UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS
CURSO DE DOUTORADO
CASSIA BARBOSA REIS

REPRESENTACOES SOCIAIS DE PROFISSIONAIS E USUARIOS DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE DENGUE NA MICRORREGIAO
DE DOURADOS/MS

CAMPO GRANDE
2012



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS
CURSO DE DOUTORADO
CASSIA BARBOSA REIS

REPRESENTACOES SOCIAIS DE PROFISSIONAIS E USUARIOS DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE DENGUE NA MICRORREGIAO
DE DOURADOS/MS

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Doengas Infecciosas ¢
Parasitarias da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul para obtengdo do titulo de
Doutor em Doencas Infecciosas e Parasitarias.

Orientador: Prof. Dr. Sonia Maria Oliveira
Andrade

CAMPO GRANDE
2012



R299r Reis, Cassia Barbosa

Representagdes sociais de profissionais e usudrios da estratégia da saude da familia
sobre dengue na microrregido de Dourado-MS/Céssia Barbosa Reis. Campo Grande,MS:
UFMS, 2012.

99 p.; 30cm.

Tese (Doutorado em Doengas Infecciosas e Parasitdrias) —Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2012.

Orientadora: Prof* Dr* Sonia Maria Oliveira Andrade.

1.Dengue 2. Representagdes sociais 3. Comportamento I.Titulo.

CDD 20.ed. 616.921




FOLHA DE APROVACAO

A tese intitulada REPRESENTACOES SOCIAIS DE PROFISSIONAIS E
USUARIOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE DENGUE NA
MICRORREGIAO DE DOURADOS/MS, apresentada por CASSIA BARBOSA REIS, como
exigéncia para a obtencdo do grau de Doutor em Doengas Infecciosas e Parasitérias, a banca

examinadora, na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,

MS, obteve conceito APROVADA.

BANCA EXAMINADORA

Dra. Sonia Maria Oliveira Andrade — UFMS (Orientadora)

Dr. Rivaldo Venancio da Cunha - UFMS

Dra. Maria Cristina Abrao Nachif — SESAU/PMCG

Dr. Edson MamoruTamaki — UFMS

Dra. Margarete Knoch Mendonga — UFMS

Dra. Maria Gorette dos Reis — UFMS



Dedico esta tese as pessoas especiais, que nada entendem
de pesquisa, mas que mantiveram viva em mim a determinagdo
para alcancar o meu objetivo.

Meus pais Benedita e Noel, que dizendo ndo fazer nada,
rezaram incessantemente pelo meu sucesso.

Alvaro, que sempre me cobrou persisténcia na redagio
desta tese e me deu todo carinho e amor nos momentos felizes e
nos de completo desespero.

Cintia e Talita, meus pequenos amores que sempre me
perguntavam se eu ja tinha terminado meu trabalho, mesmo
quando eu ainda estava apenas no inicio.

E para Gabriel, que chegou inesperadamente e estd me
encontrando titulada, mas ainda encantada com o milagre da

vida.



AGRADECIMENTOS

Agradego a Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS) pelo incentivo,
aprovando o meu afastamento para estudos;

a Fundagdo de Desenvolvimento de Ensino, Ciéncia e Tecnologia do Estado de Mato
Grosso Do Sul (FUNDECT)pelo financiamento desta pesquisa;

a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Faculdade de Medicina,
Programa de Pds-Graduacdo em Doengas Infecciosas e Parasitarias por ter a oportunidade de
fazer parte da primeira turma;

a primeira turma do programa, pelo privilégio da companhia de tantos profissionais
excepcionais;

aos professores do Programa de Pos-Graduagdo em Doengas Infecciosas e Parasitarias
por compartilharem seu conhecimento;

as Secretarias Municipais de Satde que permitiram o acesso as unidades basica de
satide da familia para coleta de dados;

aos profissionais e usudrios entrevistados, pela colaboragdo e disponibilidade;

aos membros da banca examinadora pelas criticas e sugestoes;

e, de maneira especial, agradeco imensamente a professora doutora Sonia Maria
Oliveira Andrade, pela paciéncia e persisténcia em me orientar nesta (e em outras) jornada

académica.



“Nao ¢ o bastante ter ouvidos para se ouvir o que
¢ dito. E preciso também que haja siléncio dentro da alma.”

Alberto Caeiro



RESUMO

Historicamente as politicas de saide e as agdes de combate ao dengue sdo pautadas no
controle vetorial, com atividades de campo, relegando a segundo plano as atividades de
educagdo em saude. Conhecer as representagdes sociais de profissionais e usudrios de
unidades de saide da familia sobre a ocorréncia do dengue ¢ o objetivo desta pesquisa de
forma a contribuir para a melhoria da comunicagao entre profissionais de satde e populacao,
visando o controle da doenca. Foi realizado estudo qualitativo, utilizando-se entrevista
semiestruturada, com profissionais e usuarios da estratégia de satde da familia de seis
municipios selecionados, sendo os dados tabulados pela técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo. Os resultados mostraram sete discursos referentes a aspectos sobre as causas da
ocorréncia de dengue. Os profissionais atribuem a populacdo parte importante da
responsabilidade pela ocorréncia do dengue, mas também observam a falta de estrutura e
organizacdo dos servigcos para atender melhor, bem como percebem dificuldades para que
ocorra a mudanca dos comportamentos observados com os recursos que eles tem disponiveis.
Os usudrios também atribuem a populagdo grande parte da responsabilidade pela ocorréncia
do dengue, principalmente no que diz respeito ao lixo acumulado nos quintais e terrenos
baldios. Todas as categorias entrevistadas relataram que o descrédito da populagcdo em relacao
a ocorréncia e a gravidade do dengue também colaboram para a manuten¢do da endemia. As
campanhas de educa¢do e controle do dengue foram avaliadas como boas, mas sem
continuidade e que necessitam mostrar as consequéncias da doenga para impactar mais na
populacdo. Trés discursos mostraram as consequéncias do dengue: evidencias de falta de
estrutura dos servigos, a transferéncia de responsabilidade para os profissionais de satde e a
mudanca de comportamento quando afetado pelo dengue. Como sugestdes evidenciou-se a
necessidade de fiscaliza¢do e puni¢do, necessidade de investimentos na educacdo de criancas
e adolescentes, acesso a informagdes atualizadas e agdo interdisciplinar e inter setorial. Os
agentes comunitarios de satde apresentaram ainda representagdes sobre sentimentos relativos
a sua atividade no combate ao dengue e dificuldades para cobrar condutas da populagdo.
Conclui-se que as representagdes sociais do dengue entre os grupos pesquisados sdo muito
proximas, apresentando similaridades em muitas ideias centrais. O nivel de conhecimento da
populacdo sobre a doencga ¢ bastante significativo, mas ndo se reflete no comportamento
preventivo, sendo a comunicacdo entre profissionais e usudrios baseada no repasse de
informagdes sobre prevencdo e tratamento. Assim, entende-se necessario melhorias na
qualidade dos servigos de saude em todos os niveis de atencdo, bem como implementar agdes
especificas com o objetivo de mudar condutas e manté-las a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE

dengue, profissional de saude, satide da familia, ocorréncia, preven¢ao, comportamento



ABSTRACT

Historically the health policies and actions to fight dengue are based on vector control, with
field activities, pushed into the background activities of health education. Understand the
social representations of professionals and users of health of the family the occurrence of
dengue is the goal of this research to contribute to improved communication between health
professionals and citizens, aiming to control the disease. Qualitative study was conducted
with professionals and users of the health strategy of the family of six selected cities, with
data tabulated by the technique of the Collective Subject Discourse. The results showed seven
speeches on aspects relating to the causes of the occurrence of dengue. Fishermen are
important to the population share of responsibility for the incidence of dengue, but also note
the lack of structure and organization of services to better meet and understand the difficulties
occurring changes in behavior observed with the resources they have available. Users also
give the public much of the responsibility for the occurrence of dengue, especially with regard
to the accumulated garbage in backyards and vacant lots. All categories surveyed reported
that the discrediting of the population for the occurrence and severity of dengue also
collaborate to the maintenance of the disease. Education campaigns and control of dengue
were evaluated as good, but no continuity and they need to show the consequences of the
disease to impact more on the population. Three speeches showed the consequences of
dengue fever: evidence of lack of infrastructure services, the transfer of responsibility for
healthcare professionals and behavior change when affected by dengue. Suggestions were
made as the need for supervision and punishment, the need to invest in the education of
children and adolescents, access to updated information and interdisciplinary and
intersectional. The community health workers have also submitted representations on feelings
related to their activity in combating dengue fever and difficulty to collect conduct of the
population. We conclude that the social representations of dengue between both groups are
very similar, showing similarities in many central ideas. The level of popular understanding
of the disease is fairly significant, but not reflected in preventive behavior, and
communication between professionals and users based on the transfer of information on
prevention and treatment. Thus, it considers it necessary improvements in the quality of
health services at all levels of care, as well as implement specific actions aimed at changing
behaviors and keep them long term.

KEY WORDS

dengue, health personnel, family health, prevention, incidence, behaviour
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1 INTRODUCAO

Dentre as doencas reemergentes das regides tropicais, o dengue ¢ a doenga de maior
importancia na atualidade, atingindo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 100
milhdes de pessoas em todo o mundo.

Entendendo a magnitude desta realidade, o Ministério da Satde editou o Programa
Nacional de Controle do Dengue (PNCD), com nove prioridades para pesquisas, das quais
destaca-se o desenvolvimento e aplicagdo de metodologia de avaliagdo das atividades dos
Programas Municipais de Controle do Dengue nos aspectos relativos a gestdo integrada de
seus componentes (vigildncia entomoldgica, vigilancia epidemioldgica, assisténcia,
comunicacdo e mobilizagdo) e o desenvolvimento de estudo para percep¢do de risco da
populagdo em relacio ao dengue (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Nas prioridades destacadas, hé a linha de pesquisa epidemiologia, vigilancia e controle
que propde o desenvolvimento de estudo para avaliacdo dos conhecimentos, percepgdo de
risco e praticas da populagdo em relacdo ao dengue com vistas a aportar subsidios ao
aprimoramento do componente de comunicacao e mobilizacdo social.

Os destaques acima justificam a escolha do tema e do enfoque dado a presente
pesquisa, que busca entender as diferengas de percepcao sobre o dengue de forma a contribuir
para a melhoria da comunicacdo entre profissionais de saiide e populacdo, visando o controle

da doenga.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A doenca

O dengue ¢ uma doenga causada por um virus do género Flavivirus, da familia
Flaviviridae. Ja foram identificados quatro sorotipos diferentes do virus dengue: DEN-1 e
DEN-2 isolados em 1943 por cientistas japoneses e americanos ¢ DEN-3 e DEN-4, isolados
posteriormente por Hammon et al. na década de 50 (CUNHA e NOGUEIRA, 2005). Os
quatro sorotipos identificados sdo sorologicamente relacionados, mas, antigenicamente
distintos, o que confere imunidade homologa permanente e heterdloga transitoria, de dois a
trés meses (CUNHA, 1997; QUERALES, 2002).

Seu vetor é o mosquito dedes aegypti, originario da Africa, espécie do subgénero
Stegomyia, cujo nome cientifico significa Indesejavel do Nilo (MINISTERIO DA SAUDE,
2002). E uma espécie tropical e subtropical que vive na regido central do globo e em altitudes
ndo superiores a 1.800m (DONALiSIO; GLASSER, 2002; FORATTINI, 2002; RODHAIN;
ROSEN, 1997).

O dengue ¢ uma doenca infecciosa febril aguda, geralmente benigna, mas que pode
evoluir para sua forma hemorragica ou sindrome do choque (SCHECHTER; MARANGONI,
1998). Tem inicio quase sempre subito, com febre alta, prostracdo, cefaléia, dor retro
orbitaria, mialgia e artralgia. Frequentemente ocorrem dor de garganta, nduseas, vomitos, dor
epigastrica e diarréia. A sensacdo de dor muscular predomina na regido lombar e membros
inferiores. Em criangas esta queixa ndo ¢ frequente, predominando dor de garganta e no
abdome. A febre pode prolongar-se por trés a oito dias, as vezes interrompida por periodo de
apirexia. Quando a febre comeca a regredir, podem surgir petéquias nos pés, pernas, axilas e
abobada palatina. E frequente, neste periodo, o aparecimento de exantema méaculo-papular ou
escarlatiniforme, na maioria das vezes a partir do tronco. Evolutivamente alguns pacientes
apresentam prurido, por vezes intenso. Manifestacdes hemorragicas tais como epistaxe e
gengivorragia, podem ocorrer em alguns casos, mesmo nas formas benignas da doenca.
Alguns casos podem evoluir com sangramentos intensos (comumente hemorragia digestiva) e
choque deles decorrentes. Em outras palavras, as manifestacdes hemorrdgicas ndo sao

exclusivas da forma grave ou do dengue hemorragico (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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2.2 O controle da doen¢a

Historicamente as politicas de saude e as acdes de combate a dengue sdo pautadas no
controle vetorial, com atividades de campo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; PENNA,
2003; LEFEVRE et al. 2004; PARKS; LLOYD, 2004; TORRES, 2005). Entretanto, o
controle do dengue deve ser multidirecionado, com a¢des voltadas também para promog¢ao
com educacdo em saude, o diagnostico precoce, o tratamento adequado e a prevengdo da
disseminacao do virus.

A eficacia de tais estratégias mostra sua importancia, entretanto ndo podemos deixar
de reconhecer que a participagdo da populacdo ¢ fundamental, e que sem ela o controle do
dengue sera sempre um problema de satde publica.

No Brasil, o combate ao vetor, por ser causa de febre amarela, teve inicio entre 1902 e
1907, seguidos de programas de combate ao vetor, implantados nas décadas de 40 e 50,
sendo, o vetor, considerado erradicado em 1955. Houve depois a reintroducdo do mosquito
em 1967, nova erradicagao em 1973 e retorno do vetor em 1976 em funcdo de falhas nas
acoes de controle e mudancas ambientais e sociais ocorridas neste periodo (BRAGA;
VALLE, 2007).

Os autores supracitados fazem um resgate historico dos programas de controle do
dengue no Brasil, citando a elaboracdo, em 1996, do Plano de Erradicagdo do Aedes aegypti
(PEAa), que, entretanto ndo conseguiu implementar todas as agdes programadas,
principalmente nas areas de informagao, educagdo e comunicagao social.

Com a certeza de que a erradicagcdo ndo era uma meta viavel, a Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA), responsavel pela coordenacdo das agdes de controle do dengue, elaborou o
Plano de intensificagdo das Ag¢des de Controle do dengue (PIACD/ 2001), seguido pelo
Programa Nacional de Controle do dengue (PNCD/2002), atualmente em vigor.

Uma estratégia especifica aplicada no Brasil ¢ a comunicagdo para impacto
comportamental (Communication and Marketing Integrated for Behaviour Impact - COMBI),
que ¢ um modelo de planejamento para mobilizacdo e comunicacdo social que visa promover

a mudanga de comportamento para prevenc¢ao do dengue (PARKS; LLOYD, 2004).

2.3 Equipes de Saude da Familia no controle do dengue

Com a implantacdo dos principios da reforma sanitéria, iniciou-se a reorganiza¢ao do

modelo assistencial em saude, cujas bases estdo descritas no Manual para Organiza¢do da
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Atengio Basica (MINISTERIO DA SAUDE, 1998). Essa reorganizacio estd pautada no
modelo de vigilancia em satde, definida como uma proposta de reorganizacdo das praticas de
satde que leva em conta, por um lado, a busca da integralidade do cuidado a satde e, por
outro, a necessidade de adequar as agdes e servigos a situacdo concreta da populacdo de cada
area territorial definida em funcdo das caracteristicas sociais, epidemioldgicas e sanitdrias,
seja um distrito sanitario, um municipio ou uma microrregiao de saude (TEIXEIRA, 2003).

A vigilancia em satide ¢ composta pelas dimensdes politico-gerencial e técnico-
sanitaria. A primeira engloba o reconhecimento dos problemas de saude, o planejamento e a
programacdo das acdes, € a comunicagdo. A segunda dimensdo engloba o controle dos
determinantes, dos riscos e dos danos a saude (TEIXEIRA; PINTO; VILASBOAS, 2003).
Desta forma a vigilancia em saude supera os modelos assistenciais vigentes, incorporando
praticas coletivas, individuais e utilizando conceitos e praticas da geografia, da administragao,
da epidemiologia e das ciéncias sociais.

A principal estratégia para essa reorganizacao tem sido a implantagdo do programa de
saude da familia (PSF) que, apesar de ter sido denominado programa, sempre teve status de
estratégia uma vez que, observando os principios doutrinarios do SUS, definiu como
diretrizes operacionais o cardter substitutivo, a complementaridade, a hierarquizagdo, a
territorializagio e a adscrigdo da clientela (MINISTERIO DA SAUDE, 1997). Atualmente, é
denominado estratégia de saude da familia (ESF).

Insere-se nestas diretrizes a vigilancia em saude de forma a fazer uma abordagem
integral da familia. E uma estratégia que estd em processo de constante mudanga, atualmente
implantado em 5.290 municipios, atingindo, no Estado de Mato Grosso do Sul, 100% dos 78
municipios, com cobertura populacional estimada de 61,3% (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Acodes de educacao em saude e mobilizagdao social estao inclusas nas atividades de
trabalho dos agentes comunitarios de satide (ACS) como parte da estratégia adotada pelo
PNCD, tanto no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) como na Estratégia de
Satde da Familia (ESF). Eles devem orientar as familias sobre as formas de prevencao do
dengue, a eliminacdo dos criadouros e como proceder se surgirem sintomas da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Outra estratégia do PNCD ¢ a capacitacdo de pessoal, como um dos componentes mais
importantes para o controle do dengue. O publico alvo do Ministério da Saude, para estas
capacitagdes, sdo os ACS, supervisionados pelos enfermeiros, bem como os médicos e os

agentes de controle de endemias. Esta capacitacdo tem ocorrido de forma ndo sistematizada,
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tanto durante a vigéncia do PEAa, quanto na implantagdo do PNCD, ainda que neste ltimo

estejam incluidas as premissas da COMBI (PARKS; LLOYD, 2004).

2.4 Participacio da populac¢io no controle do dengue

As diversas mudancas na sociedade contemporanea, bem como as sucessivas
epidemias de dengue, vem demandar, da populacdo, uma postura de protagonismo, de forma
que ¢ necessario engajar toda sociedade no controle desta patologia, ja considerada como
problema de satide publica no pais. Para Lefevre et al. (2007), este engajamento deve
estender-se, ndo s6 para a populacdo e o poder publico, mas para todas as entidades, empresas
e organizacdes, sem o que as medidas de controle adotadas pelos servicos de satde
continuardo sem apresentar os resultados esperados.

Para Cunha (1997), a participagdo da populacdo tem sido estimulada, mas os
resultados sdo timidos porque, na elaboracdao dos planos de controle, a comunidade pouco ou

nada participa.
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3 MARCO TEORICO

O marco tedrico metodologico definido para a presente pesquisa ¢ a Teoria das
Representagdes Sociais (TRS), proposta por Moscovici em 1961. Esta teoria tem como
antecedente historico o conceito de representagdes coletivas de Durkheim.

No resgate historico da TRS feito por Farr (1995) a psicologia social apresenta duas
formas, a saber: a socioldgica e a psicoldgica. A primeira surgiu na Europa a partir das
discussdes de estudiosos como Moscovici € que, com sua escolha de Durkheim como
antecedente, faz evoluir o conceito de representacdo coletiva para uma sociedade mais
complexa, surgindo assim a TRS. A segunda, base dos estudos norte-americanos, tem como
expoente Allport e como antecedente historico, tedricos positivistas como Comte, e, portanto,
uma psicologia com forte carater individualista dos comportamentos seja das pessoas ou das
instituigoes.

Como parte da psicologia social a TRS para Moscovici, ¢ um sistema de interpretacdo
da realidade. Apresenta repulsa entre o dualismo individual/coletivo e ¢ definido pelo mesmo
autor como “contetidos do pensamento do cotidiano e o estoque de ideias que da coeréncia as
nossas crengas religiosas, ideias politicas e as conexdes que criamos tdo espontaneamente
quanto respiramos” (SPINK, 1996, p. 175).

Para Jovchelovitch (1995), a TRS advém das contradigdes vividas na relacdo
individuo sociedade e ¢ a construcdo feita a partir de novos conceitos inseridos nas sociedades
em constante transformacao.

Na discussdo de Minayo sobre o conceito das representacdes sociais (RS) para autores
classicos da sociologia, a autora conclui que as RS s3o “imagens construidas sobre o real”
(1995, p. 108). Entdo, estas imagens expressam uma determinada realidade “socialmente
construida e o saber ¢ uma constru¢do do sujeito, mas nao desligada da sua inscri¢cdo social”
(ARRUDA, 2002, p. 3).

Assim, a TRS mostra a imagem do real construida na realidade de cada individuo,
dentro de um determinado contexto. Essa interpretagdo da realidade pressupde que ndo haja
distin¢do entre sujeito e objeto da pesquisa, uma vez que toda realidade ¢ representada pelo
individuo, sendo que “toda representagdo €, portanto, uma forma de visdo global e unitaria de
um objeto. Para que o individuo possa formar essa visdo global ele usa elementos de fatos
cotidianos e de conhecimentos do senso comum” (OLIVEIRA; SA, 2001, p. 609).

A forma de captar a RS ¢ a palavra, por exceléncia, uma vez que ela torna

compreensivel identificar as crencas, imagens, metdforas e simbolos compartilhados
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coletivamente. Esses itens a serem identificados sdo pontos comuns na defini¢do de varios
autores sobre a TRS (SPINK, 1996). O proprio Moscovici (1978) afirma que toda
representacdo ¢ composta por linguagem e imagem, organizadas, socializadas e entendidas no
contexto onde estdo inseridos os individuos.

Para Madeira a representacdo social € o “processo pelo qual o sujeito atribui sentido a
um dado objeto, a partir de suas experiéncias” (COSTA; ALMEIDA, 1999). Para a formagao
deste processo estdo envolvidas duas figuras descritas por Moscovici, a objetivagdo e a
ancoragem.

A primeira ocorre quando o individuo entra em contato, toma conhecimento de um
determinado objeto através da realidade social onde estd inserido, formando uma imagem
daquele objeto de acordo com a sua experiéncia de vida e seu contexto. Desta forma o
individuo tem um conceito do objeto que na teoria das representagdes sociais ¢ chamado de
objetivacao.

O segundo processo, como explicam Costa e Almeida (1999), inicia-se com a selecdo
e descontextualizacdo, onde cada individuo faz a selecdo do conhecimento de acordo com o
acesso que tem a informagdo. Em consequéncia dos diferentes niveis de acesso, ocorre a
fragmentacdo do conhecimento. De posse de novas informagdes o individuo procura
transforma-las em fatos concretos e familiares a sua realidade, utilizando o seu referencial de
forma coerente com a sua visdo de mundo. Assim forma o nucleo figurativo do processo de
objetivacdo. Uma vez familiar, o conhecimento deve ser naturalizado para que passe a fazer
parte da sua realidade. Para tanto o conhecimento adquirido passa a ter um significado proprio
que ¢ coerente com a sua realidade. Esse processo de naturalizacdo ¢ o ultimo passo para
transformar o conhecimento adquirido em realidade de senso comum.

A ancoragem ¢ o processo de acolhida e de integracdo de algo novo a partir do qual
esse conhecimento passa a ser utilizado pelo individuo em forma de simbolos e acdo em seu
meio social.

Vé-se, entdo, que a representacdo de um objeto ocorre em contato com a realidade ja
vivida que transforma o conteudo e as percepgdes deste objeto. Nota-se que a relagdo ¢
dialética, uma vez que a percepcdo do objeto também pode transformar a realidade do
individuo e do seu meio.

No campo da saude, a RS tem sido um referencial muito utilizado para preencher
algumas lacunas de conhecimento relacionadas ao entendimento do processo satde/doenca a
partir da concepcao dos seus atores. Esses atores estdo envolvidos num processo de producao

de conhecimento e atitudes para a manuten¢do e/ou recuperagdo da satide. E neste processo,



18

as RS sdo objetivadas e ancoradas de forma bastante singular. Por isso, a RS deve ser a base
para captar as dificuldades encontradas por profissionais e usuarios no controle efetivo da
transmissdo do dengue.

Dessa maneira, sinteticamente podemos afirmar que as representagdes sociais sao
substratos verbais ou verbo-narrativos que sdo explicitados nos discursos € mostram o
posicionamento individual sobre o tema pesquisado (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES,
2009).

Assim, os discursos nos fornecem dados subjetivos cuja construgdo se da na dialética
entre o individuo e a sociedade, mediados pela emogdo e pela linguagem (LANE, 2002),
concordando com Teixeira (2001) quando afirma que a produ¢do da subjetividade € coletiva,
ndo se contrapondo & objetividade, mas formando um todo complexo na formacdo e na
transformagdo do sujeito. Toda essa complexidade traz a afetividade na base da nogdo de
subjetividade (SA, 2001; VILAS BOAS, 2004).

Observa-se que os servicos produzem uma grande quantidade de dados subjetivos,
sendo que a andlise desses dados busca sentidos que os dados quantitativos ndo conseguem
alcancar.

Entretanto, os discursos coletados, em sua forma bruta, sdo expressdes individuais de
uma concep¢ao de mundo, sendo processados pelo DSC para dar forma a uma representagao
social, coletivamente construida.

O processamento dos discursos leva a construgdo do Discurso do Sujeito coletivo
(DSC) que se da de forma discursiva e ndo por categorizagdo, utilizando-se, comumente de
trés figuras metodologicas: as expressdes-chave, as ideias centrais e 0 DSC propriamente dito.

A identificacdo das expressdes-chave semelhantes nos depoimentos ¢ realizada através
de sucessivas leituras do discurso de cada sujeito pesquisado. Para Lefebvre e Lefevre (2005),
a expressdo-chave ¢ a figura metodoldgica que revela a esséncia do depoimento, ¢ exatamente
0 que o sujeito falou sobre o tema.

Apesar de os pesquisadores seguirem uma logica bem definida na confeccdo da(s)
questdo(des) norteadora (s) da sua pesquisa, a resposta do entrevistado, geralmente, segue
logica propria, o que faz com que encontremos expressdoes-chave sobre o tema diluidas em
todo o discurso construido. Por isso a importancia da leitura sucessiva e atenciosa dos dados
para identificacdo de todas as expressdes-chave que apresentem sentido e que melhor

descrevem a mensagem emitida pelo entrevistado.
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No momento da elaboracdo do seu discurso, o individuo estd explicitando a sua
representacdo social sobre o tema proposto, sendo que, na escala de complexidade da técnica,
esta etapa estd no primeiro nivel e produz matéria prima riquissima para a confec¢ao do DSC.

De posse desses discursos individuais refletindo as representagdes sociais de um
determinado grupo, devem ser identificadas as ideias centrais ali presentes, que constituem a
segunda figura metodologica. E a forma mais sintética possivel de descrever o sentido
atribuido pelo entrevistado, ao assunto discutido. As ideias centrais semelhantes sdo
selecionadas e a identificagdo da similaridade ja pressupde o agrupamento dessas ideias
centrais de forma a construirmos o DSC (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009).

O DSC ¢ a sintese, com sequéncia logica, de todas as expressdes-chave separadas em
cada grupo de ideias centrais. Uma vez construido o DSC, tem-se uma série de dados
processados que dard subsidios para uma analise fundamentada do tema.

Neste sentido, o uso do DSC para avaliagdo de servigcos e acdes de saide mostra-se
bastante eficaz, ja que a técnica sintetiza a opinido do grupo pesquisado e explicita tanto as
fragilidades quanto as fortalezas do contexto avaliado.

Duarte, Mamede e Andrade (2008) exemplificaram a primeira fase da técnica, bem
como Reis ¢ Andrade (2008) mostraram como utilizar os dois instrumentos de analise de
dados (IAD 1 e IAD II) para a confeccdo do produto final, o DSC. E essencial para o
pesquisador conhecer o processo de constru¢do manual do DSC, mas podemos agilizar este
processo utilizando o software Qualiquantisoft®, desenvolvido para facilitar a tabulagdo de
dados de pesquisas baseadas nesta metodologia (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

A técnica do DSC, com o uso do QualiQuantiSoft®, produz informag¢des quantitativas,
com frequéncias absolutas e relativas, sobre os dados colhidos. Essas informacdes dizem
respeito a quantidade de informantes que se referiram a uma determinada ideia central, e,
portanto, fez parte da composicdo final do DSC. As frequéncias, sejam elas absolutas ou
relativas, referem-se, entdo, as respostas contidas nos discursos individuais e que se
encontram agrupadas no DSC e ndo no niimero de ideias centrais identificadas na pesquisa.
Estes dados mostram a relevancia da representacdo para o grupo pesquisado e podem compor
a justificativa das propostas de intervencao nos varios locais de atengdo a saude.

Em relagdo aos resultados qualitativos, representados pelo DSC, seu uso apresenta
infinitas possibilidades, uma vez que, além de ser enriquecido pelo meta-discurso, ainda
propicia outras interpretagdes a luz dos diversos olhares possiveis, que dependem da bagagem

de conhecimentos e vivéncias que traz o leitor. Em relagdo ao DSC isso se aplica, bem como a
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facilidade de visualizacdo das ideias centrais quando na leitura apurada dos discursos
produzidos.

A partir desta etapa passamos para o terceiro nivel de complexidade, representado pelo
meta-discurso, na tentativa de explicar, através do didlogo com a teoria, o sentido do texto
empirico (LEF EVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009). O meta-discurso ¢, tradicionalmente,
o tratamento tedrico dos dados de uma pesquisa, a comparagdo dos achados com a literatura ja
estabelecida nas publicagdes cientificas. E a interpretagdo do saber cientifico sobre o saber do
senso comum. Quando se usa o DSC, o meta-discurso faz um didlogo entre o discurso
empirico e o cientifico num mesmo nivel de relevancia, de forma a fazer com que todo o
conjunto se apresente harménico. E interessante observar que o meta-discurso é a producio de

sentido do pesquisador sobre o discurso produzido, que dao forma ao texto final da pesquisa.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar as representagdes sociais de profissionais e usudarios de unidades de saude da

familia, sobre o dengue na microrregido de Dourados-MS.

4.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral foram definidos os seguintes objetivos especificos:
a) identificar os conceitos da populagdo e profissionais de saude sobre o dengue;

b) identificar como os profissionais de saide e populagdo avaliam a acdo

comunicativa no que se refere ao dengue;

C) verificar as implicacdes da ocorréncia do dengue para o servigo e para a

populacdo, na perspectiva dos entrevistados;

d) identificar, segundo os entrevistados, as sugestdes para uma efetiva melhora

nas acdes de educagdo, comunicagdo e controle do dengue.
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5S METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Este estudo tem desenho qualitativo que segundo Minayo e Sanches (1993, p. 247)
“trabalha com valores, crencas, representacdes, habitos, atitudes e opinides” de forma a
abranger intensamente o grupo delimitado.

O desenho qualitativo € descrito por Driessnack, Sousa, Mendes (2007) como uma
forma de explorar temas pouco pesquisados na area de satide ou onde a pesquisa quantitativa
ndo parece ter produzido conhecimento adequado para responder a questdes que envolvem
aspectos subjetivos da realidade.

Discutindo as diferengas entre os desenhos de pesquisa qualitativo e quantitativo,
Turato (2000) Pita Fernandez e Pértegas Diaz (2002) e Gunther (2006) afirmam a importancia
ndo se colocar essas diferencas de forma dicotomica, mas entender que o desenho de uma
pesquisa esta intrinsecamente ligado ao seu objeto de interesse e aos recursos disponiveis para
a sua realizagdo. A pesquisa qualitativa ndo procura explicar o tema selecionado através de
variaveis e sim compreender o tema para produzir o conhecimento. A flexibilidade a
adaptabilidade sdo as principais caracteristicas da pesquisa qualitativa e pressupde um
cuidado especial na construgdo do referencial tedrico e uma estrutura metodoldgica
consistente.

Para Turato (2000, 2005) a pesquisa qualitativa se funda nas relagdes de sentido e de
significado dos fendmenos. Para este autor sentido ¢ o percebido fisica e/ou emocionalmente,

jé significado ¢ a “representacdo” do sentido, do percebido pelo individuo ou pelo coletivo.

5.2 Local da pesquisa

A macrorregido de Dourados, situada na regido sul do Estado de Mato Grosso do Sul,
engloba 35 municipios, sendo apenas um de médio porte — Dourados.

A microrregido de Dourados ¢ composta por 11 municipios com extensao territorial de
21396 km” que representa 5,99% da 4rea total do Estado (Figura 1). Os municipios que fazem
parte da microrregido de Dourados estdo dispostos na Figura 2.

Dourados ¢ o segundo maior municipio do Estado de Mato Grosso do Sul, com
189.762 habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2011) e ¢ referéncia na area de saude. A

atenc¢do basica estd organizada em uma rede composta por unidades basicas (UB), unidades
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de saude da familia (USF), unidades de atendimento secundério e tercidrio. Existem 37

equipes de satide da familia (ESF), sendo cinco na area rural.
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Figura 1 - Mapa de Mato Grosso do Sul com identifica¢do da Microrregido de Dourados

Os cinco municipios da microrregido de Dourados, selecionados para pesquisa sdo de
pequeno porte (menos de 50.000 habitantes), sendo que Caarapd, Fatima do Sul, Gloria de
Dourados e Itapora tém quatro ESF cada e Rio Brilhante tem oito ESF.

A pesquisa foi realizada em todas as Unidades de Saude da Familia (USF) de

Dourados e de cinco municipios da microrregido que t€ém quatro ou mais USF

Regido Microrregido Modulo Assistencial Municipios abrangidos
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Figura 2 - Composi¢ao da microrregido de saude de Dourados/MS
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5.3 Populacio e amostra

Para efeito de definicdo da amostra, definiram-se como sujeitos da pesquisa os
profissionais de saude inseridos na ESF e usudrios cadastrados em cada USF selecionada para
a pesquisa.

Os profissionais de satide que compdem a ESF foram divididos em duas categorias: os
de nivel superior e os de nivel médio. Médicos e enfermeiros sdo do primeiro grupo, enquanto
que no segundo grupo estdo os auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios de satde.

Usuarios sao definidos como moradores da regido geografica atendida por cada USF e
que sdo cadastrados pelos ACS, bem como acompanhados por toda ESF.

Em Dourados a populagdo de profissionais elegiveis para participar da pesquisa foi de
320 profissionais de saude (32 médicos, 32 enfermeiros, 64 auxiliares de enfermagem e 192
agentes comunitarios de saude) e 320 usuarios (10 de cada USF).

No momento da coleta de dados, estavam implantados, na microrregido de Dourados,
24 ESF, com 24 médicos, 24 enfermeiros, 48 auxiliares de enfermagem, 144 agentes
comunitérios de saude, totalizando 240 profissionais. A escolha dos usudrios foi também de
10 por USF, totalizando 240.

Assim, a populacdo elegivel foi de 1.120 sujeitos, sendo metade de profissionais de
saude e a outra metade de populagdo adstrita as ESF (Figura 3).

A selegdo da amostra foi feita pela saturagdo das respostas em cada categoria escolhida
para pesquisa. Assim, as entrevistas foram feitas com todos os profissionais e dez usudrios de
cada ESF, sendo que conforme cada categoria atingiu a saturagdo, ela foi eliminada da
entrevista na proxima ESF. Este esquema de sele¢do da amostra foi feita tanto para Dourados
quanto para os municipios da microrregido.

A saturacdo ¢ definida como “o estado onde nenhum outro dado novo e relevante para
o estudo emerge e os elementos de todos os temas, conceitos e teoria ja foram considerados”
(DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007, p. 3). E, entdo, uma amostragem intencional
caracterizada por Fontanella, Ricas e Turato (2008) como uma ferramenta pratica para
fechamento do tamanho amostral.

No processo de leitura flutuante inicial dos discursos produzidos, observou-se
semelhancas importantes entre as falas de médicos, enfermeiros e auxiliares. Assim, os
resultados forma apresentados em anélise dos grupos dos profissionais médicos, enfermeiros e

auxiliares de enfermagem, grupo de agentes comunitarios de saude e o ultimo grupo de



andlise foi de usuarios de saude. Vale ressaltar que estes dois grupos foram entrevistados

através da técnica de grupo focal.

Municipios Populagdo-Alvo | Amostra (224) Entrevistados
abrangidos (1.120) (168)
1. Dourados 32 médicos 7 médicos 8 médicos
32 enfermeiros 7 enfermeiros 11 enfermeiros
64 AE 14 AE 11 AE
192 ACS 42 ACS 43 ACS
320 usuarios 64 usuarios das 21 usuarios das UBSF
UBSF
2. Caarap0 4 médicos 1 médico 2 médicos
4 enfermeiros 1 enfermeiro 1 enfermeiro
8 AE 2 AE 2 AE
24 ACS 6 ACS 7 ACS
40 usuarios 10 usuarios das 10 usuarios da UBSF
UBSF
3. Itapora 4 médicos 1 médico 1 enfermeiro
4 enfermeiros 1 enfermeiro 2 AE
8 AE 2 AE 5 ACS
24 ACS 6 ACS
40 usuarios 10 usuarios das
UBSF
4. Rio Brilhante 8 médicos 2 médicos 1 médico
8 enfermeiros 2 enfermeiros 1 enfermeiro
16 AE 4 AE 1 AE
48 ACS 12 ACS 12 ACS

&0 usuarios

20 usuarios das
UBSF

5. Fatima do Sul 4 médicos 1 médico 1 enfermeiro
4 enfermeiros 1 enfermeiro 1 AE
8 AE 2 AE 6 ACS
24 ACS 6 ACS 7 usuarios das UBSF
40 usuarios 10 usuarios das
UBSF
6. Gloéria de 4 médicos 1 médico 1 médico
Dourados 4 enfermeiros 1 enfermeiro 1 enfermeiro
8 AE 2 AE 12 ACS
24 ACS 6 ACS

40 usuarios

10 usuarios das
UBSF

Figura 3 — Composic¢ao da populagdo elegivel e da amostra entrevistada.
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5.4 Coleta de dados

Para coleta de dados foram utilizadas duas estratégias: a entrevista semiestruturada e a
técnica de grupo focal, buscando-se os aspectos referentes as representacdes sociais dos
entrevistados sobre o dengue (Apéndice B).

Para apreensao da complexidade das RS, um dos instrumentos mais usados na coleta
de dados ¢ a entrevista que privilegia a fala por meio dos discursos produzidos pelos
entrevistados, favorecendo o didlogo e o acesso as opinides (FRASER; GONDIN, 2004).

Para Minayo, Assis e Souza (2005, p. 91) as entrevistas sdo “conversas com
finalidade” e podem ser classificadas como sondagem de opinido, semiestruturada, aberta ou
em profundidade, focalizada e projetiva. Cada uma objetiva captar um tipo especifico de dado
qualitativo.

Nas pesquisas com DSC o tipo de entrevista mais utilizada ¢ a semiestruturada que
combina perguntas diretas com questdes norteadoras do tema. As primeiras tém o objetivo de
descrever a populagdo pesquisada e a segunda de verificar como esta populacdo percebe o
mundo. A interacdo com o pesquisador € essencial para que o entrevistado desenvolva sua
linha de pensamento sobre o tema proposto de forma que se produza dados concretos de suas
percepgoes, opinides e sentimentos.

Entrevista semiestruturada ou semi-dirigida ¢ um guia que serve como roteiro para o
que Fontanela, Campos e Turato (2006, p. 3) chamam de “uma relagdo humana, na qual um
dos integrantes deve procurar saber o que estd acontecendo e deve atuar segundo este
conhecimento”.

As entrevistas foram realizadas individualmente com os profissionais de satde de
nivel superior e com os auxiliares de enfermagem. Foram agendadas por telefone ou
pessoalmente, de acordo com a disponibilidade dos sujeitos, que escolheram horario e local
para a sua realizacdo. Foi também solicitada autorizacdo para gravagdo da entrevista que foi
transcrita literalmente logo ap6s o seu término.

No primeiro contato da entrevistadora com os entrevistados (as) foi explicado o
objetivo da pesquisa, apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(Apéndice A) que, depois de lido, foi assinado pelo sujeito, ficando uma via com o
entrevistado e outra com o entrevistador. Apos assinatura no TCLE teve inicio a coleta de
dados com a explanacdo sobre a questdo norteadora.

Para atingir um ntimero expressivo de entrevistados em Dourados, as entrevistas foram

agendadas em USF de cada uma das trés regides de Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
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NASF (Anexo A), seguindo o sentido horario, iniciando-se pelo NASF I — Seleta. Seguiu-se
entdo para o NASF II — Vila Rosa e repetiu-se o procedimento no NASF III — Santo André.
Em cada NASF foi sorteada uma ESF para realizar a entrevista. Este processo foi
interrompido quando, para cada categoria pesquisada, atingiu-se a saturacdo das respostas.

Nos municipios da microrregido de Dourados, ja selecionados, as entrevistas foram
realizadas em equipes de saude da familia sorteadas em cada um dos municipios seguindo a
ordem de sorteio. Assim, foi sorteada uma USF de Caarap6 onde foram realizadas as
entrevistas, depois foi sorteado uma USF de Rio Brilhante, repetindo-se o processo. A seguir
foi feito o mesmo procedimento em Itapora, Gloria de Dourados e Fatima do Sul.

O grupo focal ¢ uma técnica de pesquisa que pretende coletar dados através das
interagdes grupais, fazendo andlise da comunicagdo ocorrida durante as reunides com temas
especificos e pré-determinados (TRAD, 2009).

Segundo Dias (2000), o objetivo central do grupo focal ¢ identificar percepgdes,
sentimentos, atitudes e ideias dos participantes a respeito de um determinado assunto. O
grupo focal se inicia com um grupo de seis a 10 pessoas selecionadas com base em suas
caracteristicas, homogéneas ou heterogéneas. A reunido ¢ completamente flexivel e nao
estruturada, dando margem a discussdo sobre qualquer assunto. A estrutura para a realizacao

do grupo focal € representada na Figura 4.

O Observador

Moderador

@ Participante

Figura 4 - Organizacdo do ambiente fisico para o funcionamento do grupo focal
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Grupo focal ¢ uma técnica de pesquisa de abordagem rapida que permite chegar ao
objetivo da pesquisa em um tempo relativamente curto, ja que reine em um Unico momento,
diversos sujeitos com caracteristicas homogéneas em relagdo ao objeto pesquisado.

Foram realizados dois grupos focais para cada ESF, um com os ACS (Apéndice C) e
outro com os clientes (Apéndice D). Os coordenadores de cada ESF foram comunicados e
fizeram o agendamento das reunides com todos os ACS e com usuarios da USF que aceitaram

participar da pesquisa. As reunides ocorreram na propria USF em dois momentos distintos.

5.5 Analise dos dados

Os dados resultantes foram analisados considerando-se a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo, proposto por Lefevre e Lefévre (2003).

O Discurso do Sujeito Coletivo ¢ uma técnica de tabulacdo e organizacdo de dados
qualitativos apresentados através de um discurso sintese redigido na primeira pessoa do
singular e elaborado com os mais significativos extratos de depoimentos de sentido
semelhante. Fundamenta-se na Teoria das Representacdes sociais e consiste em analisar as
ideias centrais, ancoragens e expressOes-chave semelhantes presentes nos discursos
individuais.

Para este estudo foram utilizadas trés figuras metodologicas: a expressdao-chave (E-
Ch), a ideia central (IC) e o discurso do sujeito coletivo (DSC).

Para Lefévre e Lefévre (2003) a expressdo-chave ¢ a figura metodolédgica que revela a
esséncia do depoimento, € o que o sujeito falou sobre determinado tema.

A ideia central ¢ a descri¢do do sentido presente na expressao-chave.

5.6 Principios éticos

O presente estudo seguiu as Diretrizes e Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 1996), e foi encaminhado para apreciacio pelo
Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, obtendo Carta de Aprovagao no. 1429/2009 (ANEXO B)

Como se trata de uma pesquisa descritiva utilizando entrevistas individuais e em

grupo, esta pesquisa ndo apresentou riscos para os sujeitos.
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Os dados coletados foram arquivados com os pesquisadores pelo periodo de cinco
anos, exigido pela legislacdo, sendo usados para a confeccao do relatério final desta tese, em

artigos e documentos para publicacao.
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6 REPRESENTACOES SOCIAIS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA DA MICRORREGIAO DE DOURADOS

6.1 Apresentacio do grupo de profissionais da Estratégia de Saide da Familia

Foram entrevistados 12 médicos (26,6%), 16 enfermeiros (35,6%) e 17 auxiliares de
enfermagem (37,8%), com média de idade de 39,95 anos, sendo a maioria na faixa etdria de
31 a 50 anos (57,8%) e mais de um dois ter¢os do sexo feminino (75,5%).

Do total da amostra, 26 sdo pds-graduados (57,8%), sendo que 14 deles fizeram
especializacdo na area de saude publica ou saude da familia. Em relacdo a capacitacdo
especifica em dengue, 24 entrevistados (53,3%) responderam que tiveram algum treinamento
promovido pelas Secretarias Municipais de Satde, mas todos de curta duragdo, em média de

oito horas. O total de entrevistados foi de 20,1% da populagao elegivel para a pesquisa.

Modulo Assistencial Municipios selecionados Numero de entrevistados
Dourados 1. Dourados 11 enfermeiros
8 médicos

11 auxiliares de enfermagem

43 agentes comunitarios de saude
21 usuarios das UBSF

2. Caarap0 1 enfermeiro

2 médicos

2 auxiliares de enfermagem

7 agentes comunitarios de satde
10 usuérios da UBSF

3. Itapora 1 enfermeiro

2 auxiliares de enfermagem

5 agentes comunitarios de saude

Rio Brilhante 4. Rio Brilhante 1 enfermeiro

1 médico

2 auxiliares de enfermagem

12 agentes comunitdrios de saude

Fatima do Sul 5. Fatima do Sul 1 enfermeiro

2 auxiliares de enfermagem

6 agentes comunitarios de satde
7 usudrios das UBSF

6. Gloria de Dourados 1 enfermeiro

1 médico

1 auxiliar de enfermagem

12 agentes comunitdrios de saude

Figura 4 — Numero de entrevistados nos municipios selecionados para pesquisa na
microrregido de saude de Dourados/MS
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Os Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) confeccionados a partir das falas de médicos,

enfermeiros e auxiliares de enfermagem que responderam a primeira questao norteadora sobre

os fatores que contribuem para a ocorréncia do dengue, mostram quatro ideias centrais (IC)

descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa dos fatores apontados por médicos, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem para ocorréncia de dengue, macrorregido de Dourados, 2010

Ideias Centrais Médicos Enfermeiros  Auxiliares Total
(n=12) (n=16) enfermagem (n=45)
(n=17)

N° % N° % N° % N° %
Falta de cuidado com o
ambiente 8 66,7 16 100,0 13 76,5 37 82,2
Descrédito na ocorréncia e na
gravidade da doenga 10 83,3 10 62,5 10 58,8 30 66,7
Servicos diretos e relacionados
ao controle do dengue 7 58,3 8 50,0 9 52,9 24 53,3
Situagdo socioecondmica da
comunidade atendida - - 5 31,3 6 353 11 24,4

Em relagdo a IC que relata a falta de cuidado com o ambiente, encontra-se DSC sobre

o descaso da populagcdo com o seu entorno, o comodismo, aspectos de habito e cultura e a

resisténcia da populagdo as orientagdes recebidas dos profissionais das ESF.

Conforme descrito na Tabela 1, houve 100% de meng¢des desses aspectos entre os

enfermeiros e percentuais ndo inferiores a 65% nas outras categorias profissionais. Observa-se

que a responsabilizacdo da populacdo em relacdo ao cuidado com o ambiente ¢ ideia concreta

nas RS dos profissionais entrevistados, provavelmente relacionado ao desconhecimento sobre

os determinantes sociais do processo saude-doenca.

A relagdo entre a situacdo socioecondmica e a ocorréncia do dengue nao foi apontada

pelo grupo de médicos, que teve manteve o foco no comportamento de descrédito da

populacdo em relacdo a ocorréncia e a gravidade da doenga.
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6.2.1 Falta de cuidado da populacdo com o ambiente em que vive

Os discursos seguintes mostram os aspectos encontrados na IC sobre a falta de

cuidado da populagdo com o ambiente em que vive.

Descaso da populag@o com o seu entorno

Eu acho que a populagdo ndo se conscientizou ainda com as questdes que 0s OVOS
permanecem l4. Elas ndo acreditam e quando acreditam sdo desleixadas. Elas ndo cuidam
nem dentro da casa, muito menos do lado de fora. Mas porque, sendo que tem coleta? Entdo
o que falta ¢ uma conscientiza¢cdo da populacdo e poder publico, ¢ falta de estar sempre com
o foco ali pra ter assim um maior controle sobre nos quintais de casas e terrenos baldios.
Normalmente voc€ vai 14, mostra que tem, mas ¢ a aquela coisa, a pessoa ndo se sente
responsavel por aquilo. Parece uma negacdo, né? Porque, o agente de saude vai, vira a latinha
e na semana que vem esta tudo igual. Porque assim, quando a gente ta na campanha de
coletar, de distribuir saco de lixo, ta todo mundo empenhado em estar coletando e tudo. Ai
passa aquele periodo que a gente ta fazendo alguma atividade, o pessoal esquece, ndo da
valor, ¢ uma coisa que elas ndo ddo importancia, ndo sei por que, talvez a populacio acaba se
esquecendo um pouco mais do dengue mesmo. Porque o dengue tem esses ciclos. Entdo
quando eles deixam de aparecer, a populacdo, um pouco deixa mesmo de lado, mesmo
porque nao foi tdo anunciado o dengue esse ano, ndo foi tdo trabalhado em cima, porque nos
ndo tivemos tantos casos. Entdo assim, eu acho que ¢ isso, quando acontece uma diminuigdo
a populagdo acaba se esquecendo, acaba deixando de lado um pouco. Eles ndo tem o
capricho de plantar uma grama em frente de casa, fazer um jardim bonito. A crianga come o
iogurte e do jeito que come joga ali e fica ali mesmo. Mora na terra, vai viver na terra € nao
faz nada pra melhorar a situagio. E basicamente o descuido com a higiene do ambiente
mesmo, relaxo, preguica, comodismo. A displicéncia dos moradores, da populagdo. As
pessoas acho que sdo muito superficiais em tudo, tanto no relacionamento, tanto em qualquer

coisa.

Neste DSC aparecem a falta de cuidado, o desleixo, a falta de responsabilidade, o
imediatismo, os maus exemplos de comportamento e a superficialidade nas relacdes humanas.
Observa-se uma correlacdo direta entre o fato de que a populacdo ndo acredita nas

informagdes técnicas sobre dengue e o comportamento desleixado em relacdo ao cuidado com
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0 meio ambiente. Ao descuido com o micro espaco, atribui-se o desconhecimento ou a baixa
conscientizacdo do papel individual na constru¢do do coletivo. Este descaso generalizado ¢
descrito por Boff (2000) como um dos sintomas da crise civilizacional e que enfatiza a
necessidade do cuidado com a terra nos pequenos detalhes do nosso cotidiano, em suas
palavras “o proprio nicho ecologico” (p. 135).

A referéncia a falta de conscientizacdo da populagdo permeia todo o discurso, mas ¢é
importante frisar que essa conscientiza¢do, tdo necessaria na Otica dos profissionais, ndo ¢ um
processo simples, j4 que a experiéncia da doenga ¢ fator preponderante para formar o que
Bosi e Affonso (1998, p. 359) chamam de “consciéncia preventiva”. Esta ndo ocorre so
porque existe um saber que ¢ passado dos profissionais para a populacdo, mas decorre de sua
experiéncia com a saide e a doenca. Assim, a orientagdo e, muitas vezes, a limpeza dos
quintais, realizada pela equipe de satde, ndo leva a uma postura permanente de conservacao
do meio e consequente formagdo de habitos higiénicos. Marzocki (2004) enfatiza que ¢ um
grande desafio manter a populagdo motivada, principalmente em casos em que a doenca tem
ocorréncia endémica e esporadica. Associado a isso existem agoes de planejamento do PNCD,
verticalizado e ndo integrado, que ndo incentiva adequadamente a mudanca efetiva de
comportamento da populagdo para acdes de prevencdo e controle da doenca (SANTOS;
CABRAL; AUGUSTO, 2011).

Vale ressaltar que o processo de criagdo de uma consciéncia preventiva ¢ influenciado
diretamente pela polifasia cognitiva, conceituada como o uso de diversos saberes,
independente do contexto, mas dependente de circunstidncias e interesses particulares
(JOVCHELOVITCH, 2004). Este conceito, geralmente ndo tem a devida ateng¢do dos
profissionais. A auséncia, no DSC, de aspectos relacionados a amplitude de conhecimentos da
populacdo mostra o quanto o profissional ainda precisa incorporar os diversos conceitos que
formam a consciéncia coletiva.

Essa dificuldade em “tomar consciéncia” atribuida a populagdo ¢ explicada no DSC
como uma “negacdo” de sua responsabilidade em relagdo ao meio ambiente. Os profissionais
entrevistados ndo entendem porque, apesar do trabalho realizado nas casas, ainda ocorre a
situagdo de descaso com o ambiente. O processo de negacdo do aprendido passa pela logica
Aristotélica do “ou € ou ndo ¢” onde uma coisa ¢ sempre contraria a outra, mas que nao
significa que um ou outro sejam necessariamente falsos ou verdadeiros (D’AGORD, 2006;
SOUZA, 2010).

Assim, pela logica dos profissionais, 0s quintais estdo sempre sujos porque existe certa

negacdo da necessidade real de manutengdo da limpeza, que deve ser realizada pelos agentes
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publicos e ndo sdo entendidas como responsabilidade individual. Tal postura corrobora os
achados de Lefévre et al. (2007) que afirmam que existe uma tendéncia ao relaxamento das
medidas preventivas por parte da populagcdo, mesmo apresentando alto nivel de conhecimento.
Ocorre que a manutengdo constante da higiene ambiental ¢ fator preponderante para a
prevencdo de epidemias e diminui¢do dos riscos de transmissdo do dengue (GUZMAN;

GARCIA; KOURI, 2006).

Comodismo

Com certeza o municipio também tem parte porque tentando diminuir os casos langou mao
de algumas estratégias, e ai a estratégia levou o povo ao comodismo... agora pra tirar ta
dificil. O sistema politico transformou o usudrio do SUS em um "abusuario”. Isso ¢ do ser
humano, se acomodar: deixa as vasilhas de boca pra cima e fica. Mesmo ele esclarecido ele ¢
incapaz de virar uma lata com agua. Ele dificilmente vai cooperar, aquele que ndo ¢ da area
de saude. Porque as agentes sempre reclamam que passam na casa, que orientam toda vez.
Aqui eu costumo dizer a pobreza ndo ¢ pobreza financeira é pobreza de mentalidade de
espirito ndo tem perspectiva de vida a Unica perspectiva que tem aqui ¢ de encostar-se ao
INSS s6 essa perspectiva. E multifatorial, mas o principal é que ainda falta muita educacio
do povo. E as piscinas vocé vé tem um monte de casas que fica ai fechada com as piscinas
sujas, vocé vai passar visitas vocé vé sacolinha de plastico no chdo, aquilo ali ta acumulando
agua. O que o municipio, o estado vai poder fazer? Vai ter que contratar agente para limpar
quintal, casa por casa? Porque ¢ isso que falta, Mas acho que a culpa ndo ¢ do SUS do
Governo. Porque cada um tem que fazer sua parte, tem médico, tem remédio, mas as proprias
pessoas ndo se importam, ndo correm atras de limpar um quintal, de tirar o lixo. E, por
incrivel que pareca, ¢ falta de coragem mesmo. Seria mais a falta de dedicacdo da
comunidade mesmo, porque conhecimento eles tém, eu acho que ¢ mesmo falta de, de
vontade deles, de estar atento aqueles cuidados: limpar o quintal, observar as coisas com

mais vontade mesmo.

O DSC aponta o comodismo como uma caracteristica individual, generalizando este
conceito para toda populagdo, mas com uma particularizagdo do profissional de saude. Vale
ressaltar que o profissional de saude ¢ ser humano que passa pelos mesmos processos de
aceitacdo e incorporacdo de condutas. Nao foram encontrados estudos referentes as condutas

de profissionais a respeito das praticas privadas de controle do dengue, o que faz com que nao
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haja suporte para confirmar ou refutar esta afirmagdo. Acredita-se que, uma vez que o
profissional € visto como exemplo na sua area de atuagdo, suas praticas devem ser pautadas
pelo conhecimento técnico. Importante frisar que, conforme serd discutido no item sobre
capacitagdo, mesmo aqueles profissionais diretamente ligados a assisténcia direta a
populagdo, como ¢ o caso dos profissionais das ESF, possuem muitas lacunas de
conhecimento, principalmente nos assuntos relacionados as relagdes sociais estabelecidas
entre os diversos atores envolvidos com as questdes do dengue.

Ainda neste DSC, os profissionais atribuem esta acomodacdo as politicas assistenciais
implantadas para a prevengdo e controle do dengue. Quando se verifica o historico dessas
politicas e programas (BRAGA; VALLE, 2007), observa-se que, até a edi¢do do PNCD, as
acoes foram todas voltadas para a erradicagdo do vetor, ainda que, a partir do Programa de
Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa I), existisse o componente Informagdo, Educacdo e
Comunicacdo (IEC), ndo efetivamente implantado. Mesmo que o PNCD passasse a ter foco
no controle e ndo na erradicacdo do Aedes aegypti, as agdes de educagdo em salide sdo
baseadas no repasse de informacdes para a populacdo sobre prevencdo e tratamento do
dengue. Assim, as agdes ndo alcancaram mudancas comportamentais, apresentando para a
populacdo um cenario assistencialista, o que explica a RS do profissional quando atribui a
politica de saude a acomodacdo da populacio em relagdo a dengue. Entretanto, esta
representacdo ¢ mais ampla ja que se refere ao SUS e ndo especificamente ao PNCD. Em sua
pesquisa sobre RS de usuarios sobre o SUS, Martins et al. (2011) mostram que a populagdo
ainda vé o SUS como uma politica com mais pontos negativos que positivos, identificando-a
como plano de satide para pobres e de atendimento gratuito, mas marcado pelo sucateamento
€ corrup¢ao.

Ressalta-se, neste DSC, a percepcdo da dificuldade de reverter esta situacdo, uma vez
que o setor satide ndo consegue atingir aspectos do comportamento humano. Reafirma-se aqui
a importancia da valorizacdo da consciéncia preventiva (BOSI; AFFONSO, 1998) para mudar
comportamentos. Vale lembrar que ¢ exatamente esta mudanga comportamental o objetivo da
Communication and Marketing Integrated for Behaviour Impact (COMBI), metodologia
proposta pela Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) apds estudos em diversos paises
realizados a partir de 2000 (PARKS; LLOYD, 2004; BRAGA, 2008).

Ainda que tenha havido um esforco no sentido de capacitar os paises para o
desenvolvimento desta metodologia, a implantagdo no Brasil ¢ incipiente, iniciando-se através
de um projeto piloto em 2004 para ser desenvolvido em quatro municipios de estados

distintos nas regides nordeste, sudeste e sul. Segundo avaliacdo de Braga (2008), as acdes
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foram planejadas para atingir componentes particulares do controle do dengue atingindo
apenas parcialmente os objetivos condutais propostos.

Braga e Valle (2007) concluem pela necessidade de investimentos em metodologias
adequadas as mudancgas de comportamento de forma a garantir acdes sustentaveis no médio e
longo prazo.

Esta conclusdo nao foi referida pelos entrevistados e apresentaram ainda outras causas
para o comodismo: falta de educa¢do da populacdo, falta de perspectiva de vida e
individualismo.

Quando citada a falta de educacdo, parece referir-se a educagdo informal, recebida da
familia e do meio social. Nota-se afirmagdo de maus hébitos e ndo que falta educacao formal.
O que falta ¢ a educagdo para a cidadania, conforme apontado por Bydlowski, Lefévre e
Pereira (2011, p. 1772) como modo de serem “sujeitos sociais ativos” que possam participar

efetivamente nos espagos sociais e politicos de seu contexto.

Habito e Cultura

E um fator cultural. Eu acho que é um pouco da cultura mesmo do brasileiro de deixar se
prejudicar né? SO se preocupa na hora que estd em cima de uma cama, enfermo. Mas
enquanto ndo estiver afetando a familia dele ndo ¢ com ele ndo. Eu vejo assim que também ¢
muito cultural, o povo ndo limpa o proprio quintal por uma questdo de cultura, né? Eu falo
cultura porque ¢ bem antigo, a cultura deles que ¢ bem antiga. Entdo acho assim, primeiro de
tudo ¢ a falta de cuidado mesmo, falta de compromisso da populagdo. Porque, as vezes, ndo ¢
s6 o fumacé que vai resolver o problema do dengue, mas o que vai resolver mesmo ¢ a
educacdo, mudanca de hébitos, ¢ a populagdo se envolver, se a gente ndo envolver eles, ndo
adianta eu achar que minhas palestras vao dar resultado. A gente ndo tem o habito, ndo foi
criado com o habito de limpeza, e o dengue a gente sabe que ¢ o qué? Sdo os maus cuidados
que a gente tem, os maus hébitos, ai que esta o problema. Ah, eu acho que eles, na realidade
muitos ja nascem dessa forma, ndo ligando muito para essas coisas. Entdo assim, o trabalho
tem que ser muito maior, nesse publico que tem mais dificuldade de mudar os aspectos que
assim intrinsecos, que t4 assim cravados. Mas eu acho que ¢ dificil vocé mudar também a
cultura assim, ¢ aquela coisa que esta cravada naquelas pessoas, eu acho que ¢ um trabalho
de formiga eu acho. A cultura, essa cultura que eu to falando, atinge, num to falando nem s6

o dengue, mas a cultura de ndo cuidar, de ndo ficar atento, atinge todas as classes sociais.
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A falta de perspectiva de vida ¢ relacionada a populagdes de regides periféricas, sendo
que a RS dos profissionais revela o desconhecimento de outros estilos de vida com diferentes
perspectivas que ndo as de sua propria classe social.

Laraia (2007) apresenta a evolucdo do conceito de cultura através dos tempos e traz a
idéia de que “culturas sdo sistemas (padrdes de comportamento socialmente transmitidos) que
servem para adaptar as comunidades humanas aos seus embasamentos bioldgicos” (p. 59), e
enfatiza que o conceito de cultura estd em constante reformulacdo ja que se refere a
compreensdo da natureza humana.

Esta adaptagdo opera interferindo no plano biolégico como expresso no DSC que
atribui a cultura a falta de cuidado e de compromisso da populagcdo com o seu entorno, o que
leva a um ambiente propicio para a manutenc¢ao de criadouros do Aedes aegypti.

A ideia da imutabilidade da cultura, expressa na ultima frase do DSC vem de encontro
com o que Laraia (2007) chama de troca de padrdes culturais, ou seja, a cultura ¢ dindmica e,
portanto, mutavel, ainda que este processo possa ser longo e com desfechos catastroficos. Esta
ideia de imutabilidade da cultura dificulta as proposi¢des de mudancas que os profissionais de
satde acreditam necessdrias. Vale salientar que o conceito de cultura varia de acordo com a
base filosoéfica de cada autor sendo que De Masi (2008) concorda com a defini¢do anterior
colocando que cultura ¢ “tudo aquilo que foi criado pelo homem” (p. 105). Ja Frei Betto
define cultura como “tudo aquilo que engrandece o nosso espirito e a nossa consciéncia” (DE
MASI, 2008, p. 49), um conceito mais voltado o espiritual. A metodologia COMBI (PARKS;
LLOYD, 2004, p. 24) reconhece a importancia/influéncia da cultura para melhorar o
diagnéstico, o tratamento e o controle larvario.

Observa-se que no DSC aparece a cultura como um fator homogéneo em relacdo as
classes sociais, ou seja, ndo cuidar do ambiente estd na cultura de pobres e ricos.

Em todo DSC as palavras cultura e habitos sao citadas como sindnimos.

Habito ¢ uma palavra derivada do latim habere, termo genérico utilizado por
Aristoteles que o dividia em hdabitos intelectuais e hdbitos morais. No estudo dos hébitos
morais este mesmo filésofo os classificava em habitos bons e habitos maus (FARIAS, 1999).

Segundo Peirce (FARIAS, 1999), habito refere-se a adaptacdo mental para reagir de
forma idéntica a um determinado estimulo. E uma tendéncia adquirida e n3o um
determinismo biologico.

Assim, habito ¢ um processo de aprendizado individual, apresentando limites no modo
de perceber a realidade em seus diversos aspectos. Observa-se que o habito pode adquirir

caracteristicas boas ou mas, referentes a concepgdes morais de cada uma das agdes referidas.
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Quando, no DSC aparece habito, estd se referindo na verdade a concep¢do moral de mau
habito o que nos remete a necessidade de mudanca de hébito, considerada dificil para os
entrevistados ja que tudo estd associado a cultura imutavel ou de dificil acesso pelos meios
disponiveis aos profissionais.

Portanto, habito e cultura sdo conceitos diferentes, mas usados no senso comum como
sindnimos. Nota-se que cultura estd sempre ligada ao social, ao entorno em que vive o
individuo e seu grupo, diferente de habito que se adquire na repeticdo de uma determinada
acdo, mas ligada a uma ideia de continuidade dada pelo dinamismo dessas agdes (PAVIANI,
2006).

E importante que os profissionais entendam essas diferengas e que cultura é essencial
na formac¢do da identidade individual e comunitéria. Importante também se faz diferenciar os
tipos de habitos de forma a planejar agdes para mudar os que sdo prejudiciais e propiciem o

aparecimento de micro reservatorios do Aedes aegypti.

Resisténcia

Mesmo vocé fazendo os trabalhos com as familias tem algumas que sdo resistentes. Porque a
familia quando vocé fala do dengue ela ja acha que na casa dela ndo tem. Ja comeca assim,
da porta ja comega a dizer que ndo tem. Dai vocé fica olhando "Ah e tal plantinha?". Se a
gente tem resistentes nessa area a gente continua tendo dengue. Os casos onde o problema ¢
mais intenso sdo individuais, essa resisténcia da pessoa ndo querer a visita na casa, porque ja
teve outras vezes, como foi trabalhado no modelo anterior de uma forma mais enérgica e a
pessoa ndo gostou da abordagem entdo ela ja afasta qualquer possibilidade de outra pessoa
chegar e ja falar. Coloca barreiras. E, nestes casos a gente vai individual, tem que ir com
jeitinho. A gente ndo trabalha o tema do dengue na hora, na chegada, vai para ver outra coisa,
usa uma desculpa, trabalha outra coisa e de repente usa um tema que introduz, aborda, ndo

vai para aquele motivo para afugentar, porque as vezes a pessoa ja estd com uma barreira.

Os profissionais entrevistados sentem, que a familia apresenta barreiras para a
realizacdo da visita domiciliar, quando o assunto ¢ dengue. Este assunto envolve aspectos que
sdo dificeis de abordar como, por exemplo, higiene e formas de cuidado no armazenamento
de vasilhames. Uma primeira abordagem inadequada, normativa e enfatica demais pode

propiciar resisténcia a agdes posteriores.
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No DSC sobre a ocorréncia do dengue aparece esta dificuldade, j4 que na visdo do
usuario a casa pode ndo estar “tdo suja” assim que precise de intervengdo externa. Rego,
Barreto e Killinger (2002) apresentam a defini¢do de lixo segundo moradoras da periferia de
Salvador como “tudo aquilo que ndo serve para ser utilizado” (p. 1585), mas discute
exatamente o carater dindmico desta definicdo, ja que, conforme o contexto, o lixo pode ser
encarado como fonte de renda, material que ainda tenha alguma utilidade ou como material
sem potencial risco para a satde. Isso refor¢a a necessidade de entender o que significa
limpeza e sujeira para os moradores.

Levando-se em consideracdo a dindmica da comunidade atendida, as primeiras
intervengoes necessitam desses cuidados colocados no final do DSC, com uma introdugao do
tema depois de conhecer o ambiente da familia para ndo “afugentar” e dificultar o trabalho
dos agentes de saude (BRAGA, 2008). Entretanto, nos casos onde a barreira ja se instalou,
torna-se necessario uma abordagem direta para descobrir a causa do problema, fazendo a
familia entender e, principalmente participar das a¢cdes de prevengao e controle do dengue.

Volta aqui a énfase nas agdes que propiciem mudangas de conduta, conforme o que ¢é
esperado pelo Guia da OPAS (PARKS; LLOYD, 2004) para que as atividades de
comunica¢do possam influenciar, e posteriormente refor¢car a decisdo, a conduta e a norma
social em relagdo a preven¢do do dengue.

Existem, entretanto, outros aspectos que ndo foram levantados neste discurso em
relacdo a esta resisténcia ao trabalho da equipe de satde: a falta de empatia da populacdo com
a propria equipe e a perspectiva negativa da visita domiciliar. Estabelecer vinculo e manter a
relacdo com a familia ¢ um grande desafio profissional que precisa ser enfrentado para que
haja acolhimento de ambas as partes (MARCON; OLIVEIRA, 2007). A perspectiva negativa,
segundo Sakata et al. (2007) refere-se ao carater de fiscalizagdo e vistoria da visita domiciliar,
muito caracterizado no caso do dengue. Esse controle sobre a vida e o ambiente das pessoas
pode produzir um distanciamento entre familia e profissional se o visitado entender que esté
limitando sua privacidade e sua autonomia. Ribeiro (2008) destaca ainda a dificuldade de

acesso quando os responsaveis trabalham durante o dia.

6.2.2 Descrédito da populacdo na ocorréncia e na gravidade da doenca

Os profissionais entendem que a populagdo ndo acredita na ocorréncia da doenga
porque esta tem carater benigno. Esta representacdo também foi relatada por Fiqueiro et al.

(2010) e Toledo-Romani et al. (2006), bem como a descrigao de sua inevitabilidade.
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A descricdo de “doenca da moda” evidencia o conhecimento sobre seu ciclo biologico,
mas ndo sobre sua importancia. Santos, Cabral e Augusto (2011) também chegaram a esta
conclusdo, o que agrava o fato de que ndo apresentam atitude adequada na prevengdo e

controle do dengue.

Descrédito na ocorréncia da doenca

Falar uma realidade, todos repetem a mesma historia. O dengue ja se tornou uma coisa
comum, que vai continuar acontecendo. E que nem, dengue seja uma moda. Mas assim essa
importancia, essa relevancia do dengue acho que ndo ¢ tdo caracterizada ndo. As pessoas nao
acreditam a ter a doenca. Ele se prolifera para as outras casas. Eles acham que porque
mosquitinho pequenino, ele ndo ¢ tudo isso que a gente fala e que a TV fala um pouco ¢ pra
assustar. Muita gente acha que s6 acontece na casa do vizinho né? E sempre assim, achar que
sO vai acontecer com o vizinho, nunca ¢ o quintal delas que esta sujo, nunca ¢ o terreno do
lado da casa delas que esta sujo, ou se ¢ o terreno do lado fala que o terreno nao ¢ o meu
problema. Entdo veja bem, esse terreno baldio as vezes o dono ndo mora naquele local. Eles
acham que todo mundo tem que cuidar menos eles. E acho que informagio eles tem, mas eles
ndo acreditam igual quando vocé fala que tem que eliminar os focos, ai as pessoas falam na
minha casa ndo. Mas o que a populagdo ¢ sempre individualista quer dizer: "O meu esta
limpinho" e joga um pro outro, ninguém nunca fala que minha casa ta precisando de uma
faxina. E esses tempos atrds quando comecou,eles falaram pra populagdo: "dia tal o carro de
limpeza vai passar" entdo vocé vé o tanto de entulho que saiu de dentro das casas entdo quer
dizer esta dentro do quintal das pessoas mesmo. Mas eles ndo pensam em coletividade sabe e
ndo pensam que €, o que as vezes a coletividade faz €, se vocé sé pensar como individualista
ndo vai resolver. E muito de graca, as coisas é muito de graca, nao d4 valor. Entdo, por
exemplo, eu s6 vou cuidar da minha casa a hora que alguém na minha familia ficar doente.
Entdo enquanto ele ndo for afetado, ele ndo toma uma atitude. Acreditam s6 depois que estdo
doentes. O que precisa ¢ que a sociedade inteira entenda que tem que ser uma luta de todo
mundo. Que ndo € s o coitado 14 que tem ferro velho no quintal, que acumula 4gua, o cara la

que tem a piscina na casa dele que ndo cuida também.

Sabe-se que, independente da sua situa¢do geografica e socioecondmica, qualquer
pessoa tem risco de ser picada pelo Aedes aegypti e desenvolver o dengue. Entretanto, esta

evidencia ndo encontra reflexo na populagao, pela visao dos profissionais. E interessante notar
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que existe uma generalizacdo em relacdo a este “descrédito na ocorréncia”, ja que parece ser
um descrédito de toda populacdo e ndo s6 de uma parte que nao adota medidas de prevengao.

Existe concordancia entre os estudos realizados sobre conhecimento da populagdo de
que a taxa de acerto em inquéritos feitos sobre o vetor e a doenga ¢ alta, mas que isto ndo se
reflete na pratica. Entretanto, ndo foi encontrada uma explicacdo plausivel nestes estudos:
alguns autores colocam que as atividades educativas ndo sdo eficazes, outros atribuem a
dificuldade na comunicacdo, mas o fato ¢ que existe uma resisténcia interna em aceitar uma
doencga causada por um “mosquitinho tdo pequenininho”. E necessario um processo de
abstra¢do bastante elaborado para entender como um virus, ser invisivel a olho nu, pode
causar transtornos tao intensos. Partindo desta constatagdo, fica mais dificil motivar a
necessidade de autocuidado e mudanga de atitude, mesmo porque, como aponta Ferreira
(2006, p. 27) uma das premissas a se considerar para o trabalho em educa¢do e mobiliza¢ao
social em saude ¢ que “ndo se pode cuidar da satde do outro, se este ndo quer fazé-lo por si
mesmo”. E s6 consegue-se fazer a populacdo querer algo quando ela entende a necessidade
das ac¢des.

Neste DSC aparece também a representacdo sobre as politicas assistencialistas (ver
DSC sobre comodismo) para reforgo do fato de que se a doenca ¢ benigna e a assisténcia ¢
gratuita ndo existe porque temé-la.

Quando o DSC fala sobre a transferéncia de responsabilidade do dengue para o outro,
colocando sempre a culpa no vizinho, deve-se entender a importancia do conceito de
alteridade e a inclusdo deste no comportamento dos profissionais e da populagdo (SADALA,
1999). Este autor define que pessoa ¢ o homem no mundo das relagdes, em constante
movimento, constituido de um mundo de relagdes enquanto fendmeno intersubjetivo. A
alteridade, neste mundo relacional, ¢ tomar o outro como referéncia para os valores éticos e
morais, de forma a pensar e transformar as praticas assistenciais dos profissionais no campo
da satde e, quando aplicado nas relagdes entre vizinhos, deveria propiciar a transformacao
ética do cuidado com o ambiente.

A necessidade de entender a importincia desta convivéncia com o outro diferente,
produzindo revolugdes no olhar para o sujeito que tem direitos iguais, implica em deixar de
olhar o outro como ser de categoria inferior ao nosso poder cientifico e posicional no sistema
de saude (PUGGINA; SILVA, 2005). Alteridade pressupde ainda autoconhecimento para
conhecer os proprios limites e assim entender melhor os processos envolvidos na formacao de

atitudes e praticas da populacdo referentes ao cuidado com o lixo e o ambiente em que vive,
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assim, “o outro ¢ imprescindivel na constituicdo do individuo” (SOARES; CZERESNIA,
2011, p. 58).

Assim, diversos estudos como o de Ferreira (2006) apontam este deslocamento da
responsabilidade para o outro, sem a percepcao que o entrevistado também ¢ outro na visao
do seu vizinho e do profissional de satde.

Uma ideia que perpassa, ndo so este, mas em varios outros DSC, ¢ a individualidade
das atitudes. A cidadania ¢ outro conceito que precisa ser trabalhado nas atividades educativas
para que se possa pensar em coletividade. O DSC propde ainda o trabalho em sociedade, em
grupo para entender que a luta contra dengue ¢ coletiva. Para tanto ¢ importante que todos
entendam que a ocorréncia da doenca ¢ universal e as agcdes de prevencdo e controle sdao de

responsabilidade compartilhada de populagdo e institui¢des, sejam elas publicas ou privadas.

Descrédito na gravidade da doenca

A questdo ¢ que, principalmente porque o dengue tem uma boa taxa de cura, o dengue nio
estd levando a morte, igual a gripe A. Como em geral adoecem muitas pessoas, mas a gente
nunca teve um numero de mortos expressivos, o dengue quase ndo tem uma mortalidade
intensa, as pessoas ndo se preocupam, acha que ¢ uma doencinha assim. Mesmo sabendo que
tem risco de morte, acaba banalizando, como coisa comum. Acho que na hora que
comecarem 0s Obitos ai vai comegar a se conscientizar mais, mas dai j4 ndo tem o que fazer.
E porque eles ndo estdo vendo o camarada 14 quebrado, o sangue saindo, quebrou, morreu
né. E o dengue fica assim com um a febrinha, acha que o hospital ¢ que vé quando vai a
obito, Entdo... fica dificil de enxergar, saber que pode ser grave, € por isso que eles ndo dao
tanta importancia assim. Eu acho que a pessoa acha que se tomar paracetamol ela vai se
curar, ¢ vai tirar os sintomas dela e ela vai acabar se curando sozinha. A pessoa fala assim:
"Ah, eu ja tive dengue duas vezes e ndo morri". E outra, a questdo €, ndo ¢ uma coisa que da
pra se, por exemplo, a AIDS, se eu ndo quero pegar a AIDS eu me cuido. Entdo eu acho que
quem nunca teve dengue minimiza a doenga. E como pegar uma gripe, eles nio sabem ainda
a gravidade que ¢ o dengue. E tem ndo s6 aqui a abordagem direta nossa porque, se, por
exemplo, eles ndo acreditassem em mim como profissional, ou nas meninas que estdo na
casa, tudo bem. Mas, falou-se no radio, ou ndo sei quem falou na televisdo. Quer dizer, em
alguém eles tém que acreditar. Acha que isso nunca vai acontecer com eles, ndo tem nogao
da gravidade da doenca. Logico, a populacdo depois que tem dengue reclama do mal estar,

do que a gente passou, esta certo. Mas acho assim, com o tempo ele vai esquecendo sabe.
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No DSC a RS de que o dengue ¢ uma doenga corriqueira e benigna estd bem definida.
Isso faz com que a populagdo também ndo acredite na sua gravidade (BAGLINI ET al. 2007)
e tenha uma visdo equivocada da imunidade conferida pela doen¢a (imunidade ativa).

Santos, Cabral e Augusto (2011) evidenciam o conhecimento ineficiente quanto a
gravidade da doenca, mas ¢ crescente a frequéncia de manifestacdes ndo usuais e graves
(GUZMAN; GARCIA; KOURI, 2006), bem como o aumento dos ébitos ocorrido nos ultimos
anos, mas parece que esta situa¢do, conhecida pelos profissionais, ndo tem a devida
importincia para a populacdo, como ocorreu com a epidemia do HINI.

Neste sentido, o0 DSC aponta a cobertura dos meios de comunicagdo como difusores de
alertas sobre o HINI1, sem dar a mesma énfase para os dados alarmantes e crescentes de
obitos por dengue.

Como no DSC sobre ocorréncia do dengue, o processo € ver pra crer, ou seja, a
populacdo s6 acredita na ocorréncia e na gravidade da doenga quanto tem ou acompanha um
parente ou conhecido que tenha desenvolvido o dengue. Lefévre et al. (2007) encontraram
resultados opostos, onde a populagdo entrevistada reconhece que o dengue apresenta perigo

de vida e de inatividade, mas parece mais ter conhecimento do que atitude.

6.2.3 Qualidade dos servicos diretos e dos relacionados ao controle do dengue

Os discursos seguintes mostram aspectos relacionados aos servigos, apresentando
opinides sobre estrutura da rede de atendimento a saude, realidade da capacitacdo profissional
sobre dengue, entrosamento entre os diversos niveis do sistema e entre os profissionais da

ESF e finalmente, incentivo financeiro necessario para melhorar a atuagao dos ACS.

Estrutura

Mas, na realidade o que eu vejo ¢ assim, como o municipio ndo estd coberto nem uns 70%
como deveria estar, existe assim uma baixa atividade educativa, porque nem todo lugar estd
coberto por PACS ou saude da familia. Seria assim, o foco maior até ano passado eram locais
que ndo tinham atividades do agente comunitario de satde. E o poder publico, que eu acho
que o poder publico pega muito leve com essas pessoas que sao donos de terrenos baldios, e
tem aqueles aterro aberto que nao tem lugar especifico pra jogar o lixo e fica aqueles buracao
com aqueles lixdo a céu aberto, porque com certeza 14 também t4 tendo focos de mosquito do

dengue. Terrenos baldios, falta de limpeza, uma falta, ndo vou dizer de parceria, mas uma
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parceria diminuida do setor de servigos urbanos. Entdo isso dai tudo ¢ motivo pra estar o
negocio aumentando, a ocorréncia de novos casos. Tinha, por exemplo, locais que juntavam
lixo, assim um entulho, mas a prefeitura ndo foi retirar. A gente chama as vezes o caminhao
pra recolher o lixo, mas eles também demoram, talvez porque, ndo sei, tem muito lugar pra
eles recolher, ndo pensa em todas essas dificuldades. Entdo eu acho que o poder publico
também falhou. Por exemplo, aqui no bairro onde ndés estamos aqui houve aquela reforma da
Sanesul onde se fizeram muitos buracos, deixaram muitas coisas que juntavam muita agua.
Entdo eu acho que o setor publico, que ¢ responsavel por ter diretriz, eu acho que tem que
realmente estar muito atento, inclusive atento o ano todo. Nao adianta vocé querer botar
defumador e ter entulho jogado por ai, continua ndo cuidando do foco que ¢ a 4gua parada!
Até porque, vocé v€ nesses o0rgdos publicos aquelas plantas que junta agua. Entdo eu acho
que tem que partir de todo mundo, desde eles 14, do pessoal da alta 14. E tem ainda: vou
procurar o posto de saude porque o médico atende oito horas. E mentira, o médico ndo

atende oito horas, entendeu? Se ele esta doente tem que procurar a unidade mais cedo.

Diversos itens referentes a estrutura dos servigos de saude e de servicos publicos
municipais foram citados como deficientes e causa bésica da ocorréncia do dengue na regido.

Ainda que os dados mostrem uma cobertura populacional média de ESF acima de 77%
nos municipios da microrregido de Dourados, o fato de que existem areas descobertas foi
identificado como fator importante, ja que esta estratégia ¢ considerada como prioritaria para
a prevengdo e controle do dengue. Zambrini (2011) entende que a énfase na assisténcia
prestada pela aten¢do basica ¢ essencial para a eficacia dos programas de controle, citando a
diferenga entre os indices de infec¢do do dengue no Rio de Janeiro e Niterdi. Entretanto, as
taxas de cobertura populacional ainda sdo associadas as dificuldades econdmico-financeiras
enfrentadas pelos municipios, sendo observado por Portela e Ribeiro (2011), que municipios
de grande porte apresentam melhores condi¢des financeiras, mas menores taxas de cobertura.
Esses autores observaram ainda que a expansdo das ESF ¢é resultado de processo politico forte
com comprometimento or¢gamentario que deve manter a sustentabilidade da estratégia.

A presenga de lixo a céu aberto e terrenos baldios utilizados como depdsito de lixo
também foi identificado como falha de estrutura e de fiscalizagdo por parte dos Orgdos
responsaveis, sendo que a parceria entre os diversos setores do poder publico ndo ¢ uma
realidade, propiciando atraso nas solicitagdes de limpeza e nas acdes que necessitam de apoio

logistico.
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A auséncia de médico nos postos de saude demonstra a dificuldade na assisténcia ao
paciente, um dos componentes do EGI-Dengue (PARKS; LLOYD, 2004) e que contradiz a
importincia do atendimento ao paciente no momento da queixa dos primeiros sintomas de
forma a prevenir complica¢des do dengue (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Uma observacdo importante no DSC ¢ a presenca de bromélias nos prédios publicos.
Os profissionais entendem que os responsaveis pelos setores devem ter atitudes exemplares na
eliminacdo de possiveis criadouros do Aedes aegypti. Cunha et al. (2002) apresentam os
resultados de estudo que mostra que o habito de cultivar bromélias em domicilios como planta
decorativa evidencia um micro-habitat importante para abrigar formas imaturas do Aedes
aegypti, principalmente as bromélias que sofreram ac¢do antropica, geralmente as mais usadas

na decoragdo de jardins.

Capacitagao

Eu acho que o primeiro passo, porque a saude ela ndo caminha sem um olhar politico. Entdo
esse politico ele precisa mais ¢, fazer politica por nds mesmos, de satide. Como eu te falei,
nds recebemos treinamento, esses treinamentos pontuais, e tudo aquilo que a gente conhece ¢é
que a gente vai atras de ler, procurar se informar, mas realmente falta, ha deficiéncia. E
dificultando porque se o profissional ndo ta bem capacitado pra falar sobre o assunto, ele ndo
vai ter certeza, convencimento, na hora de que ele vai ta passando orientacdo. E se eu falo e
vocé nota na minha voz uma certa diivida naquilo que eu to falando, eu propria ndo estou
convencida, voc€ com certeza ndo vai ficar convencida. Vocé vai me ouvir até por educagao,
mas ndo vai acreditar naquilo que eu to falando, porque nao sentiu firmeza, convencimento,
entdo eu acho que a falta de capacitagao prejudica. Nao estamos sabendo educar. Os agentes,
acho que por si s6 tem a capacitagdo especifica entdo eles sdo um pouco mais antenados, mas
também ndo t€ém uma capacidade pra passar pra que a populacdo entenda ou que seja facil de
entender. E eu ndo sei se teve uma capacitacdo nessa epidemia, as vezes agente sai ou €
agente novo. Eu acredito que tem que ser sempre lembrado porque as vezes eles ndo tiveram
a capacitacdo ou nao sabem e talvez aquilo ndo seja muito bem divulgado. Eu acho que t&
bom pro agente ter uma cartilha, porque as vezes pros proprios profissionais de saude ¢ bom
ter um manual sobre o dengue pra ta se atualizando. ou fazer quem sabe uma semana um
encontro que trata do dengue uma coisa assim maior pros profissionais de satde, pros
agentes pra assim leva a informagdo correta, mas uma coisa assim que ndo seja sO pros

agentes.
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Percebe-se a ansiedade dos profissionais em transmitir a informacdo correta e
atualizada sobre o dengue para a populagdo. Nao estar adequadamente capacitado sobre o
assunto gera inseguranca e a impressao de que ndo conseguem convencer os usuarios. Esta
auséncia de capacitacdo formal, recebendo apenas repasse de informacdes fragmentadas e
descontinuadas, faz com que as agdes educativas fiquem restritas e demonstrem a fragilidade
do servico. Cardoso e Nascimento (2010) acrescentam ainda o cardter autoritario deste
repasse de informagdes, realizado por setores especificos das secretarias e Ministério da
Saude.

Zambrini (2011) coloca que existe um alto grau de improvisacdo entre os atores
envolvidos nestas ag¢des. Esta improvisagdo estd presente no DSC e mostra o quanto a
capacitagdo dos profissionais, nos diversos aspectos do dengue, pode ajudar em futuras
epidemias e mesmo no maior controle nos periodos inter-epidémicos (TORRES, 2006).

Nota-se também certa insatisfacdo com o direcionamento das politicas de satide nos
municipios da regido, que menosprezam a importancia de capacitacdo especifica para
melhorar o impacto das a¢des e diminuir a ocorréncia de dengue.

Quando os profissionais colocam no DSC que ndo estdo sabendo educar, estdo se
referindo ndo s6 a transmissdo de contetidos especificos sobre a biologia do vetor, formas de
prevencao e controle, identifica¢do de sinais, sintomas e gravidade do dengue. Parecem querer
dizer da dificuldade metodologica de conseguir alcancar a populagdo com objetivo de
proporcionar mudangas efetivas. Essa dificuldade metodolégica também foi encontrada por
Toledo-Romaniet al. (2006) em seu estudo sobre participagdo comunitaria, no qual apenas
20% dos profissionais tinham recebido treinamento para trabalhar com grupos, mas mesmo
esses identificaram sua inabilidade para envolver a comunidade. Para tanto ¢ necessario mais
que adquirir conhecimentos sobre a doenca e seu vetor, ¢ imprescindivel conhecer e dominar
os métodos didaticos para trabalhar populagdes especificas; ter no¢des de historia, sociologia
e relagdes humanas, entre outras. Ou seja, ter olhar ampliado para questdes que vao muito

além da biologia, patologia e tratamento do dengue.

Entrosamento

A comunicagdo, a gente ter mais ideias, sentar mais, ¢ difundir as nossas ideias. Que a gente
tem tantas ideias que, as vezes, elas ficam abafadas, porque ndo consegue colocar em pratica
por falta de condi¢cdes logisticas! Existe realmente ¢ inteiro de dentro da secretaria em ter

boas ideias, de fazer algum tipo de planejamento, mas barra na falta de material, de logistica
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pra estar fazendo isso. A gente até leva adiante mais eu acho que a gente ndo tem um
respaldo, porque isso vai sempre acontecer, ndo tem como fazer todos os focos. Eu acho que
nds ndo achamos uma solucdo ndo ¢ valorizado por todos, quem poderia resolver alguma
coisa ndo valoriza, entdo o morador também acomodou que isso vai acontecer. Teve uma
época em que tudo quanto ¢ crianga estava com quadro sugestivo de dengue. Ai a gente nao
tinha acesso a exames, € 0 mais grave que acontece na cidade ¢ que a pessoa vai as vezes em
outro servico e aquele servico ndo da continuidade no que foi feito logo de inicio. Entdo, esta
havendo um confronto entre os servicos. E isso, o que acontece, a consequéncia pior € que
nds perdemos a credibilidade, os dois servigos. Nao hé continuidade e ai a populagdo fica
descrente. Mas a gente esbarra muito no assistencialismo: todos tém que ser atendido, nao
interessa o que vocé tem ou ndo. Entdo ¢ assim, ndo importa se eu estou com dengue, se eu
estou com maldria, se estou com HIV, se eu estou com Hansen, TB. Eu tenho que ser
atendido. A comunicagdo ela vai de acordo com o que a propria administracdo impde. Ai o
que acontece, o caboclo vai 14, liga na secretaria de saude e reclama, o cara 1a de cima vem
aqui, briga com a gente, e ndo faz nada ndo e sempre vai ser assim, nunca vai mudar. Nao,
essa educagdo em saude pode ser tanto nods, agentes do PSF, ou pode ser tanto eles, esses
agentes da zoonose, da SUCAN que saem de porta-em-porta s6 que eles deixam a desejar, A
paciente veio aqui umas quantas vezes, ligou pra zoonose, ligou, ninguém atendeu. Isso
porque ela veio aqui no posto pra saber que providéncias que ela tinha que tomar pra poder

agiientar 14. Ela ja tinha ligado e ndo tinham tomado providéncia nenhuma.

Como no DSC anterior sobre capacitacdo, o conhecimento de conceitos sobre relagdes
humanas e relagdes de trabalho sdo importantes para melhorar o entrosamento entre os
diversos niveis de atuacdo na saude. Isso ¢ especialmente verdade no trabalho de prevengdo e
combate a dengue ja que este pressupde a integragdo Inter setorial, multiprofissional e entre os
diversos segmentos da sociedade civil organizada. Cardoso e Nascimento (2010) observaram
uma dicotomia entre a visdo do ACS como aglutinador e sua pratica centrada em um modelo
fiscalizador, bem como a interacdo insuficiente deles com a equipe e com a comunidade. As
relacdes entre profissionais apresentam dificuldades que refletem a divisdo de poderes na
equipe (TRAD; ROCHA, 2011).

Observa-se no DSC a necessidade de reconhecimento, por parte de setores centrais da
saude, das inovagdes propostas pelos profissionais. Mais que reconhecimento, o que eles

querem ¢ ser ouvidos nas duas demandas e sugestdes para a melhoria da qualidade da atencao
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ao paciente e a comunidade. Sao identificadas as dificuldades neste processo que ¢ percebido
como verticalizado e autoritario, como ja& descrito no DSC anterior (CARDOSO;
NASCIMENTO, 2010; TRAD; ROCHA, 2011).

Outro embate ¢ a falta de integracdo entre os setores da satude, que trabalham de forma
diferente e descontinua, muitas vezes contrariando prescri¢cdes anteriores. Isso leva a perda de
confianga nos servicos e, consequentemente, nos profissionais que ali atendem.

Os exemplos citados no DSC incluem diferentes niveis de ateng@o ao usuario (USF e

UBS) e entre o atendimento dos ACS e dos agentes de controle de endemias (ACE).

Incentivo para ACS

Quem trabalha ativamente ¢ o agente de endemias. De repente se eles tivessem um efetivo
maior, se eles pudessem fazer um trabalho constante, ndo s6 a unidade. A unidade na verdade
faz assim menos que eles, porque eles que estdo buscando isso mesmo. Eles que vao 1a ver
latinhas, colocar produtinho. E as agentes de satde tinham essa funcdo de estar fazendo
também e recebiam um adicional por isso, um incentivo a mais para fazer isso e isso
estimulava. Querendo ou ndo, mexer no bolso estimula o profissional. As agentes de saude
quando tinham esse incentivo acredito que procuravam mais. Entdo ¢ uma forma de
incentivar. Tem que incentivar mesmo financeiramente. E em geral, ndo ¢ s6 um incentivo
paro dengue, ¢ melhorar mesmo o saldrio delas, para elas terem vontade de fazer tudo. Que
tem gente com muita capacidade, mas ndo tem reconhecimento. O agente tem um adicional
¢, um salério, ¢ ndo ¢ pra ele falar sobre dengue, mas assim ele recebe um adicional para
estar executando agdes relacionadas ao combate, ao controle do vetor, no caso pra evitar o
dengue. Entdo eles recebem, sempre teve esse adicionalzinho ai, que inclusive quando foi
feito, ha uns dois anos, os agentes até se rebelaram achando que ia ser servigo pra eles, ai que
eles se atentaram que tem esse adicional, pra estar trabalhando as doencas. E, ai eles teriam
que, por exemplo, fazer um mapeamento, um levantamento da area, ¢ pescar larva, fazendo a
vistoria, exatamente sobre dengue. Aquela semana estaria se falando sobre dengue, visitando
todas as casas. Tinha que colocar larvicida e houve de falarem que ndo ganhavam
insalubridade pra isso e tal. Melhorar, aumentar o pessoal que trabalha nas endemias e usar
0s outros que estdo na casa das pessoas. A agente de satde que ¢ a nossa formiguinha que ¢ o
que traz os problemas, que ¢ o que consegue trabalhar, que tem um vinculo maior com as

casas.
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Uma das causas dos altos niveis de ocorréncia do dengue ¢ atribuida ao numero
reduzido de agentes trabalhando nas casas. Entretanto, isso contradiz a ideia recorrente em
diversos outros discursos que a populagdo ja tem informacao suficiente.

Existe o conflito de atribuigdes entre 0 ACS e o ACE. Os profissionais entendem as
acOes de combate a dengue como responsabilidade do ACE, ja que os ACS tém atividades
outras ligadas aos programas como hipertensdo arterial/diabetes, gestantes, criancas, idosos.
Assim, acreditam que incentivos financeiros poderiam estimular o ACS a enfocar os temas
relacionados ao dengue em cada visita realizada.

Existe ainda uma confusdo sobre o adicional recebido pelo ACS, oriundo do Governo
do Estado, que compde o salario e um adicional que foi proposto pelo PEAal para que o ACS
realizasse atividades de combate a dengue. Apenas o primeiro ainda ¢ agregado ao salario do
ACS atualmente.

A Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) lancou em 2009 a
estratégia de zoneamento compartilhado, pautando as a¢des dos ACS na Portaria Ministerial
no. 44 de 03 de janeiro de 2002 (MATO GROSSO DO SUL, 2009) Esta estratégia tem entre
seus objetivos fazer a capacitacdo dos atores envolvidos e integrar as equipes de ACS e ACE.
Mas o documento ndo menciona nada sobre incentivo financeiro as agdes que deverdo ser

incorporadas ao trabalho do ACS.

6.2.4 Influéncia da situacdo socioecondmica na ocorréncia e no controle do dengue

Extratos sociais e ocorréncia de dengue

O dengue ¢ uma doenca socioecondmica. Eu j& percebi que ndo tem isso de "mais pobre e de
quem tem mais dinheiro", ¢ "cuida mais ou cuida menos". Sabe, ndo sei se eu gostava mais
de trabalhar com a populacdo mais carente. Porque essa aqui ¢ uma das 4reas mais
civilizadas que eu peguei. Eu ja trabalhei em alguns lugares mais dificeis, e até hoje o
trabalho ¢ um pouco diferente. Por exemplo, essa regido aqui tem mais condigdes de
moradia, facilidades de vias publicas também, ¢ que o bairro ¢ melhor, as pessoas percebem
que ¢ um pouco mais limpo. Se vocé for analisar, as casas sdo mais limpas, os bairros tém
asfalto, tem calcada, as pessoas vdo querer manter as casas limpas e ndo vdo querer lixo. E
raro vocé ver alguém que esta carregando papeldo pra dentro da casa. Ja no outro bairro, a
pobreza se concentra mais 14. Além de ndo ter emprego, eles tinham um tipo de atividade que

juntava lixo e a quantidade de coisas para se cuidar, para monitorar ¢ maior. Sem contar
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também, a gente via muito terreno baldio 14, aqui ndo tem muito terreno baldio. Mas todos
nos, inclusive eu. Todos, de A a Z. Isso foi encontrado larvas na classe C, na classe A, na
classe E, na classe B. Mas aquela populagdo parece que era mais assim. Receptiva, vocé
reunia, eles iam. Aqui ¢ dificil reunir sabe, porque todo mundo trabalha, ¢ pai e made que
trabalha, 14 geralmente ¢ s6 o pai que trabalha e tem casas que os agentes ndo conseguem
estar entrando. Até também por conta da classe social, tem gente que recebe no portdo e nao
deixa entrar. Até fala que ndo precisa da Unidade aqui porque tem plano de saude. E
realmente trata mal o agente de saude. Tem também casas em que moram sé idosos, tem

dificuldade para limpar o quintal, ndo tem condi¢gdes mesmo socioecondmicas para pagar

alguém para ajudar.

Os profissionais associam a estrutura disponivel nos bairros mais centrais com a
menor ocorréncia de dengue, ainda que fagam isso de forma totalmente empirica, sem citar
dados epidemioldgicos que comprovem esta associacdo. Entretanto, citam a estrutura das
ruas, casas e saneamento como fatores que contribuem para que haja menor numero de
criadouros.

Por consequéncia, associam as condigdes sanitarias e socioeconOmicas de bairros
periféricos com a presenga de criadouros importantes, principalmente aqueles relacionados ao
lixo. Eles observam que, por conta da necessidade de melhorar a renda familiar, muitas
familias recolhem e armazenam lixo para reciclagem. Isso ndo acontece em bairros com
condi¢des socioecondmicas mais elevadas, onde sdo observados outros potenciais criadouros
como piscinas e ruas mal conservadas.

Ainda que facam a diferenciagdo da estrutura dos bairros, a representagdo presente €
de que mesmo sendo uma doenca socioeconOmica, ela afeta a todos os extratos sociais e
podem ser encontrados criadouros espalhados por toda extensdo dos municipios. Ou seja, a
condicao socioecondmica ¢ de moradia ¢ fator determinante, mas nao condicionante na
ocorréncia do dengue (TORRES, 2005).

Entretanto, a relacdo entre ocorréncia do dengue e condigdes de vida ainda ndo estd
devidamente estabelecida, mostrando a necessidade de ampliar o uso de indicadores que
levem em conta os determinantes e condicionantes para a ocorréncia da doenga,
especialmente os ligados aos aspectos locais, cujos processos sociais e politicos sdo singulares

(CASTRO et al., 2008; FLAUZINO; SOUZA-SANTOS, 2011).
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O DSC apresenta ainda as dificuldades encontradas para que a populagdo aceite a
presenga da equipe em qualquer contexto. A participacdo da populagdo ¢ importante para
promover aceitabilidade dos profissionais, factibilidade das acdes e apropriagdo dos conceitos
de prevencdo e controle do dengue, propiciando assim a parceria na execucdo das agdes

(CASTRO et al., 2008).

6.3 Campanhas de educacio e controle do dengue

A questdo sobre as campanhas de educacdo e controle do dengue revelaram quatro
ideias centrais focadas na sua qualidade, fatores que a influenciam e formas de realizagao,

conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa de avaliagdo das campanhas de combate a dengue
feita por médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, macrorregido de
Dourados, 2010

Ideias Centrais Médicos Enfermeiros Auxiliares de Total
enfermagem
(n=12) (n=16) (n=17) (n=45)
N° % N° % N° % N° %

Sao de qualidade, mas
sem continuidade. 11 91,7 12 75 14 83,4 37 82,2

Acdo educativa é

prejudicada pela

exigéncia de

produtividade 1 8,3 3 18,8 2 11,8 6 133

Informacgoes estao

disponiveis, mas nao

sdo observadas no

cotidiano 8 66,7 14 87,5 17 100,0 39 86,7

Realizada por agdes
individuais ou em
grupos especificos - - 3 18,8 3 17,6 6 133
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6.3.1 Campanhas de qualidade, mas sem continuidade

Quanto a qualidade das campanhas, foi avaliada pelos entrevistados como boa, mas

descontinuas. Apresentam, nesta IC, quatro aspectos como segue:

Meios e formas de divulgagao

Muita coisa eu aprendi ndo foi na faculdade, foi vendo informativo, vendo a TV. E, com
certeza, da pra confiar na informagdo. Até porque a informacdo ndo ¢ passada, assim, por
qualquer fonte. E geralmente o ministério da saude ... Informagio na linguagem da
populacdo. Nao tem nada de termo técnico. Tenta atingir todas as faixas etarias, de criangas
até adultos e idosos. SO que pra controlar dengue tem que ser uma coisa mais volumosa,
mais contundente mais firme, mais forte. Entdo, eu penso assim que as propagandas surtem
poucos efeitos. Eu acho que falta mais falar no jornal, no radio, bate papo com a
comunidade. Esses programas sdo mais ouvidos no dia-a-dia. A questdo dos folhetos vocé
entrega pra uma populacdo que ndo consegue ler e também nao muda muito ou entdo chega a
informacdo, mas ndo a entendem ndo conseguem processar. Eu acho que o que faz mais
efeito € essa comunicacdo que a gente tem com o paciente, cara a cara, € essa orientacdo de
cada caso, tenta mostrar o que acontece porque, como acontece. Eu acho que seria assim
melhor a gente colocar um grupo, em cada bairro, para bater de porta em porta e sair
orientando, mas falar mesmo, bem duro, o que acontece, o porque. Nao ¢ s6 entregar, chegar
14 bate palma e entrega tem gente que nem €, acho que tinha que sentar junto o Enfermeiro,
o técnico o agente de satde ndo ¢ sO entregar. Eu creio que seria interessante fazer mais
conscientizacao, por a gente estar mais em contato com a familia. A gente tem a liberdade de
ir na casa do paciente, poderia estar vendo algo de errado e estar orientando, tanto os agentes
de saude, que visitam mais que noés, eles poderiam estar orientando mais, enfatizando mais.
Seria orientagdo, porque os agentes ja tem uma certa liberdade com a familia, porque eles
sdo mais constantes, ja tem uma liberdade, entdo eles poderiam estar falando. As vezes passa
na televisdo, e a gente, até eu mesma, as vezes eu estou assistindo televisdo mas nado fiquei
atenta ao que ela estava falando. Que ficam sé atras de jornal, essas coisas, ai eles ouvem

mas eles ndo tem nem para quem falar.

A televisdo e outros meios de comunicagdo de massa aparecem como fonte de

aprendizado, com informacdes confidveis porque captadas do Ministério da Saude e
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apresentam linguagem acessivel. Observa-se que esses meios de comunicagdo sdo citados
como fontes de informagdo para os profissionais que tém disponibilidade, nos seus locais de
trabalho, de manuais e informes técnicos sobre dengue, largamente distribuidos pelo
Ministério da Saude, mas que ndo sdo comumente consultados.

Sdo citados também como fonte principal de informagdo para a populacio,
apresentando uma linguagem adequada ao entendimento leigo. A ressalva feita a este tipo de
divulgacdo estd na énfase, com contetdos mais contundentes. Os profissionais se referem
aqui, e em outros DSC, a divulgacdo de aspectos que foquem a gravidade da doenga e suas
consequéncias. Este discurso também € colocado para os cartazes e folhetos distribuidos pelo
Ministério da Satde e os elaborados pelas secretarias estaduais e municipais. Bagliniet al.
(2005) discutem esta necessidade de mudanca de foco nas informacdes distribuidas para a
populacdo, para que haja continuidade das praticas preventivas.

Os meios de comunica¢do locais, como as radios, sdo pouco utilizados, sendo que, na
avalia¢do dos entrevistados, tudo isso surte pouco efeito na populagdo. A forma mais eficaz

seria mesmo a orientagdo casa-a-casa, realizada pelos ACS.

Falta continuidade

E a gente orienta desde aqui do balcdo. Deu uma aglomeragio de pessoas, ¢ uma reunido, ali
a gente ja faz a palestrinha, roda de conversa, porque aquele que ndo esta fazendo chega em
casa e olha com olhos diferentes. Quando dd um caso de dengue no bairro ai o alerta esta
feito. Nos temos que estar trabalhando essa educag¢do continuamente. Antes de chegar o
periodo do dengue ja ta insistindo no cuidado. Tudo ¢ questdo de manter essas orientagdes
ou reforgar, ao invés de s6 na epidemia. Eficaz ela ndo estd sendo, sendo ndo teriam tantos
casos de dengue, mas... (siléncio) Eu acho que estdo fazendo mais campanhas pra onde
menos precisa, os lugares onde fazem as campanhas sdo tudo os mesmos. Estd unilateral,
ndo estd conseguindo adesdo da comunidade. Sdo fracas as campanhas, ndo tém muita
penetragdo, parece que ¢ uma coisa muito leve, ¢ uma coisa muito superficial. A avaliacio
que eu faco € o seguinte: o ministério da saude, os municipios e os estados ndo podem baixar
a guarda. E com relagdo ao profissional da saude, ¢ uma coisa meio de praxe, setembro,
agosto a gente ja tava falando do dengue, se preocupa em orientar quando estd no auge. Que
depois até comentario na TV diminuiu bastante. Quando estava a campanha mesmo, na
rodoviaria tinha maquete, feitas as casinhas, caixa d"dgua. Vocé ndo vé mais. Entdo, o que

estd na moda o pessoal fala. Ela comega grande, depois vai acabando, acabando, acabando.
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O carater continuo de uma acdo faz com que ela se incorpore ao cotidiano das pessoas.
Esta incorporacdo ¢ que estd faltando nas campanhas que ocorrem em periodos especificos,
acompanhando a sazonalidade da doenca.

Esta constatagdo refere-se ndo s6 a campanhas de grandes midias, mas também a a¢des
educativas desenvolvidas nas USF que se preocupam em orientar quando esta no auge.

O imediatismo das agdes de prevengdo e controle que acontecem em momentos pré-
determinados como o “Dia D” e as ag¢des pontuais realizadas em épocas de inicio da estacdao
chuvosa (outubro a margo), sdo praticas correntes mas que contrariam a importancia das agdes

continuas mesmo em épocas de baixa ocorréncia de dengue, conforme enfatizado no DSC.

Necessita mudanca de foco

Eu sei que a propaganda tem que mudar o foco, ninguém mais presta atencdo naqueles
cartazes, € uma coisa repetitiva, as pessoas pegam o papel ja nem 1€ mais, ja descarta entdo
eu acho que poderia esté ja partindo pra outro. Sinceramente, eu penso assim ¢ legal o que ta
passando na televisdo, s6 que eles ndo ddo muita importancia, eles esclarecem coisas mais
continuam batendo na mesma tecla, falando a mesma coisa, que tem que tomar agua, hidratar
essas coisas. Mais porque ta acontecendo isso de novo? Eles batem na mesma tecla, entdo eu
acho que até certo ponto por um lado ¢ bom tem que relembrar, mais até quando? Eles ndo
vao ter a mente formada mais do que tem aqui. Eu acho bom, mas tem dois lados. Entdo vai
ter que ter as duas coisas, v€ o lado da prevencao e vé€ o lado também de como que ¢ durante
o periodo da doencga pro povo poder renovar a sua mentalidade. Eu acho que ndo surte efeito,
que ndo mostra a realidade. Nao mostra que o dengue mata, que atinge a familia, que atinge
pessoas importantes, que todas as pessoas sdo importantes para sua comunidade. Mas eu
acho que sO isso talvez ndo seja suficiente, acho que precisa de alguma coisa mais
contundente também. Seria assim uma linguagem muito superficial a respeito do assunto do
dengue? As pessoas gostam de coisas mais drésticas, mais dramaticas. Tem que mostrar que
morreu alguém ou que aconteceu alguma coisa mais tragica pra eles tomarem ciéncia disso.
Talvez seja assim tudo jogado muito, muito leve ndo sei, talvez seja isso. A comunicagdo
muito superficial. Mostrar morrendo mesmo, que o bichinho ¢ pequenininho e potente, que
morre mesmo que ta dentro do seu quintal porque ndo tdo levando a sério, mostrar que existe

obito, mostra bem feio na TV.
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Para evidenciar a ocorréncia endémica do dengue, bem como o crescimento de
complica¢des que aumenta o numero de casos graves e Obitos, os entrevistados avaliam que as
campanhas precisam mudar o foco dos conteudos nas pecas publicitarias.

Entendem, coerentemente com o discurso sobre continuidade das campanhas, que os
contetidos sobre preven¢do, sinais, sintomas e tratamento precisam ser mantidos, mas alertar
para os sinais de agravamento e os indices de complicacdes sérias e Obitos se faz urgente.

Acreditam ainda que pecas dramadticas, que possam chocar o publico, terdo maior
impacto na conduta da populagdo em relacdo aos cuidados preventivos. Parecem dizer que, se
a populacdo nao acredita, o caminho ¢ mostrar a realidade de forma crua. Isso, de certa forma,
contradiz as afirmagdes anteriores que dao conta de que, mesmo sentido na pele as mazelas da
doenga, as mudangas no periodo pds-dengue sdo passageiras.

Entretanto, a metodologia COMBI determina que ¢ necessario provar previamente as
praticas de forma a determinar a probabilidade de que uma pratica seja aceita e as mensagens
entendidas para gerar o impacto desejado (BRAGA, 2008). Significa dizer que, mudar o
conteido das campanhas ndo vai necessariamente produzir uma mudanca significativa,
precisa antes saber se o conteudo vai impactar, basta ver os resultados especificos da
estratégia de colocar imagens chocantes nos magos de cigarro, que ndo teria causado a queda
do uso do tabaco se ndo tivesse associada a outras estratégias legais como a regulamentacao

de propaganda na midia.

Tem investimento, mas nao tem retorno.

Eu acredito que falta, principalmente, discutir a politica de satide publica sabe? Porque esté
muito a cargo de nos, profissionais de satde, divulgar o servico. Mas o que percebe ¢ que
tem assim o radio, a televisdo, mas ndo esta persistindo. E quando existe essa difusdo ¢ legal.
A gente v¢€ assim aqueles panfletozinhos que entrega pra populacdo e o governo gasta rios de
dinheiro e ndo atinge a populacdo. A gente entrega nas casas e v€ que dali a pouco ta jogado
no chdo, usa pra outros fins e acaba nao absorvendo aquilo ali. O governo investe muito
nisso, bate em cima disso todo ano tem Dia D, mas eu ndo sei o que t4 acontecendo ainda
que ndo ta sendo suficiente pra alcangar o objetivo, do tempo que existem essas campanhas
ai se tivesse valendo alguma coisa acho que hoje ndo teria dengue. Acho que eles investem
bastante nisso ai, mas ndo ¢ suficiente. Eu acho que ndo ta chamando aten¢@o mais ja ta todo
mundo acostumado, que hd um grande investimento na questdo de divulgar uma coisa que as

pessoas ja esta sabendo. Eu acho que poderia estar utilizando isso para outros setores...
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Os profissionais percebem a pouca atengdo com referéncia aos materiais educativos
distribuidos sobre o dengue, associado a RS sobre o conhecimento adequado da populagdo e
acreditam que os recursos utilizados com divulgacdo impressa e na midia poderiam ser
redirecionados para outros setores.

Estudos mostram que os investimentos em programas de controle tém crescido
substancialmente, bem como o custo de epidemias, mas que os custos se reduziriam a 30% se
fossem levados a cabo os programas integrados de prevengao e controle (GUZMAN; KOURI,
2003). Esses investimentos poderiam responder as demandas de capacitagdo, estudos sobre os
contetidos das campanhas, planejamento de recursos materiais € humanos para atividades
educativas, entre outros.

Vale lembrar que o retorno das campanhas realizadas até entdo estd na constatacao dos
proprios profissionais quando relatam o alto nivel de conhecimento da populagdo sobre

dengue.

6.3.2 Acdo educativa prejudicada pela exigéncia de produtividade e pela diversidade de
atribuigoes

Diversidade de atribui¢des dos profissionais e cobranca de produtividade

S6 que no PSF nds temos muitas atribuicdes, relatdrios, sdo muitos programas pra serem
atendidos. Acaba, falta tempo para ir na comunidade fazer atividade educativa. Deixar isso
de lado e dar foco para o dengue, ai a populagdo vai padecer muito mais. Agora no momento
que eles acabarem com esse negdcio de burocracia de papel, de curativa, ai sim pode ser que
comeg¢a a funcionar o PSF. Eles cobram resultados. Engessa a gente. Eu culpo a prefeitura e
a secretaria de saude que impde ao funcionario uma metodologia de trabalho do qual ele tem
que fazer mais parte curativa do que a preventiva. Entdo a gente fica aqui na Unidade e nas
reunides de hipetensdo e diabetes. O ideal seria fazer mesmo reunides com a populagio toda,
mas nem sempre a gente consegue porque quando vai fazer alguma coisa a secretaria barra.
Ah, o objetivo da secretaria ¢ deixar a unidade aberta para ter produtividade. Se vocé for
trabalhar a risco com PSF que ¢ pra priorizar a prevengdo as campanhas vocé nao consegue e
tem reclamacdo, vocé perde emprego. Eu discordo dessa maneira de ver as coisas. A gente
tem que primar pela qualidade, ndo pela produtividade. Mas eu me preocupo com a minha
produtividade. Eu termino seguindo o que os outros fazem. Agora se a gente pegasse essa

produtividade e dobrasse o valor do salério...
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Dois pontos importantes que atrapalham as a¢des educativas individuais e coletivas,
realizadas pelas equipes sdo explicitados no DSC: diversidade de atribuicdes e exigéncia de
produtividade. Observa-se novamente que estas questdes estdo presentes em todas as
atividades da UBSF, mas ¢ evidenciada quando da necessidade de agregar esforcos para
enfrentar surtos e epidemias de dengue. Volta aqui & discussdo da precarizacdo do trabalho
nas equipes de saude da familia, principalmente pelo acumulo de atribui¢des do enfermeiro e
do ACS.

Uma das formas de agregar valor ao salario dos profissionais foi a instituicdo da
produtividade. Existem diversos fatores envolvidos neste processo: a produtividade ndo ¢
parte do salario, e, portanto, ndo entra nos calculos do valor da aposentadoria; faz com que a
programacgdo das atividades seja, como diz o DSC, engessada, com a exigéncia do
cumprimento de metas pré-determinadas, nem sempre adequadas a realidade em constante
mutagdo; geralmente as metas sdo associadas a acdes curativas, desvirtuando o carater
preventivo e de promoc¢ao da saude, preconizado pela estratégia de saude da familia.

Trad e Rocha (2011) consideram a produtividade, aqui entendida como o cumprimento
de metas e atividades para cada profissional, como um entrave na constru¢do de um projeto
compartilhado de assisténcia ao usudrio e a comunidade.

Mas, ainda que ndo concordem com a metodologia de trabalho por metas e
produtividade, os entrevistados aceitam a situagdo por ser uma decisdo vertical e de dificil
negociacao dadas as condicdes de financiamento da satide e do carater autoritario de algumas

chefias.

6.3.3 Informacdes que estdo disponiveis ndo sdo observadas no cotidiano

Sabe mas ndo faz

Todo mundo ja sabe do dengue. Vocé orienta, agora o que ele vai fazer pra frente, se ele vai
pegar essa informagao e se ele vai achar importante aquilo que foi dito e vai levar a sério ndo
tem como eu medir. E dificil de monitorar e saber se ele pegou aquela informagio, achou
importante e vai fazer aquilo que foi orientado. E a grande maioria acaba nao fazendo. Eles
tém conhecimento e tdo preocupado com os sintomas da doenca mais na hora que fala de
como prevenir ai ndo faz. Até contrair os sintomas sabe que tem que tomar remédio, toma
agua hidratar. Mas chega aqui no posto morrendo, da vomito e vocé€ pergunta tomou agua:
ndo, ndo to com vontade ou entdo deixa se abater muito. Prova ¢ que quando faz os

arrastoes, as limpezas, ai eles trazem um monte de coisas. De onde que eles pegam essas
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coisas que eles levam? Pegam ali das casas, dos quintais, do vizinho. E sinal que ndo ta
limpo, que tem coisas ainda 14 que pode acumular 4gua. Tem pessoas que sdo super
preocupadas e ai o vizinho do lado que recebeu a mesma informagdo, recebeu as mesmas
orientacdes, tem 14 um monte de coisa que ele ta acumulando 4gua. Ninguém nasce pra falar:
"Nao, tem que ser sujo". Mas assim generalizando, todos sabem como que deveria ser, todos,
mas vocé ndo consegue essa abordagem. Eu acho que ¢ aquilo que a psicologia fala, o
pensamento magico: isso nunca vai acontecer. Mas quando a gente vai fazer visita, faz
palestra, praticamente eles ndo tém mais davida em relagdo o dengue, sabe o que pode
acontecer. Se fazer uma provinha tira dez. Eles acreditam na informacdo sé que eles nao
tomam uma atitude. Eles acreditam porque eles véem o comentario, veem que esta falando
de dengue, vé! Eles sabem que acontece, eles deixam acontecer, para depois eles tomarem

providéncias!

Santos, Cabral e Augusto (2011) fazem a distingdo entre os conceitos de
conhecimento, atitude e pratica, para que se entenda porque o alto nivel de conhecimento
sobre dengue ndo se reflete em pratica preventiva adequada e eficaz para a redugdo da
ocorréncia da doenca.

Enquanto conhecimento ¢ a capacidade de reproduzir de forma correta um
determinado conteudo, atitude esta relacionada a dimensdo emocional e diz respeito a opinido
que o individuo tem a respeito daquele contetido. Assim, conhecer as medidas preventivas
pode ndo estar acompanhado de uma opinido positiva sobre o assunto. Exemplificando a
respeito do lixo, a maioria dos discursos fala sobre o acumulo de lixo nos quintais e terrenos
baldios e que todos sabem que este acimulo pode ter macro e micro criadouros do vetor do
dengue. Entretanto, a opinido da populacdo pode ser que isto seja apenas um deposito de
materiais que ainda tenha utilidade e que podera ser sua fonte de renda. Neste sentido, a
tomada de decisdo para executar agdes propostas pela satde de limpeza constante dos
depositos de lixo, ndo serd uma pratica, relacionada a dimensao social.

Enquanto a atitude refere-se a orientagdo do comportamento (VILLAS BOAS, 2004),
a pratica refere-se a acdo executada.

Como a agdo dos agentes ¢ sempre centrada no vetor, observa-se alta taxa de
conhecimento deste contetido e, portanto, apropriacio do conteudo transmitido, mas
conhecimento insuficiente quanto a gravidade da doenca pela pouca énfase das campanhas

neste aspecto do dengue.
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6.3.4 Campanhas realizadas de forma individual ou em grupos especificos

Limitacdo na defini¢do do publico-alvo das campanhas

Mas a gente faz muita orientacdo com eles, nem que ndo esteja alta, a gente mantém essa
divulgacdo. Porque vocé fala, a enfermeira bate, o médico bate, a fundagdo que vai na casa,
que ¢ um outro tipo de visita, bate. Também, tenho sempre falado isso, na higiene, nas
coisas. Entdo tem o individual, nas consultas, tem o coletivo que a gente faz na propria
unidade de satde, porque a gente mais passa para eles ¢ através de palestras. Aborda nesses
outros grupos, que sdo grupos maiores que a gente sai do posto para fazer, s6 que sao grupos
limitados. A gente tem grupo de hipertenso, que ¢ um grande sucesso, que ¢ o encontro que a
gente tem mais seguido, acho que o que a gente atinge bem sdo os idosos, a gente divulga ao
maximo. Os idosos o que vocé fala para eles, eles aceitam bem, aplicam, fazem. Agora a
populagao adulta ¢ complicado. Se vocé atinge s6 os idosos, s6 as maes, ainda tem muita
gente que fica fora. Gestante, até agora a gente nunca abordou no grupo de gestante ainda
que de gestante, o acesso muito facil e tem nas casas com as visitas, ¢ um trabalho assim de
formiguinha que ¢ as agentes de saide nas casas. A responsabilidade ¢ a orientacdo. E
orientacdo mesmo, orientacdo e assim, exigir da pessoa que ela cuide, que ela ndo jogue.

Entdo, é mais através de comunicado mesmo.

Uma vez que existem limitagdes nas acdes desenvolvidas pelos profissionais das ESF,
conforme discutido no DSC sobre produtividade, ocorre a tentativa de concentrar repasse de
informagdes e de criagdo de uma consciéncia preventiva de forma individual e aproveitando
os espagos de discussdo ja instituidos, como as reunides de hipertensos, diabéticos e gestantes.
Estes espacos sdo institucionalizados e compdem o rol de metas a serem cumpridas pelas
equipes. Entretanto, os proprios entrevistados entendem que ¢ um publico restrito, em geral
formado por mulheres e idosos. Esses aceitam bem as orientacdes, entretanto t€ém pouca forca
de expressdo em casa e na comunidade. Ainda que exista acesso facilitado para as gestantes,
este publico também ¢ restrito e estd numa fase complexa da vida, o que pode prejudicar a

tomada de atitude em relacdo ao dengue.

6.4 Consequéncias da ocorréncia do dengue

Como consequéncia da ocorréncia continua do dengue, os profissionais apresentam

trés IC:
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Quanto maior o numero de casos, mais fica evidente a falta de estrutura dos servicos
para o atendimento a populacdo. Isso também se reflete na mudanga da rotina das unidades.
Esta IC ¢ mais citada pelos profissionais de enfermagem, geralmente os responsaveis pelo
planejamento das a¢des e pelos relatorios mensais de todas as atividades realizadas pela
equipe.

Outra ideia que fica evidente, e também ¢ citada pelos enfermeiros, ¢ o deslocamento
de responsabilidades individuais, como a limpeza de quintais, para o poder ptblico.

A mudanca de comportamento esperada em pacientes de dengue ¢ uma IC que mostra

sentimentos de decepcao entre os entrevistados.

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa das implicagdes da ocorréncia do dengue, listadas
por médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, macrorregido de Dourados, 2010

Ideias Centrais Médicos Enfermeiros Auxiliares Total
de
(n=12) (n=16) enfermagem (n=45)
(n=17)

N° % N° % N° % N° %

Evidencia falta de estrutura dos
servigos afetando a rotina. 4 333 7 43,8 8 47,1 19 422

A populagdo transfere
responsabilidades para os
Servigos - - 6 37,5 3 17,6 9 20,0

Mudanga de comportamento no
periodo pds-dengue - - 6 37,5 5 294 11 244

6.4.1 Evidéncia da falta de estrutura dos servicos para atender o aumento da demanda

Falta de estrutura dos servicos

E que todo ano, "Oh, vai ter outra epidemia”. Ai chega na hora da epidemia, ninguém se
prepara. Pega todo mundo desprevenido. Nao tem material, ndo tem scalp, soro, seringa,
equipo, ¢ a falta de mascara, de diva, de soro, de luva, de respaldo técnico, nimeros de
exames, o laboratorio ndo esta preparado com gente para fazer hemograma e plaquetas, e ndo

tem carro para vir buscar sangue, nada. Sabe que vai vir e ninguém se prepara. E aquele
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negocio assim, ndo existe planejamento, mesmo depois de tanta epidemia eu ndo vejo que
existe. Depois que ja estd a epidemia instalada que comega a ir atras de tudo para a gente
trabalhar. Ai é complicado! Na época de pico, daquela ocorréncia maior de dengue, o servigo
de satde vira um caos. A cada 10 consultas, oito era dengue. E muito paciente, o paciente
fica ruim mesmo. Entdo a gente tem que acabar cuidando aqui mesmo, hidratando, porque
nem se a gente for encaminhar o paciente que precisa de uma hidratacdo pra um servico de
referéncia, ai ndo vai dar conta mesmo. Hospitais lotados, ndo tem lugar para internar as
pessoas. Entdo vira um caos e o coitado do paciente sofre muito, porque dengue ¢ uma
doenga que ¢ assim muito complicada. As vezes eu preciso colocar paciente pra tomar soro
ali na sala, voc€ ndo tem outra maca pra colocar, entdo assim, desestrutura totalmente. Nos
somos poucos profissionais pra demanda que o dengue faz, no caso de epidemia, num caso
de surto, o hospital mesmo ndo tinha nem maca porque era uma aglomerag¢do imensa. No
caso se o proprio funcionario também foi picado, também ele fica ausente, tem que ficar
ausente no minimo uma semana, de repouso, vai ter falta no trabalho. A populacio ¢ claro

vai adoecer, a demanda vai aumentar ja que o numero de atendimento aumenta.

Os profissionais sentem com mais énfase, nos periodos de epidemia de dengue, as
condi¢des de trabalho a que estdo sujeitos durante todo o ano. Relatam falta de material,
escassez de recursos humanos, falta de apoio logistico, problemas de planejamento. Isso tudo
¢ reflexo de amadorismo na gestdo da satide, muito bem colocado no DSC quando relata que
os dados e o histdrico indicam a proxima epidemia ou surto e ainda assim pega todo mundo
desprevenido. Estudo realizado por Trad e Rocha (2011) evidencia esta repercussdo negativa
da infra estrutura deficiente dos servigos de saiide no trabalho das equipes.

Zambrini (2011) relata que uma das licdes aprendidas com a epidemia da Argentina
em 2009 foi que existe alto grau de improvisagdo e descoordenacao entre os atores envolvidos
no combate e no atendimento a epidemia, apesar de contar com dados epidemioldgicos, de
vigilancia e de mapeamentos sobre o dengue.

Durante as epidemias também ¢ observado deficiéncia no atendimento secundario e
terciario, com unidades de emergéncia e hospitais com capacidade excedida.

Como ja descrito no DSC sobre capacitagdes, os profissionais apresentam davidas
sobre aspectos relativos a doenga e isso pode aumentar o niimero de encaminhamentos para

outros niveis de atencao.
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Além disso, o fato de que os proprios profissionais também sdo vitimas do dengue,

diminui o efetivo nos servicos, atribulando ainda mais o atendimento.

Rotina dos servigos

E pro servigo tumultua tudo, n6és paramos todos os programas, s6 ndo pré-natal, o restante
nds paramos tudo. Visita, hipertensdo... reunido de equipe, programas. Tudo cancelado.
Tudo que tava sendo feito se perdeu, porque tivemos uma super demanda sem ter para onde
mandar porque todos as outras unidades com excesso de demanda também. E fatal pro
servigo. De novembro pra cd ninguém conseguiu trabalhar mais. o posto fica lotado e a gente
fica doidinha de um lado pra outro, voc€ ndo orienta como deveria ser orientado. Aumenta a
quantidade de exames, as prioridades né, porque minha unidade tem uma cota para colher,
que era cinco exames, agora eu colho quanto virem. Entdo eu ndo sei se se amanha vou
colher 10, 15... Ou nenhum. Quando eu termino isso, ja estdo vindos os soros, as notificagdes
e os hemogramas do outro dia. Entdo as vezes tem vacina pra fazer e tem mae que ndo tem
paciéncia para esperar, curativo que também ndo vai ter paciéncia para esperar, até por que a
unidade ¢ pequena. Uma coisa puxa a outra: o paciente fica bravo comigo porque demora
pra fazer vacina, demora pra fazer curativo, tudo fica mais enrolado por causa do dengue. E,
desestrutura porque vocé, que nem, o dia que o Dr. faz Hiperdia ele acaba consultando um
outro paciente, que esta com dengue porque ele sabe que ndo dé pra esperar a tarde. Entdo
assim, desestrutura o atendimento. O dengue afeta muito a saide publica e também em
relagdo a todos os niveis de saude, afeta de diversas maneiras. Sdo pais de familia que
deixam de trabalhar, criancas que deixam de frequentar a escola, em consequéncia do

dengue. o posto abre.

A UBSF atende publico delimitado e tem rotina bem estabelecida, tanto pelas normas
do Ministério da Satide quanto pelo planejamento realizado rotineiramente em nivel central e
pela propria unidade. As equipes realizam atendimentos agendados para grupos especificos
como hipertensos, diabéticos, criangas, idosos, gestantes, acamados, além de atender a
demanda espontinea que ¢ bastante diminuida em unidades organizadas e atuantes na
comunidade adstrita.

Toda essa organizacdo ¢ afetada durante surtos e epidemias de dengue, como bem
descrito no DSC. A prioridade volta-se para o atendimento ao paciente com sinais e sintomas

do dengue, e mesmo as atividades educativas sdo temporariamente suspensas.
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Obviamente, como ¢ uma doenga viral aguda, o atendimento tem que ser imediato, até
mesmo para prevenir possiveis complicacdes. Mas esta demanda excessivamente aumentada
afeta toda a rotina da unidade, tendo reflexos no trabalho dos profissionais e para os usuarios
da unidade, que reclamam da demora no atendimento. Somado a falta de estrutura discutida
no DSC anterior, temos, entdo, a mudanca de uma rotina bem conhecida da populacao,

gerando toda uma situagdo de ansiedade e descontentamento.

6.4.2 Transferéncia de responsabilidades da populacido para os servicos

Transferéncia de responsabilidades

Entdo ele vai sempre esperar alguma coisa do poder publico. A pessoa ainda, ele acha assim
que tem que cuidar do dengue € o governo, ¢ a prefeitura, ¢ o pessoal da saude. E eles ¢ que
tem que se conscientizar, que tem que cuidar. Teve situagdes em que o agente comunitario
de satude foi com saco de lixo, que sair nas casas pra juntar os lixos dos quintais. Tudo bem,
ele pode entrar, olhar e orientar, s6 que ele ndo tem tempo de ir 14 e catar o lixo? Entdo ficou
uma coisa muito assim, de passar a mao na cabeca mesmo. A populagdo acaba deixando pro
municipio ser responsavel pelo proprio quintal dela. Aqui por exemplo tem situacdes no ano
que o municipio tem que mandar fazer o mutirdo da limpeza. E eles ficam ansiosos
esperando que entrem nos quintais e facam a limpeza. A maioria, pelo menos, ndo se mexe
pra limpar e evitar o foco que se forma. Eu acho que as pessoas sdo muito dependentes,
depende da prefeitura, do assistente social, pra tudo ela depende. Ai a prefeitura vai 14 corta
a grama. Eu acho que ela ndo vai atrds ndo quer fazer alguma coisa porque o SUS fornece
remédio eu tenho médico de graca. Ai pensa assim: a prefeitura vai ali corta, roga a grama,
ndo tem que se prontificar cortando a grama, ndo passa um veneno, nem ta vendo se
jogaram lixo, entdo eu acho que isso ¢ um pouco comodismo. Na minha concepcao, eles
querem depender do municipio querem que vdo na casa deles 24 horas. E ninguém toma
iniciativa. Nao quer nem comprar o remédio que custa 1,90. Eles querem sugar mesmo o

municipio muita dependéncia porque sabe que o SUS fornece.

E muito evidente neste discurso, e em outros sobre comodismo e sobre a qualidade dos
servigos, que a populacdo acredita que a responsabilidade da limpeza da cidade toda,

incluindo os seus quintais, ¢ do poder publico. Figueiro et al. (2010) colocam esta situagdo em
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um contexto similar pesquisado. Esta situacdo estd associada ao comodismo e as agdes
assistencialistas planejadas para prevencao do dengue como os mutirdes de limpeza.
Observa-se que esta transferéncia de responsabilidade, evidenciada aqui no caso do
dengue, ¢ uma realidade para a saide em geral, inclusive observada em contextos distintos
como no estudo de Toledo-Romaniet al. (2006), realizado em Cuba, que coloca esta
transferéncia de responsabilidades para o poder publico como o problema central para a baixa

participagdo comunitaria nos programas de controle do dengue.

6.4.3 Mudancas de comportamento no periodo pos-dengue

Mudancga de conduta

Entdo... quando tem surto eles sentem na propria pele o que ¢ ter dengue. E mesmo assim
muitos ndo mudam. Entdo, eles s6 veem condicdes de fazer se alguma coisa acontecer coisa
pior: morte, algumas pessoas da familia internada, ai que eles procuram assim mudar.
Melhora, a conscientizagdo s6 vem depois que passa pelo certo problema. Vocé vai
conversar com eles, eles falam que quando sentiram na pele eles viram que a coisa € grave, e
a partir dai mudou-se o comportamento em relagdo ao seu proprio quintal, a sua casa. Entdo
comecou a tomar cuidados, certos cuidados que antes ndo tomava. 70% ndo mudam, 30%
ainda se conscientiza mas 70% ndo. Eu tenho visto muitas pessoas chegarem aqui e falar
assim: "que eu ja tive dengue” entdo, serd porque ndo mudou até porque as pessoas nao
ficam nas suas residéncias a maioria tem muita gente que pego dengue na vida ativa do
trabalho que ¢ longe de casa. Nao porque aquele que muda, aquele que presta atencao aquele
que participa ele ja ta cuidando do seu quintal entendeu eu acho que ¢ ai que ta. Aquela
pessoa que cuida ela vai fazer isso mais aquela pessoa que ndo cuida ela ndo quer saber de

orientacdo ela ndo ta nem ai pro dengue.

O DSC mostra que ndo ¢ possivel uma generalizagdo sobre se ocorre ou ndo a
mudanga de comportamento da populagdo que teve dengue em relagdo as acdes preventivas.

Como discutido no DSC sobre habito, o processo de mudanca ¢ dificil e depende do
conhecimento adquirido em cada situacao.

Estudo de Benitez-Leite et al. (2002) conclui que este conhecimento ndo leva,

necessariamente a praticas preventivas, mesmo em casos onde o individuo j& vivenciou as
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mazelas causadas pela doenca. Portanto, a ocorréncia da doenga por si s6 pode ndo levar a

alteracdes no seu padrdo de vida.

6.5 Sugestoes para melhoria das acées de educagio e comunica¢io no controle do dengue

Tabela 4 — Frequéncia absoluta e relativa das sugestdes para melhorar o combate a dengue
apresentadas por médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem da ESF,
macrorregido de Dourados - 2010

Ideias Centrais Médicos Enfermeiros Auxiliares de Total
enfermagem
(n=12) (n=16) (n=20) (n=48)

N° % N° % N° % N° %

Fiscalizacdo e puni¢do 6 50,0 5 31,3 7 35,0 18 37,5

Investimento na educacao de
criangas, adolescentes ¢ em
formadores de opinido 6 50,0 7 438 3 15,0 16 33,3

Acesso a informacoes
oficiais atualizadas 3 250 3 18,8 - - 6 12,5

Acao multidisciplinar e
intersetorial 5 41,7 6 37,5 1 5,0 12 25,0

6.5.1 Fiscalizacdo e punicdo

Fiscalizagdo e punicdo

Tinha que pegar mais pesado ai, investigacdo, multa, cobrar de limpeza, tudo isso. As casas,
as casas também eu acho que deveria ter uma fiscalizacdo maior, ter puni¢cdo, como algum
tempo atras foi falado aqui que teria multa, que os agentes de controle de vetores teriam esse
poder de multa. Notificagdo, apds quinze dias se ndo resolver a situagdo: multa. S6 que tudo
isso ndo passou de conversas, de falas, na pratica isso ndo funcionou. Mas eu acho que
deveria ter uma cobranca também do poder publico mais firme nesse sentido. Porque eu
acho assim igual se vocé fosse 14 em paises que vocé recebe multa por jogar lixo, recebe
multa por alguma coisa errada que vocé faz, entdo eu acho que ajudaria. Que nem estd
acontecendo em Campo Grande, foram avisados, duas, trés vezes, foram dadas adverténcias,

e na terceira quarta vez na reincidéncia, quando mexe no bolso do cidaddo ai a coisa muda.
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Certos bairros diminuiu expressivamente. as pessoas vao ter que comecar a arcar com as
consequéncias do que eles fazem de errado, com as consequéncias dos seus atos. As pessoas
estdo perdendo isso de valor, de ética, de bons modos. Mas a questdo estd em se fiscalizar e
punir. Por enquanto ¢ a unica forma das pessoas mudarem o conceito. Mas arcar assim, aqui
a saude ¢ gratuita, eles tem dengue a gente atende, eles tomam um sorinho, eles tem um
médico, eles tem tudo. Eu acho que vao ter que ser adotadas outras politicas de conten¢do, eu
acho. Entdo acredito que as mudangas tem que acontecer dessa forma: ter uma puni¢do para
quem tem foco de dengue em casa. Nesse sentido os profissionais de saude ndo tem
responsabilidade, a responsabilidade em si seria a agente de saude estar orientando, a
vigilancia sanitaria esta advertindo e mantendo a lei. Tem lei para isso sabe, mas esse ano eu
acho que foi muito pouco utilizado, ndo ¢? S6 que como vocé vai fazer isso dai? Voce vai
contratar gente para limpar quintal dos outros? Eu acho que ndo ¢ vidvel. Sabe, ¢
inadmissivel morrer pessoas com dengue hoje, em pleno século 21. Por isso mesmo esta
faltando ¢ educacdo comunitaria. Mas ai ndo, fica dando presente, da bicicleta por cuidar do
quintal eu acho errado e a estratégia ndo ¢ fica adulando nao tem que multar e todo mundo

ajuda a cuida. Porque se mexer no bolso, cuida.

Uma das sugestdes, citadas por todos os profissionais entrevistados, ¢ a IC de que
fiscalizacdo constante, notifica¢do oficializada de locais com criadouros e, posteriormente,
punicdo para os casos em que ndao houve resolucdo do problema, sdo agdes que resolveriam o
problema dos criadouros do vetor.

Parks e Lloyd (2004) concordam que estas estratégias podem criar um entorno
favoravel para a prevencao e o controle da doenga, mas necessitam de cuidado especial na sua
operacionalizacdo para ndo criar mais resisténcias, sendo contraproducente se tomadas como
unico meio de atuacao.

Tanto na otica dos profissionais, como na da populacdo, a punicdo feita através de
multas aplicadas a locais com presenca de criadouros, ¢ a Gnica maneira de fazer com que
haja controle do vetor.

Existem leis, como a lei municipal N° 2850, de 10 de abril de 2006, que regulamenta a
fiscalizacdo, a notificacdo e a aplicagdo de multas em Dourados. O problema ¢ a influéncia
politica na aplicagdo desta lei, sua divulgagdo e utilizacdo em conjunto com outras atividades
que devem proporcionar mudanca de conduta e ndo apenas servir somente como forma de

punicao.



6.5.2 Investimento na educacdo de criancas e adolescentes.

Educagao de criangas e adolescentes

Os agentes se dividem e vao pra escolas, ¢ uma parceria que a gente tem com a Educagao.
E uma coisa que eu consegui fazer é a criatividade, o que me chama atengio e acho que
mais nas escolas, ¢ trabalhar a crianga. Crianca estd no quintal de casa o dia inteiro, estd na
rua. E tem campanhas, tem postos que fazem gincana e quem vai participar é a crianga. E
vocé consegue ver que crianga consegue muita coisa, porque a crianga tem a coragem, tem
a cara de pau de bater palma na casa do vizinho. Trabalhar com crianga ¢ importante, ¢
estratégia, com certeza, implementar as agdes educativas em satide com acdes de impacto,
como gincanas em escola, mas fazer isso de uma forma mais efetiva mesmo. A crianga ela
fala, ela sabe, se vocé perguntar ela sabe, ela tem essa percepcao, se vé algum foco ela fala.
As campanhas na televisdo, elas chamam bastante atengdo. Até as criangas, eles param pra
olhar, porque elas sdo bem divertidas. Poxa, eles fazem teatrinho, fazem isso, fazem
aquilo, e saem orientados. As vezes a gente faz algumas atividades, que a gente chamou os
enfermeiros, as universidades, fez ndo para os adultos mas para criancas e adolescentes. Pra
eles servirem de multiplicadores. A gente achou que foi uma coisa boa que aconteceu. E a
crianga, o adolescente ele ¢ muito critico. Entdo eu acho que pra eles cobrarem mesmo, até
os pais, e os vizinhos. Porque as vezes uma crianca dirigida ela coopera mais do que um
adulto. Um adolescente, o adolescente é um alienado, ele é super homem. E por ai, porque
0 "marmanjo" vocé ndo vai mais mudar de jeito nenhum. O "marmanjo" vocé nao educa
mais, muito pelo contréario, ele caduca mas ndo se educa. Ensinar o individuo desde de
pequeno a ndo jogar o lixo no chdo, a cuidar do meio ambiente em que vive, € assim por
diante. Nao adianta eu limpar meu quintal e eu jogar papel de bala na rua. Entdo se a gente
comecar a orientar as criangas, vai crescer um individuo mais consciente. Entdo o professor
¢ o vetor da informagao. E o neto que vai educar o vovd, a vovo, os tios e a periferia toda.
Por que quanto uma crianca fala todo mundo para observar, quer seja por gragca ou por
curiosidade. Entdo eu acho que o Unico meio, a tabua de salvacdo que nos temos ¢ o
processo educativo das criancas. Na escola talvez, um tipo de educagdo porque, vocé
compra um refrigerante manda colocar num saquinho, termina de tomar, joga onde vocé
estiver. Come um salgadinho, joga onde estiver. Compra um sorvete, um picolé, pega o
pacotinho e joga onde estiver. A populagcdo ndo tem uma educacdo de ndo jogar o lixo fora

do lixo. Entdo na escola, quando ¢ feito, as criangas ficam bem mais atentas.




68

A estratégia de utilizar a escola como difusor de conhecimento (FERREIRA, 2006) ¢
citada pelos profissionais como importante para mudangas no panorama futuro da ocorréncia
de dengue, ja que as criangas e os adolescentes estdo em uma fase que o seu cognitivo esta em
formacao e as condutas ainda nao estdo cristalizadas.

Em relacdo a atuacao das criancas ¢ adolescentes na situacdo atual, a rede de ensino
serve como fonte de conhecimentos e as criangas sdao canais de divulgagdo destes
conhecimentos na comunidade em que vivem (BRASSOLATTI, ANDRADE, 2002).

O DSC mostra a importancia da educa¢do como parceira e a necessidade de
manutencdo e ampliagdo deste espago na prevencdo e no combate ao dengue (DONALISIO;
ALVES; VISOCKAS, 2001; TORRES, 2005).

Torres (2006, p. 69) chama de “educacdo em cascata” a multiplicacdo de esforgos na
divulgacao de informacdes, incorporando estudantes e lideres na
educacao/informagdo/comunicagdo de todos os aspectos relacionados a prevencdo e controle
do dengue.

Os profissionais, a0 mesmo tempo em que colocam a solu¢do na formacao de futuros
cidaddos, ndo acreditam na mudanca de postura dos adultos, j4 com habitos muito

cristalizados dificeis de serem substituidos.

6.5.3 Acesso a informacdes oficiais atualizadas

Informacdes oficiais

Mas assim, eu tenho as informagdes verdadeiras, eu sei daqui da ponta, no jornal eu leio
"Sao 108 casos". Ndo sdo, sdo muito mais. Mas € que eles falam assim pelo resultado da
sorologia, demora muito tempo para chegar o resultado da sorologia, porque as notificagdes
sdo muitas. Fica subnotificado. Eu acho que para cada caso quem sabe tenha mais do que
dez. A secretaria fala em oito, mas eu acho que ¢ mais. Eu acho que deveria ter mais
informacgdo porque ¢ a mesma coisa todo ano, tinha assim que ter um informativo que
mostrasse quais populagdes teve dengue em quais regides que ¢ mais afetada, eu acredito
assim que pode através desse informativo a populacdo acreditar mais. Eu acho que aqui
estd faltando em relacdo de informacdo para UBSF ¢ a institucionalizacdo de bancos
também que estardo dizendo, assim qual a porcentagem de dengue que eu estou tendo em
determinadas regides. Isso eu ndo tive acesso. Antigamente vinha o Indice de Bretd,

também ndo vem mais
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Para os profissionais, as informacdes atualizadas, tanto de ocorréncia como de dados
cientificos referentes a prevencdo, controle e tratamento, ¢ essencial para a qualificagdo do
trabalho nas ESF. Vale lembrar que os profissionais da ESF sdo generalistas, e sentem a
necessidade de orientagdes especializadas sobre diversos assuntos, evidenciados os aspectos
referentes a dengue neste estudo.

Guzman, Garcia e Kouri (2006) falam sobre a importdncia da DengueNet para a
difusdo de dados atualizados e Ribeiro (2008) enfatiza que ¢ necessario que as informagdes
sejam compreensiveis, mesmo quando transmitidas para os profissionais. Neste sentido, o uso
de linguagem padronizada e um porta-voz em cada nivel de gestdo sdo sugeridos por Rigau-
Pérez e Clark (2005) de forma a ndo desvirtuar nem trazer contradicdes nas informagdes

divulgadas.

6.5.4 Acao multidisciplinar e inter setorial

Acao multidisciplinar e Inter setorial

As pessoas tem que se comunicar mais. Mas ¢ aquele negocio falta uma organiza¢do: muda
muita gente, e vai mudando, mudando. Tem, tem ou as pessoas planejam e ndo avisam, nao
sei. A informa¢do chega crua. Sabe, porque ninguém vence sozinho, mas eu posso
contribuir, com a minha parte eu estou contribuindo. Precisa avancar mais, esse avango eu
acho que precisa comecar 14 em cima. Mudar um pouquinho algum regime, algumas leis e
diretrizes para a gente melhorar aqui embaixo, decidir nos apoiar. E as auxiliares de
enfermagem, eu ndo sei falar exatamente o que elas fazem, mas elas fazem visitas
domiciliares também, eu nao sei se elas fazem algo nas visitas. Eu acho que sim ¢ que tudo
depende ¢ uma intersetorialidade na minha realidade aqui. Aquela familia o que ela tem ¢ pra
se alimentar entdo ndo tem uma importancia o foco, ai eu acho que eu preciso de outros
setores, entdo por isso eu ndo consigo resolver o problema. A intersetorialidade ndo existe!
Alguém do ambiente, que cuida do ambiente, ndo faz na 4rea da saude, e est4 relacionado. A
comunica¢do que existe ¢ verticalizada, ela ndo ¢ horizontal. A ordem vem, vocé cumpre.
Ela vem s6 da saude, ela ndo vem do ambiental, ela ndo vem de outros lugares ndo. Ai que
eu quero falar, eles jogam nas minhas costas, eu tenho que ir 14 falar sobre isso. Sera que ¢ s
eu que tenho que fazer isso? Serd que um professor ndo pode fazer? Nao tem um professor
de biologia 14, que poderia estar assumindo esse papel? Precisa do nosso auxilio pra fazer

isso? Essa ¢ a questdo, ¢ somar com todo mundo. Eu acho que teria que ter essa
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setorializacao, trazer alguém da limpeza publica, construcdo civil. Trazer e fazer um bate
papo geral com todo mundo e o setor da saude. Entdo aquele que estd batendo o cimento 14
ndo vai deixar a caixa de 4gua cheia de 4gua para ficar daqui a amanha aquela 4gua. Tem que
pegar a midia, tem que a escola, dentro da escola os professores, tem que pegar as
universidades, tem que pegar todo mundo. Eu acho que esté faltando, a sociedade se unir pra
combater. Tem que ter assim a intera¢do de todo mundo. Que s0, a saude sozinha faz muito,
mas ndo consegue fazer o suficiente.Eu acho que precisa de outros parceiros, porque ¢ um

problema muito complexo e fica assim um jogo de empurra.

A visdo ampliada do problema do dengue traz para o DSC aspectos que precisam ser
discutidos em diversos setores e a necessidade de promover agdes que envolvam, ndo so
diversas areas da saude como também setores como educacdo, transportes, obras, meios de
informagao, entre muitos outros. Santos, Cabral e Augusto (2011) consideram que devem ser
requeridos acdes intersetorias especificas para cada contexto a ser trabalhado.

A metodologia Combi (PARKS; LLOYD, 2004) expressa a importdncia da
intersetorialidade integrando ag¢des de diversos setores publicos e privados, bem como
organizagdes ndo governamentais e igrejas.

Sem a participagdo intersetorial ndo ¢ possivel o controle e a prevencao do dengue na

atualidade (GUZMAN; KOURI, 2003).
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7 REPRESENTACOES SOCIAIS DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DA MICRORREGIAO DE DOURADOS

7.1 Apresentacio do grupo de Agentes comunitarios de satde

Foram entrevistados 84 ACS, divididos em 11 grupos focais (GF), com média de 7
ACS por GF.

A média de idade foi de 37,4 anos entre os ACS, sendo a maioria (92,8%) do sexo
feminino e 88,1% com segundo grau completo, sendo que destes, 22 (29,7%) ja completaram
ou estdo terminando a graduacao.

O tempo de atuagdo do ACS na ESF ¢, em média, de 1 a 5 anos (50%), sendo que
66,7% citaram ja ter recebido algum treinamento especifico paro dengue. Note-se que estes
treinamentos foram de média duracdo, com carga horaria entre 40 e 72 horas, diferentes dos
profissionais que relataram ter recebido treinamentos de curta duragdo, geralmente reunides

de 4 a 8 horas.

7.2 Similaridades dos discursos

Na andlise dos grupos focais realizados com os ACS, foram evidenciadas
representacdes similares as representacdes dos profissionais referentes a todas as questdes
colocadas no estudo.

Em relacdo as causas do dengue, apareceram as mesmas quatro IC j& discutidas no
capitulo anterior: a IC sobre diferentes formas de condutas de acordo com a situagdo
socioeconomica da populacdo foi citada apenas em trés grupos focais (27,3%), ja as outras IC
foram citadas em mais de 70% dos grupos. Ainda nesta IC, os ACS expressaram um aspecto
bastante singular e que os afeta particularmente: a dificuldade de cobrar da populagao atitudes
adequadas para a prevencdo e controle do dengue, ja que esta cobranca pode prejudicar a
relacdo estabelecida com as familias.

Quanto as IC sobre a avaliagdo feita pelos ACS das campanhas de educacdo, nenhum
aspecto novo foi observado, entretanto, a questdo da produtividade so6 foi citada, sem maiores
discussdes, em um grupo focal e as acdes sendo realizadas de forma individual e/ou em
grupos especificos, ndo teve a mesma énfase dada pelos profissionais.

Ao responderem sobre as consequéncias do dengue, foram apresentadas mais
evidéncias individuais do que estruturais, sendo que em apenas 27,3% dos grupos focais

foram discutidas questdes como a estrutura dos servigos e sua rotina de trabalho.
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Nas sugestdes para melhoria do controle do dengue, a énfase ficou no aspecto
relacionado a fiscalizacdo e puni¢do (100%), sendo que a falta de informagdes atualizadas nao
foi item que preocupasse os ACS.

O estudo foi formatado para realizar as entrevistas e grupos focais por categoria
profissional, com a hipotese de que as representacdes seriam diferentes para cada grupo.
Entretanto, os discursos mostraram alta similaridade em relagao a identificagao das IC. Villas
Boas (2004) explica que um dos motivos das representagdes serem sociais € porque
pressupdem que € necessario dispor de um codigo que seja aceito pelo grupo. Levando-se em
consideracdo o grupo de trabalhadores da ESF, as representagdes sdo deste grupo,
heterogéneo em relacdo a formagdo profissional, mas homogéneo em relacdo a 4area e
objetivos de atuacdo. Desta forma existe um codigo aceito pelo grupo de membros das
equipes de ESF, mesmo sendo um grupo formado por diferentes profissionais e de diferentes
niveis de formagdo e especializacao.

Mesmo assim, surgiram ainda mais quatro IC nos grupos de ACS que serdo discutidas

a seguir.

7.3 Discursos do Sujeito Coletivo dos Agentes Comunitarios de Satide

7.3.1 Atividades realizadas

Atividades realizadas

Acho que a verdade ¢, nés estamos cansados, como agentes se v€ assim pequenininho depois
em ver as coisas acontecendo e vocé ndo pode resolver. Entdo, quer dizer, a gente procura
fazer o trabalho da melhor forma, mais quando chega 14 no final ta do mesmo jeito, sé a
gente ndo da. Porque quando a gente comecou a trabalhar a dois anos com o mutirdo de
coleta ai as pessoas se acomodaram, porque ai a gente passa limpa, orienta a pessoa ¢ ai a
pessoa sabe que todo ano a gente vai passar entdo eles tdo aguardando. Eu acho que o
mutirdo de limpeza ficou pior, nosso trabalho tinha que ser s6 orientacdo mesmo ir 14 e
notificar. Eu acho que passa o caminhdo todos os dias e ndo haveria necessidade desse
mutirdo. E porque junta o cansago do corpo, o sol, a humilhagdo porque o dono da casa
ficava olhando, ta 14 o sol ardendo e vocé 1a catando e o morador 1a assistindo vocé catando.
Sentimos mal, muito mal porque nds somos profissionais de saude e ndo gari € mesmo assim
o gari recolhe o lixo embaladinho da beira da calgada e nds ndo nds temos que ir 14 e pegar as

vezes até merda de cachorro e de humano tinha nos lixo. Eu acho incomodativo, nosso
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trabalho ¢ orientar ndo ficar revirando quintal catando latinha no quintal. E ainda assim
fazendo a brincadeirinha e vocé t4 tdo assim que ndo tem nem resposta a altura pra dar.
Nossa ¢ uma humilhagdo imensa que vocé ndo tem nogdo, vocé se sente um lixo, um
cachorro. Por exemplo, a FUNASA veio na minha area fazer mutirdo e eu ndo to sabendo.
Pode ser desencontro de informacdes, o maior interessado na minha 4rea ¢ o agente de saude
entdo eles deveriam falar. Chato ndo é? A instituicdo da satide acaba perdendo credibilidade
porque a pessoa chega pra mim e eu ndo to sabendo mais a pessoa ta 14 na outra quadra. Li na
internet a populagdo cobrando da secretaria de saude providencias, porque tava tendo muito
caso. Ai eu mesmo fiquei indignada e mandei um recadinho pro pessoal falando que isso era
mais da populacdo porque o papel da satde t4 fazendo, o pessoal ndo t4 vendo, que a nossa
palavra ndo vale nada. Muitas vezes ¢ assim...acontece até aqui dentro do PSF, eles
acreditam na doutora, na enfermeira, no agente de satide eles nao acreditam. E olha assim ¢
dificil porque depois as pessoas ndo te valorizam, porque se pelo menos depois vocé
recebesse valorizagdo, entdo ¢ melhor vocé trabalhar na sua 4rea naquilo que vocé tem que
fazer do que num trabalho que ndo te ddo valorizagdo. E muito tempo perdido é muito
trabalho jogado no lixo infelizmente. Esse més ja novembro, pelo menos nas minhas visitas
toda casa eu ja estou falando. Nos ja estamos entrando no periodo critico que ndo podemos
descuidar porque se ndo corremos o risco de uma epidemia. Acho que sdo varios sentimentos
num s0, porque vocé sente que as vezes voce ta batendo numa tecla que nao funciona e o teu
trabalho ndo ta sendo desenvolvido direito, porque o que se v€ parece ¢ que vocé nao ta
fazendo direito e ndo ¢ sua a culpa entendeu? Porque vocé ndo tem como chegar no morador
e impor que ele faga entdo fica complicado porque a gente se sente impotente diante disso €
diante dos nimeros crescerem e vocé ndo poder fazer nada. E dai sobra pra quem? Sobra
tudo pros agentes de saude e no nosso trabalho também ¢ tudo misturado, tudo sobra pro
agente. Mas eu gosto de fazer porque além de nos ta cuidando da nossa satide nos estamos
cuidando da saude da populacdo. E quando fala assim que na nossa cidade foi pouco os casos

de dengue a gente se sente super feliz.

Os ACS exteriorizam neste DSC, sentimentos negativos em rela¢do a sua atuagdo no
controle do dengue. Entende algumas ag¢des, como os mutirdes de limpeza, como desvio de
fun¢do, ja que os resultados sdo irrelevantes. Conforme ja discutido anteriormente, situagdes
que colaboram na dificuldade de eliminar criadouros e, consequentemente, diminuir a

ocorréncia da doenca, ¢ que as agles sempre sdo formatadas em nivel central, sem
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participagdo comunitdria, bem como utilizam abordagens técnicas inadequadas e sem
convencimento do publico-alvo (ZAMBRINI, 2011).

Vale ressaltar que a participagdo da comunidade no PNCD ¢ uma participag@o passiva,
definida por Toledo-Romaniet al. (2006) como resposta a instrugdes e metas estabelecidas
pelo sistema de saude. O ideal seria que a populagdo fosse incorporada a todas as etapas,
desde a identificacdo dos problemas até a avaliacdo das acdes, propiciando assim maior
responsabilizacdo com o meio ambiente e sua propria condi¢do de saude.

Entretanto, entende-se que os ACS também deveriam participar ativamente no PNCD
para que se sintam, mais que cumpridores de tarefas impostas pelos superiores, componentes
essenciais na estratégia para atingir os objetivos do programa.

Observa-se neste discurso que os ACS sabem quais sdo as suas fungdes, por isso
sentem-se indignados com inclusdo de atividades de limpeza, mesmo que estas ocorram em
periodos de maior risco de transmissdo da doenca. Mas, um aspecto impactante no discurso ¢
a humilhacdo expressa pelos ACS por conta da postura passiva da populacdo e da falta de
valorizacdo do seu trabalho entre a populacdo e os outros membros da equipe. Eles se sentem
diminuidos, ndo s6 como profissionais, mas também como pessoas, gerando cansaco fisico e
emocional, além da sensacao de inutilidade.

Apesar de todos esses sentimentos negativos, as atividades sdo percebidas pelos ACS

como importante, ndo s6 para a saude da populacdo, mas para o seu proprio bem-estar.

7.3.2 Experiéncia da doenca

Experiéncia da doenga

Quando eu peguei dengue fiquei muito mal mesmo nao achava que a dengue era tao mal
assim, as pessoas falavam de dengue para mim e eu mesmo divulgando trabalhando a gente
vendo o pessoal aqui a gente sabe que a dengue ¢ uma doencga que baqueia deixa a pessoa s
o p6 mais ai meu marido teve, quando eu vi meu marido com 40 graus de febre e a gente
dando medicacdo e ndo baixava a febre ai eu apavorei. Nos fomos fazer a campanha teve o
arrastdo, estava dando palestra pras criancas 14 com o pessoal e fui picada e comecei a sentir
e no outro dia eu amanheci ruim e ja tive que parar porque Deus o livre. A gente pensa que
ndo, mas s6 a gente sentindo na pele pra gente saber, dormia sentado porque nao aguentava
ficar deitado, nem sentado, de jeito nenhum, déi a cabeca, d6i o corpo. Sem contar... 0 mais

certo € que voce€ vai ficar 15 dias, ndo tem paladar, boca amarga... € horrivel. E ¢ verdade
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porque ai vocé limpa o seu quintal e ta tudo belezinha e vocé acaba pegando dengue por
causa dos outros. Af a gente comega a ficar mais observadora com as coisas, porque no meu
caso eu sempre cuidei mais enquanto eu ndo ligava muito ndo tava muito ai. Eu tive dengue,
fiz plaqueta num dia e fiz sorologia no outro pergunta se o resultado chegou? Nesse caso
minha dengue foi notificada e ndo foi confirmada. Eu acredito que nds que estamos mais
expostas a qualquer tipo de doenga, eu posso muito bem cuida do meu quintal bem

cuidadinho, mas s6 na minha vizinha eu posso contrai a dengue.

Todas as categorias entrevistadas concordam que a populacdo ndo acredita na
ocorréncia e na gravidade da doenga, mas neste discurso dos ACS, observa-se que até entre
eles € necessario passar pela experiéncia e sentir as consequéncias agudas do dengue para se
ter a exata no¢do do problema. Neste DSC estdo presentes representagdes atribuidas a
populacdo como o descrédito ja citado e a culpabilizacdo do outro que ndo limpa seu quintal e

ndo faz a sua parte na prevenc¢ao do dengue.

7.3.3 Representacdes sobre o veneno

Representacdes sobre o veneno

Por que a epidemia de dengue aqui tava alta, eles passavam veneno de madrugada nem na
casa ndo entra o veneno vai ficar s6 na rua, ndo vai entrar 14 pro fundo onde que fica as
coisas e porque eles ndo voltam fazer igual fazia de passar o veneno no quintal o0 morador
saia um pouco e deixava porta e janela aberta. Mas adiantava porque o foco € no quintal, ndo
ta dentro de casa. Cada vez vai ficando mais forte porque eles vem e passa o veneno e o
proximo mosquitinho que vem ele j4 vem mais forte entdo ndo t4 mais conseguindo
combater, a gente tem informacao que até o veneno ja ndo € mais 0 mesmo que passou 0 ano
passado.... Porque eles ndo aceita que o veneno € pior e a gente diz que ndo pode ta passando
o veneno direto porque se ndo cria resisténcia, mas ¢ que na verdade eles acham que o
veneno ¢ a solucdo e eles acham que o veneno mata o pernilongo da casa também, eles ndo

querem entender que a solugdo ¢ eles cuidarem do quintal e ndo vocé passar o veneno.

Diferentemente da representacdo da populagdo sobre a aplicacdo de inseticida, os ACS
entendem que existe planejamento das acdes, ainda que ndo saibam qual a justificativa técnica

sobre a forma de fazer estas aplicagdes e a sua periodicidade. Entendem também que o
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veneno ndo ¢ a solucdo para os problemas da endemia de dengue, enfatizando a necessidade

de participagdo ativa da populagdo no cuidado com o seu entorno.

7.3.4 Representacoes sobre as dificuldades na cobranca de atitudes da populacdo

Dificuldades encontradas

Tem muita dificuldade no nosso trabalho para combater a dengue ¢ a teimosia do povo
também, a gente acaba batendo de frente com a pessoa porque a gente quer falar que ¢ o
mosquito e a pessoa teima que ndo ¢ o mosquito. Temos que cuidar do que vai falar, ndo
pode chegar botando ordem, procura ndo intimidar o morador, procura conversar mas nao
manda ele limpar logo de cara e nem chama de porco. E as vezes até na brincadeira na
intimidade com o morador vocé pode ir brincando e falando a verdade pra ele ficar bravo
com vocé. E na medida do possivel vocé vai lidando daqui lidando dali porque se vocé chega
com tudo més que vem vocé apanha. Tem aqueles uns que sdo mais grosso, que as vezes nao
aceita o que a gente fala, entdo a gente tem que saber como fazer como atuar e a gente ta
tentando o maximo que pode porque vocé vé que a gente eliminar foco ndo ¢ facil, porque as
vezes tem quintais grandes, tem cachorro. Porque a gente passava pro agente que tava
trabalhando na nossa éarea e ele ia 14. Eles recebiam melhor do que a gente, aceitavam melhor
a bronca, porque eles tém mais autoridade que a gente. No mutirdo n6és fomos de dois em
dois agentes eu entrava conversava e ela olhava o quintal. Acho que o principal ¢ ndo desistir
mais continuar o que a gente ta fazendo mais vai chegar uma hora que ou faz ou faz. Porque
a gente tem um elo maior na questdo da familia vamos dizer assim eles escutam a gente fala.
E esse negocio da multa tinha que ser com uma outro agente porque se for com a gente aqui
que ta sempre na casa deles e vocé mexer no bolso vao pensar que vocé me multou entdo nao

entra mais na minha casa, entdo tinha que ter um pessoal s pra isso.

Os ACS temem que a abordagem realizada nas a¢gdes domiciliares relativas ao PNCD
possam trazer resisténcias, ou, at¢é mesmo barreiras na relacdo com a populacdo. Esta
resisténcia também foi sentida pelos profissionais em DSC especifico (pagina 36), mas para
os ACS isso pode tornar impeditivo o seu trabalho. Portanto, uma abordagem menos incisiva,
utilizando o conhecimento das caracteristicas familiares e individuais, faz com que a
populacdo aceite bem as orientagdes, ainda que muitas vezes, estas orientagdes ndo sejam

incorporadas a rotina e se transformem em atitudes na familia e na comunidade.
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A diferenciag¢do entre atitude e pratica (apresentada no item 6.3.3) aplica-se a este
DSC, sendo que o ACS acredita que se conseguir convencer a populagdo, vai provocar atitude
positiva e consequente mudanga nas praticas em relacdo a prevencao do dengue.

A diferenca de abordagem do ACS e do ACE ¢ devido ao fato de que os primeiros
tém, pela propria caracteristica do seu trabalho, um vinculo maior com a populagdo. E
consequéncia disso, os ACS acreditam que fiscalizagdo e puni¢do devam ser feitas pelos ACE
para ndo prejudicar a sua relacdo com a populagdo, dificultando seu cotidiano profissional.
Vale lembrar que o ACS tem metas mais amplas que o ACE, ja que atuam em todas as areas

que envolvem a saude da familia e ndo sé no controle de endemias como o dengue.
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8 REPRESENTACOES SOCIAIS DE USUARIOS DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA DA MICRORREGIAO DE DOURADOS

8.1 Apresentacio do grupo usudrios das Estratégias de Saude da Familia

Foram entrevistados em 38 usuérios das UBSF, divididos em cinco grupos focais
(GF), com média de 7,6 usuarios por GF.

A média de idade foi de 57,2 anos entre os entrevistados da populagdo, sendo 63,2%
do sexo feminino e a maioria (65,8%) tem apenas o ensino fundamental incompleto, sendo

que 08 (21,1%) sdo analfabetos.

8.2 Similaridades encontradas no discurso da populacao

Contrariando as expectativas iniciais deste estudo, a populagdo mostrou-se bastante
homogénea quando se tratava de culpar a propria populacdo pela ocorréncia do dengue na
comunidade. Citou exaustivamente o descaso das pessoas com o proprio ambiente, a
transferéncia de responsabilidades individuais para o poder publico e o processo de
conhecimento sem a referente tomada de atitude e pratica preventiva. Em nenhum momento
foram citados aspectos relacionados as consequéncias da doenga para os servicos de satde ou
para a propria populacdo, ainda que surgissem diversos relatos sobre a experiéncia da doenga.

Todos os grupos discutiram e concordaram que a divulgacdo sobre dengue ¢ boa,
atingindo as pessoas e gerando conhecimento sobre causa, prevencao, cuidados e tratamentos
do dengue, mas, como serd apresentado na pagina 79, os grupos também acreditam que a
propaganda ja se tornou desnecessaria e que os recursos utilizados nas campanhas poderiam
ser melhor investindo em borrifagdes mais frequentes nos bairros.

Em relacdo as sugestdes apresentadas, ficaram restritas a necessidade de fiscalizacdo
realizada pelo poder publico, tanto nas residéncias como em industrias urbanas e terrenos
baldios, com énfase para os prédios e terrenos publicos. Em alguns grupos foi citada a
importincia de investimento na educagdo de criangas e adolescentes, pautados na mesma

premissa apresentada pelos profissionais e ACS.
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8.3 Discursos do Sujeito Coletivo dos usuarios das Estratégias de Satude da Familia

8.3.1 Representacdes sobre 0 vetor € 0 veneno.

Descrédito no mosquito como vetor

E a epidemia da dengue agora eu to observando que ndo tem verdo, primavera inverno ela ta
direto, e passa veneno e ndo resolve. Por isso que eu acho que ¢ virose ndo pode ser
mosquito. Pernilongo da dengue matando gente, aonde ja se viu pernilongo mata pessoa, na
minha época nunca vi isso ai ndo. E quando d4, d4 em todo mundo fica internado quase todo
mundo, tem que descobri o que realmente ta causando isso ai se ¢ o mosquito da dengue
mesmo o que ¢, tinha que descobri o que € se ¢ 0 mosquito da dengue ou se ¢ um outro inseto
que t4 causando junto com ele a mesma coisa da dengue. Eu acho assim que ¢ o mesmo da
maldaria s6 mudaram o nome pra dengue que futuramente isso ai pode virar uma coisa sem
cura e a populacdo, quando fala na televisdo ndo vai diminuir vai aumentar vai virar um

transtorno porque ¢ um problema ¢ muita gente. .

Ainda que tenha demonstrado conhecimento sobre o vetor, a doenga e as
formas de prevencgao, persiste a diivida sobre se 0 mosquito ¢ mesmo o causador do dengue.

O DSC mostra a confusdo que os entrevistados fazem entre vetor e agente
etiologico do dengue. Ainda que consigam visualizar o vetor, ndo conseguem entender como
um inseto, com dimensdes tdo reduzidas, pode causar tantos danos ao organismo humano.
Como o agente etiologico deve ficar no campo do pensamento abstrato, a populagdo acaba
associando o dengue com a experiéncia conhecida da maioria dos entrevistados, a malaria.
Sdo muitas informagdes novas que ndo conseguem acompanhar e entender o significado,
ainda que sintam os efeitos e as complicacdes da doenca. Este aspecto também foi citado
pelos profissionais e discutido no DSC sobre descrédito na ocorréncia e na gravidade da

doenca.

Eficacia do veneno

Agora eu vou fala uma coisa no tempos atrés, passava aquele caminhdozinho com aquele
veneno forte, forte eu abria tudo a minha casa depois que o caminhdozinho passava eu
fechava pra abafar, olha tinha dengue mais ndo era igual agora. E tinha que passar de novo

né, esses dias eu acordei com o barulho do caminhdozinho mas parece uma dgua ¢ tdo
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fraquinho nem cheiro ndo tem. O certo mesmo ¢ eles passa mais veneno meio seguido eles
passa um pouco agora igual j& falou aquela aguinha e demora passa de novo e aquilo ali ja
criou de novo. Teve uma época aqui tava cheinho de pernilongo, agora ndo sei que tipo, mas

diz que eles ja tavam tao resistente que o veneno ja ndo tava matando.

Apesar de tanta informacao disponivel sobre o dengue, a evolugdo tecnologica dos
inseticidas utilizados no combate ao vetor ndo sdo acessiveis a populagdo. Foram
entrevistados pessoas da comunidade com média de idade de 57,2 anos, sendo que muitos
deles tinham mais de 70 anos. Isso trouxe para o discurso muitas experiéncias anteriores. Mas
tanto as experiéncias passadas como as atividades vivenciadas no presente, sdo empiricas,
sem nenhuma fundamentacdo cientifica, mesmo que traduzida para a linguagem leiga. Por
isso o foco na sensacdo de que o veneno anteriormente usado era mais “forte”, e portanto,
fazia mais efeito.

Além deste aspecto, tem ainda o fato de que a frequéncia das borrifagdes diminuiu,
sendo esta redugdo atribuida ao uso inadequado de verbas publicas e ndo as caracteristicas

intrinsecas do modo de a¢do do produto utilizado.

8.3.2 Representacdes sobre o setor publico.

Responsabilidade da administragao publica

Pode ver em Dourados em todo lugar ta cheio de gente pobre doente morrendo por qué?
Porque os nossos governos come o nosso dinheiro e eu sofro todo mundo softre e fica ai essa
epidemia igual eu falei o baixa renda deixa que morra. Eu acho que se passa mais veneno
esses mosquito vai acabar. Eu acho que esse prefeito tinha que cuidar era mais do municipio
dele, porque dinheiro vem verba vem e nos fica assim sem atendimento médico sem saude
sem nada, a sorte ¢ os veneno de dengue que passa por ai, por que se ndo... E passar mesmo
seguido, porque agora eles passa e demora um pouco, mais se passa seguido quero ver se
esse bichinho ndo vai morrer. E na rua também tém aqueles buraquinhos que ajunta dgua. O
que que vale falar isso falar aquilo sendo que ndo ta cuidando direito da rua, né. A rua € o
principal, né. Entdo tem uns vizinho meu 14 indio tudo gente boa cada um cuida das suas
coisinhas, mas as coisas publicas ta tudo abandonada, propriedades municipais estaduais
quem ¢ que vai cuidar? € praca, prédio tudo abandonado e eles investindo em propaganda. Eu

sou contra a administracdo ¢ muito mal administrado ¢ colégio ¢ qualquer 6rgao publico
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muito mal organizado, entdo como que quer multa o vizinho? Multar eu até concordo mais
eles que tem que dar o exemplo o que gasta com a satde o que gasta com a saude? E fala em
termos de colégio vocé sabe onde eu moro o mato tava de uma altura que fazia tempo que
ndo dava uma rocada e cheio de pneu e eles mesmo jogava pneu la e ndo se preocupava em
limpar e ainda faz arrastdo mais acho que tinha que comecar na casa deles vocé vé tava com
quase quatro metros de altura e quer colocar ordem como? A dengue ¢ um verdadeiro
abandono, ¢ um descaso. E outra... outro descaso a respeito a d4gua da Sanesul. Tem vez que ¢
noventa dias jogando agua. Ali ndo cria dengue? Sera que cria dengue s6 14 dentro de casa
nos nossos quintal? A donde se fala deposito da prefeitura ¢ o maior abandono total o que
aconteceu com o Douraddo a poucos dias levaram ndo sei quantos mil pneu pro Douradao
um lugar onde ndo sei quantas criancas podia treinar e ali ndo d4 inseto sera? Voc€s precisa
ver que abandono que ta aquilo 14 tem 4gua em tudo quanto ¢ lugar. Tenho conhecidos que
pegd dengue, acho que a gente pegou dengue 14 no PAM. Porque nos fomos num veldrio 1a
no PAM, passamos a noite num veldrio 14 no PAM e em seguida muitos pessoas que tava ali

no PAM ficou doente.

Como explicitado no DSC sobre a eficacia do veneno, o governo ¢ responsavel pela
correta distribui¢dao dos recursos publicos, mas ndo o faz adequadamente e se torna o principal
causador de condi¢des propicias para o desenvolvimento de criadores do vetor, e,
consequentemente, da ocorréncia da doenga na populagdo.

Sdo citadas falhas na prevencgdo (precisa passar mais veneno) € na assisténcia ao
doente (sem atendimento médico). Observa-se percepcao reduzida das acdes de prevengado e
tratamento, dada pelo senso comum referente ao conceito de satde.

Também ja discutido no DSC dos profissionais sobre qualidade dos servigos, a
populacdo vé que a administragdo publica deve servir de exemplo, mas, no caso do dengue
estd servindo de mau exemplo na falta de conserva¢do das vias publicas, abandono de
propriedades municipais, falta de manuten¢do em escolas e prédios como o estadio municipal
e o proprio prédio do posto de assisténcia médica (PAM).

Observa-se ainda o desconhecimento, por parte da populacdo, dos mecanismos de

alocacdo de recursos publicos para as diversas agdes do PNCD.
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Propaganda como gasto desnecessario

Olha eu vou falar pra senhora a meu ver no meu ponto de vista essa propaganda nao resolve
nada porque eles tdo gastando dinheiro que eles poderiam investir em outra coisa. Fica s6 na
propaganda, propaganda e propaganda e ndo resolve o problema porque cada minuto de
propaganda na televisdo ¢ bem caro e esse dinheiro podia aproveitar pra comprar mais
veneno e passar, pegar esse dinheiro que ¢ da propaganda e investir em veneno pra passar pro
povo. E dinheiro jogado fora, precisa de arrumar pessoas que fazem palestras, comunicagio
direta é melhor. E que nem na propaganda, por que tem gente na propaganda? Néo precisava

ter propaganda, propaganda ja foi feita.

O DSC acima corrobora os resultados de Toledo-Romaniet al. (2006) onde os
entrevistados identificaram como desnecessarias vdarias agdes realizadas pelo programa.
Entretanto, existe consenso de que sdo necessarios esforcos integrados que incorporem todos
os elementos associados a ocorréncia do dengue, de forma que se possa diminuir os fracassos
elencados por Barreto et al. (2011) ocorridos no PNCD. E importante ressaltar que esses
autores enfatizam a importancia da incorporagdo efetiva da mobilizacdo e educacdo popular
para o sucesso do programa.

Zambrini (2011) também afirma que a comunicagdo deve ser continua para modelar
praticas e condutas, assim, entende-se a propaganda como um investimento necessario,
importante e que deve ser mantido, mas atualizado constantemente. Esta atualizagdo ¢
essencial para que a populacdo se mantenha atenta.

Uma agdo que parece falha e que perpassa diversos DSC ¢ a falta de retorno de
informagdes para a populacdo. A propaganda ¢ sempre voltada para sinais, sintomas e
tratamento do dengue, mas nao dé énfase para dados atualizados que deem conta da situacao,
em tempo real, da ocorréncia da doenca, tanto em nivel central quanto local. Assim, aumentar
a frequéncia da aplicacdo de inseticidas e de atividades diretas (palestras), parece mais
importante do que investir em mais propagandas sobre situagdes ja conhecidas pela
populacao.

Observa-se que a populacdo percebe a presenca constante da propaganda sobre dengue
no seu cotidiano, mas ndo consegue perceber outras agdes previstas no PNCD e que se

encontram implantadas na maioria dos municipios.
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9 CONCLUSOES

As representacdes sociais do dengue, entre os grupos estudados, se mostraram muito
proximas, apresentando similaridades em muitas IC, especialmente na culpabilizagdo da
populagiao que ndo cuida do seu entorno. O lixo acumulado, seja nos quintais, seja na rua ou
nos terrenos baldios, foi o local de criadouros mais citado por todos os grupos entrevistados,
evidenciando uma representacdo bastante forte de que lixo acumulado ¢ o que realmente
causa a dengue e que esta acumulagdo ¢ causada por descuido da populagdo com o proprio
entorno. Contrariando a hipotese inicial, a populacdo também referiu esta como a causa
principal da ocorréncia constante do dengue nos municipios da microrregido abrangida por
este estudo, ndo dando énfase a responsabilidade do servico publico, mas o colocando como
coadjuvante na manutencao dos criadouros.

Os DSC trouxeram a tona aspectos importantes que precisam ser melhorados para que
acdes de prevengdo e o controle do dengue sejam efetivas, mas todos estdo contemplados na
Estratégia de Gestao Integrada do Dengue (EGI-Dengue). Relatos preliminares mostram que
ndo se conseguiu integrar todos os componentes da EGI-Dengue, quais sejam: vigilancia
epidemioldgica, entomologia, meio ambiente, laboratdrio, atencdo ao paciente e comunicacao
social (SAN MARTIN; BRATHWAITE-DICK, 2007). Os discursos desta pesquisa apontam
principalmente para os dois Ultimos componentes, aqueles que mais se apresentam como
problemas para a populagao.

Todos esses componentes sdo perpassados pela necessidade de capacitacdo
profissional, que, segundo Torres (2006) deve ter como objetivos melhorar o diagndstico
clinica, aplicar classificacdo clinica sensivel e dindmica e melhorar o tratamento dos pacientes
de forma a prevenir e tratar precocemente as complicagdo e evitar tratamentos desnecessarios.
Mas ¢ necessario que estas capacitacdes envolvam ainda conceitos sobre relagdes humanas e
determinantes sociais das causas e consequéncias do dengue.

As campanhas educativas tém qualidade e sdo confiaveis, mas foram levantadas
algumas deficiéncias, j4 que sdo agdes sazonais como se a doenca ainda fosse epidémica e
mantém o foco nas informagdes sobre formas de prevengdo e tratamento. Sugestdes
apresentadas pelos entrevistados apontam que as campanhas e atividades educativas devem
ser mais impactantes, com mensagens mostrando o potencial do dengue deixar sequelas e
causar altas taxas de mortalidade proporcional. A necessidade de agdes realizadas durante

todo ano relaciona-se ao fato de que os entrevistados também observaram que a populacao
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conhece bem todos os aspectos da doenga, entretanto ndo incorporam as condutas preventivas
no seu cotidiano.

Como consequéncia, evidencia-se a falta de estrutura dos servigos para atender a
demanda, afetando a rotina das unidades de saiide e da populagdo. Soma-se a isso a
transferéncia de responsabilidades da populagdo para o servico publico, que ndo consegue
responder adequadamente.

Assim, sdo necessarios esforgos integrados que incorporem mobilizacdo, educagdo e
meio ambiente (BARRETO et al., 2011), bem como acdes voltadas para haja melhoria da
qualidade dos servicos de atencdo basica e especializada na assisténcia ao paciente,
investimentos em capacitagdo profissional e na educacdo de criangas e adolescentes,
mecanismos ¢ metodologias para integrar a populacdo com os profissionais de satide, bem
como aplicagdo de leis punitivas ja existentes. Todas essas acdes com o objetivo de mudar

condutas e manté-las em longo prazo.
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ANEXO A - MAPA DO MUNICIiPIO DE DOURADOS DIVIDIDO POR NUCLEO DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)
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Legenda:

Verde — NASF 1 — Seleta
Azul — NASF 2 — Santo André
Rosa — NASF 3 — Vila Rosa

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Dourados/MS
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS
COM SERES HUMANOS

Universidagle Federal de Mato Grosso do Sul ;y"éi\‘}
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS v %\ d

Carta de Aprovagdo

A minha assinatura neste documento, atesta que o protocolo n° 1429 da
Pesquisadora Cdssia Barbosa Reis intitulado “Representagées sociais de profissionais e
usudrios de Unidades de Saiide da Familia sobre a dengue na micro-regido de Dourados-
MS”, e o seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram revisados por este
comité e a‘pm'vad'os em reunido ordindria no dia 04 de junho de 2009, encontrando-se de

acordo co}g as resolugdes normativas do Ministério da Saiide.

1._" \

\
\ \

\ \ W

AR\
RN | '\,

l\; !

Prof. Paulo Roberto Haidamus de Oliveira Bastos
Coordenador em exercicio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMS

Campo Grande, 04 de junho de 2009.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
http://www.propp.ufms.br/bioetica/cep/

bioetica@propp.ufms.br

fone 0XX67 345-7187
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APENDICE A ~-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavelpelo estudo qualquer divida que vocé tiver.

Este estudo estd sendo conduzido pela enfermeira Cassia Barbosa Reis e faz parte do
Curso de Doutorado em Doencas Infecciosas da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
tendo como objetivo identificar a percepc¢ao do profissional e do usuérios, sobre o dengue.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo, embora a entrevista seja gravada.

Caso tenha duvidas ou deseje esclarecimentos, entre em contato com Cdassia no
telefone (67) 9977-9245

Sua participacdo ¢ voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo ou pode
desistir a qualquer momento. Vocé recebera uma via assinada deste termo de consentimento.

Por participar da pesquisa vocé ndo obtera qualquer beneficio direto, mas espera-se
que a partir dos achados da pesquisa possamos diminuir a ocorréncia do dengue.

Conto com a sua colaboragao.

Declaro que li e entendi
este formulario de consentimento, todas as minhas dividas foram esclarecidas e concordo em
tomar parte neste estudo.

Local: Data: / /

Assinatura do voluntario(a)

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDEDO PSF

Leitura e assinatura no TCLE

Coleta de dados de identificagao:

Idade

Ano de graduacdo

Tempo de atuacdo na rede basica
Tempo de atuacdo no local atual
Especializacao

Capacitagao especifica.

Questao norteadora:

Sabemos que a incidéncia do dengue depende de muitas varidveis, sejam biologicas,
ambientais e/ou climaticas, e sociais. Como vocé vé as causas da ocorréncia do dengue no
municipio nos periodos de epidemia e inter-epidémicos?

Pontuar:

Como agir para mudar a situag@o

Papel da educacao em saude

Responsabilidade dos profissionais

Casos presentes mesmo com campanhas intensivas



APENDICE C — ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL COM ACS

Leitura e assinatura no TCLE

Coleta de dados de identificagao:

97

Idade

Sexo

Escolaridade

Tempo de trabalho no
PSF

Capacitagao especifica.

Ja teve dengue ou
alguém da familia ja
teve? Quem?

Questao norteadora:

Sabemos que o dengue depende de muitas variaveis, sejam bioldgicas, ambientais e/ou
climaticas, e sociais. Como vocé vé as causas da ocorréncia do dengue nos periodos de

epidemia e inter-epidémicos?

Como ¢ para vocé viver a situagdo que vocé apresentou?

Como se poderia agir para mudar esta situa¢ao?




APENDICE D — ROTEIRO PARA GRUPO FOCALCOM USUARIOS
CADASTRADOS NO PSF

Leitura e assinatura no TCLE

Coleta de dados de identificagao:
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Idade

Sexo

Escolaridade

Tempo de moradia na
area do PSF

Tempo que utiliza os
servi¢os do PSF

Ja teve dengue ou
alguém da familia ja
teve? Quem?

Questao norteadora:

Sabemos que o dengue depende de muitas variaveis, sejam bioldgicas, ambientais e/ou
climaticas, e sociais. Como vocé vé as causas da ocorréncia do dengue nos periodos de

epidemia e inter-epidémicos?

Como ¢ para vocé viver a situagdo que vocé apresentou?

Como se poderia agir para mudar esta situa¢ao?




