras, do jeito
que as pessoas entendam claramente o que deve ser feito e ndo deve ser
apenas num periodo do ano. Acho que durante todo o ano tem que esté falando
sobre o assunto. (P.3)
Eu acho que a gente poderia estar fazendo mais projetos. Projetos mais
desafiadores. Sentar em grupo, bolar alguma coisa para ir melhorando (...) Eu
acho que poderia ter um trabalho aqui na escola maior: mostrar 0 mosquito, o
pessoal da saude falando mais alguma coisa, montar projetos, cada aluno faz
uma maquete falando quais sé@o os focos da dengue (P.2)
Os professores destacaram ainda a necessidade da participacdo e co-responsabilizacdo do
Estado no desenvolvimento de ag¢des de controle do vetor, tendo em vista que aspectos como
saneamento, coleta de lixo também contribuem para a reducdo dos criadouros e controle do
vetor, estando fora do nivel de governabilidade da comunidade, exigindo intervencGes
governamentais.
Acho que o municipio esta deixando muito a desejar porque mesmo que todo
mundo nao fala isso, é assim: a populacédo tem que ajudar, mas os governantes
também tém que fazer a parte deles. Eles ndo fazem. Nos lotes vagos ndo tem
fiscalizacdo nenhuma, ninguém vem pra olhar ou falar nada! Coleta de lixo
ndo € uma coisa certa, tem lugares que ndo vai, de dificil acesso, eles ndo véo
recolher. (...) Os governantes ndo estdo nem ai! (P.3)
Tem lugar que fala que tem que fazer isso, pegar o lixo, separar, tem que

cuidar, mas as vezes ndo tem nem coleta de lixo, com esgoto aberto. (P.2)

DISCUSSAO

Os dados encontrados no presente estudo apontam para a complexidade que permeia o
delineamento de acdes de prevencdo e controle da dengue no cendrio mundial. Conforme
ressaltam Oliveira e Valla'® (2001), embora haja um grande investimento do Estado no
desenvolvimento de programas de Educacdo em Saude, estas estratégias ainda encontram-se
concentradas em contextos especificos, sobretudo nos grandes centros urbanos, favorecendo o

aumento da incidéncia da dengue em territorios periféricos e negligenciados.
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O baixo conhecimento dos escolares a respeito da dengue revela a necessidade da expansédo
das acdes educativas e difusdo dos conhecimentos sobre as doencas endémicas para além das
capitais e dos grandes centros urbanos. Entretanto, tais acdes ndo devem estar pautadas apenas
na disseminacdo e multiplicacdo de informacg6es sobre os diferentes agravos e vetores, mas
devem incorporar em seu discurso as concepgdes e saberes prévios da populagdo, bem como
os diferentes sentidos e significados que os sujeitos atribuem & enfermidade’.

Foi observado um aumento expressivo no nivel de conhecimento sobre alguns aspectos da
dengue pelos estudantes apds participacdo na atividade educativa proposta. Resultados
semelhantes foram encontrados na literatura, revelando o potencial dos materiais e acoes de
educacdo em saude para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e controle da
dengue* ***8 Por outro lado, deve-se considerar que o actimulo de novas informacdes e
conhecimentos, na maioria das vezes, ndao se traduz em mudancas de atitudes e
comportamentos, indicando a necessidade do dialogo e reflexdo critica as novas tecnologias
de Educagdo em Salde®’. Este fendmeno, também evidenciado neste estudo, explicita a
necessidade de ressignificacdo das praticas educativas.

Nesta direcdo, Brassolatti & Andrade® (2002) sugerem a mensuracdo dos criadouros dos
mosquitos vetores como estratégias de avaliacdo das acOes educativas, rompendo com a
perspectiva transmissionista e de aquisicdo de conhecimentos. Em uma etapa paralela ao
presente estudo, descrita por Silva, Martins e Schall® (2011), observou-se a existéncia de
criadouros e larvas do mosquito A. aegypti nas residéncias dos estudantes, antes e apos a
participacdo no processo educativo. Embora tenha havido diminuicdo dos recipientes
favoraveis a reproducdo do vetor, a acdo educativa ndo se mostrou sustentavel. Os resultados
reforcam a necessidade de que a Educacdo em Saude ndo pode estar contida nos muros da
instituicdo escolar, mas requer ser construida em outros espacos, como os domicilios e as
redes sociais. Cada vez mais, evidencia-se o potencial da midia, sobretudo televisiva, para a
difusdo e divulgacdo de informagBes e conhecimentos sobre diferentes temas da saude.
Estudos semelhantes vém destacando a viabilidade do uso da midia televisiva como
ferramenta de comunicacdo em salde, sendo apontada como um dos principais veiculos de
informacéo sobre a temética da dengue no Brasil"**.

Assim, urge romper com as abordagens tradicionais, centradas em conteudos e prescri¢coes
comportamentais e construir espagos criticos-reflexivos que possibilitem a participacdo da
comunidade nas agbes de prevencdo e controle da dengue®®. No lugar de culpabilizar a
populagéo, esta perspectiva busca a construcdo da autonomia e empoderamento dos sujeitos,

considerando-o0s como atores de transformacéo social.
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A mobilizagéo e participagdo da comunidade na promogéo de agdes de controle da dengue e
reducdo de criadouros do vetor configuram-se como um dos dez componentes do Programa
Nacional de Controle da Dengue — PNCD?. Mas, como ressaltam Ferreira, Veras e Silva®,
ainda € recorrente que a populacdo seja considerada como coadjuvante nas a¢Ges preventivas,
sendo percebida como colaborada dos agentes sanitarios, contribuindo para a manutencgéo de
uma relacdo de dependéncia e a percepcdo dos profissionais de salde como principais
responsaveis pelo controle da doenca, o que se observou na fala dos alunos entrevistados. Por
sua vez, a instituicdo escolar vem sendo indicada como espaco propicio para o0
desenvolvimento de agdes educativas no controle das endemias®. Como revelam as falas dos
professores neste estudo, ainda é recorrente a utilizacdo de metodologias verticais, como
palestras informativas, que pouco contribuem para transformacdo dos modos de pensar, sentir
e agir em salide?.

Ainda é possivel observar no cenario escolar a reproducdo do discurso campanhista e
disciplinador, estruturante das primeiras a¢des educativas no ambito da salde publico no

inicio do século XX. Conforme ressalta Rangel™

, as praticas de educagdo, comunicacgdo e
mobilizacdo no ambito da dengue ainda encontram-se alicercadas em uma modelagem
centralizadora, vertical e unidirecional, pautadas no acimulo de informacdes e prescri¢des e
focadas na mudanca de comportamentos e construgdo de novos habitos, sem levar em conta a
dimensdo simbolica e sociocultural dos sujeitos envolvidos. Este desafio se amplia quando
considerada a necessidade do desenvolvimento de acGes intersetoriais.

Conforme destacam Ferreira, Veras e Silva®® (2009), as aces de controle de doencas
endémicas como a dengue ndo podem ser restringidas ao setor da salde, mas devem ser
discutidas de forma interdisciplinar, intersetorial e com a participacdo dos diferentes atores,
em um didlogo entre a populacdo civil e representantes do Estado. Assim, torna-se necessario
que o desenvolvimento das acOes educativas esteja articulado ao delineamento de politicas
publicas de saneamento, saude, educacao, habitacdo, emprego, limpeza urbana e tantas outras
que contribuam para a melhoria da qualidade de vida da populacdo®. Este novo caminho,
agora vislumbrado, porém ainda néo trilhado pelas politicas publicas parece revelar novas
possibilidades de prevencdo de agravos, como a dengue, na perspectiva da promogédo da

saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser a escola um dos locais voltados ao processo de Educacdo em Salde com
disseminacdo de informacbes sobre o tema dengue como preconizado nos PCNs, o0s
estudantes demonstraram poucas informagdes sobre 0s mecanismos de transmisséo, vetores e
formas de prevencdo. O estudo reforca o fato de que a escola, apesar de ser um importante
espaco e por vezes o0 Unico de construcdo do saber, ndo esta cumprindo com esse papel
fundamental. S&o necessarias novas praticas pedagogicas e novas estratégias educativas que
ultrapassem a repeticdo e ousem criar e inovar. Assim é fundamental fomentar a criacdo de
materiais didaticos voltados para as caracteristicas do entorno fisico, social e cultural dos
escolares e estratégias que integrem os setores de educacdo e salde.

Em um estudo sobre escola promotora da sadde no Espirito Santo, Maciel et al.** (2010)
relatam que a mesma deve procurar desenvolver conhecimentos, habilidades e destrezas para
0 autocuidado da salde e a prevencdo em todas as oportunidades. Em tal perspectiva, a escola
deve fomentar uma andlise critica e reflexiva sobre os valores, condutas, condi¢des sociais e
estilos de vida, buscando fortalecer tudo que contribui para a melhoria da qualidade da satde
da populacéo.

E necesséaria uma ampla disseminacdo em todo territorio nacional de informacdes precisas
sobre dengue para que os profissionais da educacdo estejam bem esclarecidos. A abordagem
dos conhecimentos sobre este aspecto em ambito escolar é de suma importancia para que 0s
alunos e a comunidade escolar possam estabelecer medidas voltadas ao controle vetorial.

Maciel et al.?*

(2010) relatam que a escola, como cenario estratégico para a promocao de
salde deve, através de atividades de ensino e de vivéncia em seu préprio territorio, identificar
as necessidades e demandas da crianca, com metodologias participativas e praticas educativas
que estimulam o envolvimento de toda a comunidade escolar.As alternativas que incluem
programas educativos, que estimulem a participacdo da comunidade, com a valorizagdo de
acoOes intersetoriais, fazem-se necessarias em virtude do fortalecimento das redes em torno de
uma politica social. Dessa forma as ac¢Oes educativas em torno do estimulo a atitudes que
visem medidas de controle por parte da populacdo sdo fundamentais para o alcance dos

objetivos propostos pelo Programa Nacional de Controle da Dengue.
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MATERIAL INFORMATIVO:

O folheto: “Dengue: Conhega essa doenga para participar do seu controle” aqui apresentado
(Apéndice E) foi desenvolvido levando em conta a analise critica de Armino, Diniz e Schall
(2011) que examinaram materiais e elegeram como caracteristicas adequadas 0s recursos que
exploram imagens fidedignas do vetor, escalas na apresentacdo dos estagios do mosquito,
linguagem dialdgica, propostas interativas para fixar oS conhecimentos, dentre outros

aspectos.

Além disso, ele contempla os aspectos investigados com o0s escolares e professores nesta

pesquisa, procurando responder as lacunas de conhecimento, desmistificar crengas e incluir
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acOes propositivas de prevencdo factiveis de serem realizadas nos domicilios. Levou-se,
portanto, em consideracgéo a realidade local.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No ambito de um Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude no Estado de Minas
Gerais, 0 tema da dengue tem relevancia destacada, demandando estudos em areas endémicas
que possam ampliar a compreensdo de sua crescente incidéncia e dos fatores sociais,
econdmicos e culturais envolvidos em sua permanéncia. Considerando a énfase do mestrado
profissional em aperfeicoar a formacgdo dos profissionais de salde e buscar contemplar a
realidade local, gerando contribuicdes para a melhoria dos servicos e retorno para a
comunidade, a presente pesquisa permitiu construir novos conhecimentos sobre 0s processos
educativos relacionados a dengue na realidade de Te6filo Otoni, MG, bem como apresentou
propostas contextualizadas de abordagens informativas sobre a doenca.

O projeto mostrou-se adequado aos objetivos, possibilitando conhecer a realidade de uma
escola quanto a abordagem pedagdgica da dengue pelos professores, os saberes e praticas dos
alunos relacionados a doenca, assim como um panorama da situacao territorial dos domicilios

dos estudantes quanto ao risco de transmissao da endemia.

Embora no desenho original da pesquisa houvesse também a intencdo de avaliar um prototipo
de tecnologia de protecdo de recipientes propicios a reproducdo do vetor da doenca, o
mosquito Aedes aegypti, esse objetivo deixou de ser relevante no territério estudado, pois o
tipo de recipiente alvo (prato coletor de agua de vasos de plantas) ndo estava presente na
maioria das residéncias pesquisadas. Contudo, naquelas poucas casas em que havia vasos de
planta, a capa protetora Evidengue® foi adotada e com bom nivel de proficiéncia. A incluséo
da capa Evidengue® no estudo baseia-se no pressuposto de que o estudante sensibilizado na
escola para o controle da dengue teria como transformar o seu novo conhecimento em acéo,
levando para a familia um recurso preventivo concreto e motivando os residentes a adotar o
mesmo, promovendo assim maior protecdo em relacdo a um tipo de criadouro do vetor.
Acredita-se ainda que a tecnologia acompanhada de um folheto explicativo também poderia
chamar a atencdo dos familiares do estudante para a importancia de manter a residéncia

protegida, agindo para eliminar ou reduzir outros focos propicios ao vetor.

A despeito desse aspecto ndo ter sido suficientemente estudado devido as caracteristicas do
bairro selecionado para o estudo, a investigacdo dos domicilios de 93 estudantes permitiu

conhecer a realidade territorial da regido endémica focalizada, chamando a atencéo para o
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risco de transmisséo da dengue e a identificar recipientes associados a tal vulnerabilidade. A
topografia local, com acentuada elevacdo em relacdo ao municipio foi justificada como
motivo para a permanente falta de agua em alguns domicilios, o que demanda dos moradores
a manutencao de tonéis nos quintais, alguns dos quais com presenca de numerosas larvas do
vetor no momento das visitas do presente estudo. Contudo, essa situacéo revela o descaso do
poder publico em relagdo a servigos basicos, como abastecimento de &gua, um bem de
consumo de direito dos moradores, constituindo-se como politica publica inserida nos
objetivos do milénio (61). O ndo cumprimento de acdes dessa natureza ndo s6 compromete a
salde do morador, como amplia a vulnerabilidade do territério para a permanéncia e
recrudescéncia de doencas de controle factivel no século XXI. Assim, as evidéncias do baixo
conhecimento dos alunos, os relatos dos professores sobre a insuficiéncia de recursos
didaticos para trabalhar sobre a doenca com seus estudantes, somado a vulnerabilidade dos
quintais investigados configura-se como uma dendncia do presente estudo que demanda

urgéncia de medidas de protecéo e reparagédo das condicGes verificadas.

Uma iniciativa revelada pelos professores de coleta de garrafas pet pela escola e a relagdo que
fazem dessa estratégia com a dengue mostrou-se como experiéncia a ser reforcada pela
secretaria de educacdo local, devendo ser ampliada para outras escolas e para outros

recipientes, bem como ser mantida durante todo o ano letivo.

A acdo educativa desenvolvida como iniciativa do estudo produziu resultados discretos, mas
relevantes do ponto de vista da percepcdo social da doenca e quanto a necessaria participacdo
de todos no controle do vetor. Nos aspectos relativos ao conhecimento sobre a dengue dos
estudantes, a categoria conceito apresentou um aumento, ampliando a compreensédo da dengue
como doenca apds a acdo educativa, pois antes, a maioria dos alunos associava 0 nome
dengue ao proprio mosquito. Observou se também aumento de respostas que atestam a
responsabilidade individual e coletiva no controle domiciliar da doenca. Quanto a
transmissdo, ndo houve mudanca expressiva de conhecimento Os professores demonstraram
possuir conhecimentos relacionados a doenca, mas indicaram a escassez de materiais

educativos para a abordagem do tema na escola.

Os resultados demonstram que a escola necessita de aprimoramentos com relacéo a seu papel
educativo e formador. Merece destaque o tema transversal salde, que deve ser integrado a
acles no proprio espacgo escolar. A disseminacdo de informacfes sobre a dengue em todo
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territorio nacional principalmente aos profissionais da educacdo faz-se necessaria para que
estejam bem esclarecidos sobre contetdos cientificamente corretos e abordagens pedagdgicas
contextualizadas, em linguagem acessivel e disponibilidade de recursos para o ensino. A
abordagem dos conhecimentos sobre este aspecto em ambito escolar € de suma importancia
para que os alunos e a comunidade escolar possam estabelecer medidas voltadas ao controle
vetorial. E mais do que isso, que a saude e a prevencao de doengas que ocorrem na realidade
local sejam temas geradores para uma reflexdo sobre a qualidade de vida, o exercicio de
direitos, a responsabilidade social de cada um e de todos, que contribua para a formacéo de

pessoas criticas e responsaveis no exercicio cotidiano de construcdo da salde.

Destaca-se que a prevencao domiciliar da dengue constitui um problema de satde publica e
de responsabilidade coletiva, ndo se registrando até o presente momento solugdes concretas a
despeito das numerosas campanhas governamentais informativas. A agdo educativa descrita
no presente trabalho propde uma associacdo entre governo e sociedade civil, na busca de
acles que consigam traduzir nos domicilios a uma reducéo efetiva no indice de infestacdo do
mosquito. O folheto educativo aqui proposto tem um enfoque interativo, buscando motivar os
estudantes a desenvolver atividades representativas de agdes que podem ser realizadas em seu
préprio domicilio. Também estabelece informacédo clara sobre os sintomas da doenca, o ciclo
do vetor e inclui ilustracbes que respeitam o uso de escala, evitando caricaturas do vetor,

visando a sua identificacdo e controle.

Outro ponto que merece destaque no estudo estd na participacdo de agentes de endemias
como colaboradores do pesquisador na investigacdo dos quintais. Os relatos que fizeram
durante as entrevistas ap0s as trés visitas aos quintais das residéncias dos estudantes indicam
0 quanto a experiéncia mostrou-se relevante para a sua atividade no controle da dengue.
Como disseram, a partir das visitas e uso do roteiro (check list), passaram a prestar mais
atencdo aos diversos tipos de recipientes de risco para a reproducdo do vetor, bem como a
exercer maior vigilancia a pontos como cobertura de caixa d agua, condi¢des dos tonéis etc. A
atividade tornou-se menos mecanica e a comunicagdo com os moradores melhorou. Isso
reverteu em diminuicdo de recipientes nas visitas subsequentes a primeira, embora ainda seja
necessario um esforco continuo para que o risco seja reduzido em sua totalidade. O que
depreende dessa experiéncia € o alerta para a necessidade de educacdo permanente dos
agentes, mas um processo que supere a teoria e inclua praticas como as desenvolvidas no

presente estudo.
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Investimentos em préticas de educacdo em salde sdo necessarias, discutindo-se 0s processos
de controle do vetor e o levantamento de propostas de intervengdo, envolvendo todos os
segmentos relacionados ao problema: comunidade, trabalhadores e prestadores de servicos em
geral de saude local. A participacdo da comunidade no processo deve ser incentivada,

fomentando e mobilizando os diferentes atores na prevengéo e controle da dengue.

Os resultados apresentados demonstram que a acdo educativa deve estar direcionada para
investimento em pesquisas e estudos que aprimorem suas caracteristicas de atuagdo e
respostas mais concretas. No estudo, fica claro que a educacdo associada a prevencdo da
dengue deve ser realizada de forma sistémica e continua, ndo apenas nos periodos epidémicos.
Sob tal enfoque, acredita-se que o numero de notificacGes e casos possa diminuir em nossos

municipios, melhorando a qualidade de vida e de satde da populagéo.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento para a Realizacdo da Pesquisa na Escola

Eu

como responsavel pela Escola Municipal Sdo Cristovdo, estou ciente dos trabalhos propostos
pelo projeto “Andlise de uma ac¢do educativa associada a adogdo de um recurso
preventivo da Dengue em uma escola piblica no municipio de Teo6filo Otoni/MG”, o qual
tem a finalidade de aplicar e testar uma metodologia para verificar, a partir de uma acgéo
educativa em saude com diferentes meios de informacdo, 0 uso de um novo recurso
preventivo para dengue a ser adotado em domicilios. Estou ciente de que a agdo educativa
proposta serd filmada e fotografada e as mesmas serdo utilizadas para fins puramente
cientificos e com total autorizacdo dos pais e/ou responsaveis. Do mesmo modo, declaro estar
ciente da participacdo de professores desses alunos no momento das atividades. Concordo
com a liberacdo do espaco fisico (auditorio, sala de artes, biblioteca) previamente agendados
para que o estudo seja realizado. Estou ciente de que serdo respeitados os principios éticos da

pesquisa cientifica e as informacdes obtidas serdo tratadas sigilosamente.

Teofilo Otoni, de de 2010.

Assinatura
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Analise de uma acdo educativa associada a adogdo de um recurso
preventivo da dengue em uma escola publica no municipio de Tedfilo Otoni/MG.

Instituicho  promotora: Programa de Po6s—Graduacdo em Ciéncias da Salde/
CPgRR/Fiocruz/MG.

Patrocinador: Ndo se aplica

Pesquisador: Pablo Cordeiro da Silva

Orientador Responsavel: Prof. Dr. Virginia Torres Schall

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucées do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

e Objetivo: Investigar conhecimentos e acdes sobre a dengue.

e Metodologia/procedimentos: Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa observacional. A
coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semi-estruturada com os alunos e
professores atuantes na escola local de pesquisa da pesquisa.

e Justificativa: Esta pesquisa se justifica uma vez que pretende contribuir com a detec¢éo da
visdo dos profissionais sobre as atividades de educacdo em salde, que auxiliard no alcance
dos objetivos preconizado pelo o Ministério da Saude, no que tange as a¢des de Educacao
em Saude.

4- Beneficios: Os resultados dessa pesquisa subsidiardo a implementacdo de pesquisa de

difusdo de tecnologias preventivas da dengue na area da saude.

5-Desconfortos e riscos: N&o se aplica.

6- Danos: E garantida a manutencao da integridade fisica, psiquica e social dos participantes,

ficando estes isentos de quaisquer riscos, danos ou agravos consequientes deste estudo.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: N&o se aplica.

8- Confidencialidade das informacgdes: Sera mantido o sigilo quanto a identificacdo dos
participantes. As informac6es/opinides emitidas serdo tratadas anonimamente no conjunto

dos entrevistados e serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa.
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9- Compensacao/indenizacdo: A participacdo € voluntaria; ndo havera nenhuma remuneragdo
pela participagéo.

10- Outras informacdes pertinentes: Serd garantida ao participante a liberdade de recusar ou
retirar o consentimento sem penalizacdo em qualquer etapa da pesquisa.

11- Consentimento:

Li e entendi as informagGes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas
as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até
que eu decida o contréario. Receberei uma copia assinada deste consentimento. Em se tratando

de pesquisa a ser realizada com menores de idade, responsabilizarei pela divulgacdo dos

dados.
)
Nome do participante Assinatura do participante Data
/1
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
)
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data
/1
Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador Data

Endereco do pesquisador: Dr. Virginia Torres Schall . Av. Augusto de Lima 1715 — Barro
Preto - Belo Horizonte - MG Cep: 30190-001 Tel: (31) 3349 7734.
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APENDICE C - Autorizagao para Uso de Imagem

ANTES DE ASSINAR ESTE TERMO, VOCE DEVE INFORMAR-SE PLENAMENTE
SOBRE O MESMO, NAO HESITANDO EM FORMULAR PERGUNTAS SOBRE
QUALQUER ASPECTO QUE JULGA CONVENIENTE ESCLARECER.

Eu, , COMO

responsavel legal por , venho

pela presente autorizar a utilizacdo da imagem do (a) mesmo (a), no projeto de pesquisa
intitulado

“Andlise de uma acdo educativa realizada em uma escola publica por alunos nos seus
domicilios através de um recurso preventivo da Dengue no municipio de Teofilo Otoni/MG”.
Concordo que 0 UNIMONTES/ INSTITUTO RENE RACHOU — FIOCRUZ esta habilitado a
usar a minha imagem no projeto, bem como os materiais promocionais do mesmo, incluindo o
direito de copia sem limitacdo do numero de edi¢des.

Por se tratar de um trabalho sem fins comerciais, estou de acordo que todo material resultante
deste projeto de propriedade da UNIMONTES/ INSTITUTO DE PESQUISA RENE
RACHOU - FIOCRUZ, incluindo suas cdpias, ndo produzird qualquer forma de pagamento
ou reembolso em meu beneficio.

Também estou de acordo que a UNIMONTES/INSTITUTO DE PESQUISA RENE
RACHOU - FIOCRUZ ndo se obriga a usar a imagem ora cedida na pesquisa caso ndo seja

necessario, ficando esta questdo a escolha do autorizado.

Tedfilo Otoni de de 2010.

Assinatura
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APENDICE D - Declaracio de Recursos Proprios

DECLARACAO DE RECURSOS PROPRIOS PARA A EXECUCAO DO PROJETO DE
PESQUISA “ANALISE DE UMA ACAO EDUCATIVA ASSOCIADA A ADOCAO DE
UM RECURSO PREVENTIVO DA DENGUE EM UMA ESCOLA PUBLICA NO
MUNICIPIO DE TEOFILO OTONI/MG”.

Eu, Virginia Torres Schall, declaro, para os devidos fins, que os recursos envolvidos

neste projeto serdo de responsabilidade dos pesquisadores, ficando a UNIMONTES isenta de
quaisquer tipos de financiamentos para a execugao deste projeto de pesquisa.

Belo Horizonte, 01 de Outubro de 2010.

VIRGINIA TORRES SCHALL



APENDICE E - Folheto Informativo

Frente

Nés aqui em Tedfilo Otoni podemos participar da
¢io da doenca, tomando algumas atitudes

em nossas casas. 0 que podemos fazer?

e Feche bem as latas e envie os

| sacos de lixo para coleta.

Ciclo:

~ Vire as garrafas de cabeca pra
. baixo.

Guarde os pneus em locais secos
€ cobertos.

Conceito:

Vede os vasos de planta com

Percebendo alguns dos sintomas abaixo, procure

rapidamente o servigo de saide mais perto da =
Zelar pela saiide de todos é responsabikidade do

governo e seus cidadaos.

Sua casa
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E

Conheca essa doenca para participar
do seu controle

PRIMEIRO TEMOS QUE CONHECER A DOENCA

Adu\nueéumadwpidemoah@lam

. Quando | divid o

- sando ivida, proc secretana de

© DORES DE CABEGA ol e

© MANCHAS AVERMELHADAS PELO CORPO SfTgeies. Sisostion o Criions.

@m - Cenwo 0o PROQUsas Aené Rechcy - Focna MInGo
Ladyatino 08 Educaclo, Saios s Amblerte

Av. Auguato 06 LIma. 1715, 85770 Frato. Beld HONZoNtaMG

Ha casos em que a doenca pode provocar sintomas S At iou o
mais grave como
wnm-a-

© SANGRAMENTOS & DOR DE BARRIGA o g . B

< QUEDA DE PRESSAO € DESMAIOS . o

= SUOR FRIO @ VMTOS FREQUENTES T‘W‘-m Formas de transmissao:
| SDIFICULDADE PARARESPIRAR ikt Cnse : A dengue & transmitida pels peada da fmea do
| s ""’w'“"'- mm"::.’x'g—:"‘_"'“ mosquito  Asdes asgypti infectada com o virus
Quanto mais a gente demorar a procurar assisténocia .% transmissor da doenca Ele se reproduz colocando seus

_ovos am local com #gua parada e costums

medica, as consequéncias podem ser graves \
. . — . . sSuUs picar as. dnrnodm
EVITE AAUTOMEDICACAO! ﬁ + B&- Soimesie s lb

i

Verso
LIGA-COLUNAS CASA PERIGOSA CRUZADINHA
Relacione as colunas, ligando o foco da Encontre, no cenario abaixo, os principais Complete a cruzadinha respondendo as
dengue a forma de prevencéo: focos de dengue: questdes abaixo:

1) E 0 nome do mosquito que transmite

-
S ——

4)Deve-setampara ___ d'dgua.
5) Através da do ¢

0 virus da dengue.

2) Terceira fase do desenvolvimento do mosquito.
3) Um dos principais lugares como foco do mosquito.

2 dengue,

plural)

9) Em caso de dengue deve-se evitar a

6) 0 que a fémea do mosquito vetor coloca préximo a dgua parada? (no

Nhgua __ € 0 local que o mosquito da dengue & desenvolve
8) E um dos principais sintomas da doenga.

10) Nome da capa protetora para pratos de vasos de plantas.

9,
4TI 1
89.».1 1 111
1 -1 1111
1 5 [1T1]
R 7 111
N &1 1]
Respostas: antuiapu (g1 ‘ouSexpowgTy (5 3109 (g TPeRg (/
“SON() {9 "BpEIY (G W) (y "Rl () BARr) (2 WalBaw sapay (|
oo “seeind “Sopol) ‘seueyd op SosEA ey p D) WSOOU] V)
10'%0 '28 'Sy swumo voi)
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APENDICE F — Aula Expositiva

Evidengue: Um novo recurso
para a prote¢ao contra a dengue

Prof. Pablo Cordeiro da Silva
Mestrando em Ciéncias da Saude

Unimontes/Centro de Pesquisa René
Rachou- Fiocruz/MG



99

ANEXOS

ANEXO A - Folheto informativo com as etapas para uso proficiente da Evidengue

Para evitar a dengue, é preciso vedar.
ue veda completamente o prato do vaso de planta.

b

1.Tirar a evidengue da embalagem 2. Abrir a evidengue, 3. Colocar o prato com a boca 4. Colocar o vaso de planta dentro
para cima, dentro da evidengue. do prato

2

5. Puxar as bordas da evidengue 6. Contornar a evidengue com as 7. Dar um nd rente ao vaso 8. Fazer um lago com as tiras
para cima, sem chegar até a boca do tiras, na altura do elastico
vaso de planta
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ANEXO B - VIDEO ANIMADENGUE

Wide
Screen
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ANEXO C — Roteiro de entrevista com os Alunos (Modelo desenvolvido e validado por
Barros, 2007)*.

Pseuddnimo:

Entrevista:

Data:

Idade: ~~ Sexo: Fem [J Masc [
Escolaridade: 5° ano

Endereco: Tel:

Tipo de moradia: ( ) casa ( ) apartamento

e O que € dengue?

e Como se pega a dengue?

e Quais os cuidados que devem ser tomados para se evitar dengue?
e Vocé ou alguém da sua casa ja teve dengue?

e O que vocé faz para evitar dengue?

e Quem sdo os responsaveis pelo combate da dengue?

e Aqui na escola foi realizado algum trabalho sobre dengue? Qual?
e Foi falado sobre dengue na escola? O qué?

e Onde mais vocé aprendeu sobre dengue?

*HELITON BARROS, aluno do mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Ensino de Biociéncias e Salde —

I0C/Fiocruz/MG, sob orientagdo da Dr? Virginia Torres Schall
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ANEXO D — Roteiro de Entrevista com os Professores (Modelo desenvolvido e validado por
Assis, 2010)*

Pseuddnimo:

Entrevista:

Data:

Idade: ~ Sexo: Fem [ Masc [

Tempo de magistério (em anos):

Tempo de inserc¢do na escola (em anos):

Tempo que leciona a disciplina (em anos):

Escolaridade:

Qual o seu regime de trabalho?

Quantas turmas tém na escola?

Leciona em quantas escolas?

Quantos alunos tém ao todo?

Leciona esta mesma disciplina em todas as escolas que trabalha?

Leciona para quais séries nesta escola?

BLOCO 1- CONCEPQC)ES SOBRE A DENGUE
1. Como a dengue é transmitida?

Quais sdo os principais sintomas da doenca?

Qual é o vetor da dengue?

O que vocé sabe sobre o0s habitos do vetor da dengue?

Quais séo as medidas de controle do vetor doencga que vocé conhece?
Como este tema tem sido abordado na escola?

Aborda a tematica da dengue nas aulas?

Utiliza algum recurso didatico como fonte de informacdes sobre a dengue? Qual?

© © N o g b~ DN

Recebe algum material educativo especifico para a abordagem da dengue junto aos

alunos? Se sim, qual a origem e com qual a frequéncia estes chegam a escola?

[EEN
o

. H& acbes associadas da escola com a unidade bésica de saide ou com profissionais de
salde? Se sim, quais e como sao?

11. Como a dengue pode ser prevenida?

12. Como o vetor pode ser controlado no domicilio?

13. qual é o ambiente propicio para a reproducéo do vetor da dengue?

14. Quais séo as medidas de tratamento para a dengue que vocé conhece?
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BLOCO 2- ATITUDES SOBRE A DENGUE
1. A partir de sua pratica docente como vocé percebe este assunto na escola? Vocé
identifica esta problematica junto aos alunos?
Considera este tema relevante para a comunidade escolar?
Para vocé quais sdo as principais fontes de informacg6es sobre a dengue?
Qual fonte de informag&o vocé julga mais relevante para os alunos? E para vocé?

Vocé participa das acdes de controle da dengue? Como?

o g~ w DN

A dengue é um importante problema em Tedfilo Otoni? Por qué?

BLOCO 3 - CRENCAS SOBRE A DENGUE

1. E preciso procurar assisténcia médica em quadro suspeito de dengue?
2. Os possiveis criadouros devem ser investigados nas residéncias? Por quem e
como? Como é em sua residéncia?
3.  E importante a aplicagio de inseticidas em casa? Por qué? Isso acontece em
sua casa? Como é feito?
4.  Ac0Oes educativas sdo importantes para a contencdo da doenga? Como devem
ser tais acdes? Na escola em que atua isso acontece? Como?

5. E papel da escola promover acBes educativas para auxiliar o controle da

dengue? Por qué?

*SHEILA ASSIS, aluna de mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Ensino de Biociéncias e Saude — I0C/Fiocruz/RJ,

sob orientagdo da Dr? Virginia Torres Schall
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ANEXO E — Lista de verificagdo de criadouros de Aedes aegypti em residéncias de escolares

de uma escola publica de Teofilo Otoni — MG e dados pessoais e socioecondmicos dos

moradores
Idade: Data de nascimento:
O O feminino
Sexo: masculino
0 sim O ndo Especificar funcéo:
Trabalho:
O O ensino [ ensino [ ensino [ Especializacio
Escolaridade: analfabeto fundamental médio superior 0 Mestrado
Incomple O Doutorado
to
0 até 1 SM Odela3SM Ode3a5SM O mais de 5 SM
Renda familiar:
Endereco:
Telefone:
0 casa 0 apartamento [ outros
Tipo de moradia:
N° de comodos:
Tempo de O Menos de 1 0O de 1 a3 O de3 a5 0O deS a7 0O de 7 a 10 0O mais de 10
residéncia ano anos anos anos anos anos

comunidade:

Vistoria em domicilio

Criadouros no local

1) Presenca de possiveis criadouros

[J ndo

[ sim [] pratinho de planta
(] calhas
[J inserviveis
[J pneus
[ caixa d'agua
[ outros

2) Presenca de vasos de plantas com pratos coletores de 4gua

[J ndo (] sim
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Local

encontrado

Tamanho do vaso com

prato

Quantidade

Vvasos

de | Observacdes

3) Observacdes sobre os vasos

[] presenca de dgua nos pratos

[] presenca de areia nos pratos

[J pratos secos

[] outros

10- Presenca de larvas e/ou pupas nos vasos:

[] ndo

[J sim

locais dos vasos:

Uso da Evidengue®

11- Existe Evidengue no domicilio?

[] ndo

[J sim

Tamanho: | Local
P — | encontrado:
Pequeno | 1- interno
M _
Médio 2- varanda
G — | 3—janelas
Grande 4- quintal
N° de vasos:
N° de vasos:
N° de vasos:
N° de vasos:
[ interno N°
[J varanda  N°
[] janelas N°
[J quintal N°
] outro
NG

Total de vasos:
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NUmero da Tamanho da Local encontrado Nivel de Observacdes
Evidengue® Evidengue® Proficiéncia
Legenda
Tamanho: | Local Proficiéncia de uso da capa
P — | encontrado: 1- prato dentro da capa em contato
Pequena | 1- interno | com a base da capa
M - 2- elastico em contato com a borda
Média 2- varanda do vaso
G — | 3—janelas 3- eléstico bem ajustado na borda
Grande 4- quintal superior do vaso
5—outro

12- Como a Evidengue foi obtida?

13- Presenca de larvas e/ou pupas nos vasos com a Evidengue:

[] ndo

(] sim




107

ANEXO F — Lista de verificagdo de criadouros de Aedes aegypti em residéncias de escolares
de uma escola publica de Tedfilo Otoni — MG apds a agdo educativa

Check list n°
Data:
Endereco:
Vistoria em domicilio
Criadouros no local
1) Presenca de possiveis criadouros
] ndo ) sim [] pratinho de planta
(] calhas
] inserviveis
L] pneus
[ caixa d'agua
[ outros

2) Presenca de vasos de plantas com pratos coletores de agua

[J ndo [J sim
Local Tamanho do vaso com Quantidade de Observacdes
encontrado prato vasos
Tamanho: Local encontrado:

P —Pequena | 1-interno
M — Média 2- varanda
G — Grande 3 —janelas

4- quintal

5 —outro
3) Observacdes sobre os vasos

[] presenca de dgua nos pratos

N° de vasos:
[] presenca de areia noS pratos N° de vasos:
[] pratos secos N° de vasos:

(] outros N° de vasos:
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4) Presenca de larvas e/ou pupas nos vasos sem capa:

[] ndo
[J sim locais dos vasos: [J interno
NG
[J varanda
NO
[] janelas
NO
1 quintal
NO
[ outro
NO
Total de vasos:
Uso da Evidengue®
5) Existe Evidengue® no domicilio?
[] ndo
(1 sim Quem colocou a Evidengue®: (1 aluno
] morador
Numero da Tamanho da Local encontrado Nivel de Observacoes
Evidengue® Evidengue® Proficiéncia
Legenda
Tamanho: Local Proficiéncia de uso da capa
P — Pequena | encontrado: 1- prato dentro da capa em contato
M — Média 1- interno com a base da capa
G —Grande | 2- varanda 2- elastico em contato com a borda
3 —janelas do vaso
4- quintal 3- elastico bem ajustado na borda
5 —outro superior do vaso




6) Presenca de larvas e/ou pupas nos vasos com a Evidengue:

(] ndo

[J sim

7) Presenga de novas Evidengues:

[] ndo
[J sim
8) Confeccionadas [ ndo [Jsim
9) Ganha de outra pessoa [ ndo [J sim

10) Distribuidas (pontos) [ ndo [] sim

Local para a obtencao: (ponto):

11) Vocé compraria?
[ ndo
] sim

[1 depende Motivos:

12) O que vocé achou da Evidengue?

13) Outras observagoes
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ANEXO G — Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS |

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Montes Claros, 19 de novembro de 2010.

Processo N° 2304

Titulo do Projeto: Analise de uma acao educativa associada a adogao de um Tecurso
preventivo da dengue em uma escola publica no municipio de Tedfilo Otoni/MG.

Orientadora: Prof. Dra. Virginia Torres Schall
Mestrando: Pablo Cordeiro da Silva

Relatora: Prof? Dr® Maisa Tavares de Souza Leite.

Historico

O projeto foi encaminhado pelo Pesquisador Respohsavel ao Comité de Etica em
Pesquisa da Unimontes no dia 03 de novembro de 2010, sendo anallsado em reuniao

ordinaria no dia 19 de novembro de 2010.

Mérito

Projeto de Pesquisa do Mestrado Académico em Ciéncias da Satide, com o objetivo
de Investigar conhecimentos e agdes sobre a dengue.Trata-se de uma pesquisa
quanti-qualitativa observacional. A coleta de dados sera realizada por meio de
entrevista semi-estruturada com os alunos e professores atuantes na escola. Este
estudo se justifica uma vez que pretende contribuir com a deteccdo da visédo dos
profissionais sobre as atividades de educagao em saude, que auxiliara no alcance dos
objetivos preconizado pelo o Ministério da Satde, no que tange as agées de Educagdo
. em Saude. Apresenta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em acordo com os
aspectos éticos que estipula normas éticas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (Resolugéo n° 196 de 10/10/96 da Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa do Ministério da Satide).

Parecer

O Comité de Etica em Pésquisa da Unimontes ahalisou o processo 2304, e entende
que o mesmo esta completo e dentro das normas do Comité e das Resolucdes do
Conselho Nacional da Saude/Ministério da Saude Sendo assim, somos pela

APROVAGAO do projeto.

Prof®. Véhia gilva Vilas Boas Vieira Lopes

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes
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