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Resumo

Introducéo: A comunicagao de risco tem como objetivo o enfrentamento de situacGes de satde
onde h& grande preocupacdo e pouca credibilidade, visa melhorar o nivel de confianca da
populacdo em relacdo aos riscos vivenciados. E um campo novo, aplicado a situagdes que
envolvem a nocdo de risco e que tem como caracteristica fundamental o subsidio para o
processo decisério em salde. Objetivo: analisar as praticas de comunicagdo em situacdo de
risco desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e Agentes de Combate as
Endemias (ACE) em relacdo a promocdo e prevencdo das arboviroses em cinco municipios
brasileiros. Método: Estudo qualitativo descritivo de abordagem compreensiva e hermenéutica
dialética, utilizando-se as técnicas de Analise de Conteudo e Andlise do Discurso do Sujeito
Coletivo das entrevistas realizadas em cinco municipios de quatro macrorregifes brasileiras.
Resultados e Discussao: Foram encontrados como principais eixos de analise: 1) as situacfes
de risco para as arboviroses estudadas; 2) as acbes desenvolvidas em conjunto com a
comunidade e 3) 0 DSC dos Agentes de Saude sobre os cartazes produzidos pelo Ministério da
Saude. Consideracdes Finais: Ressalta-se que ha muitas dificuldades enfrentadas por estes
profissionais, e destaca-se a importancia da realizacdo de um trabalho continuo de promocéao

da salde juntamente com a comunidade.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Salde. Agente de Combate as Endemias.

Comunicacdo em Saude. Infecces por Arboviroses.



Abstract

Introduction: Risk communication aims at confronting health situations where there is great
concern and little credibility, aiming to improve the level of confidence of the population in
relation to the risks experienced. It is a new field, applied to situations that involve the notion
of risk and that has as fundamental characteristic the subsidy for the decision-making process
in health. Objective: The main objective of this research was to analyze the communication
practices at risk developed by the Community Health Agents (ACS) and Agents to Combat
Endemics (ACE) in relation to the promotion and prevention of arboviruses in five Brazilian
municipalities. Method: Qualitative descriptive study of a comprehensive approach and
dialectical hermeneutics, using the Content Analysis (CA) and Collective Subject Discourse
Analysis (DSC) techniques from interviews conducted in five municipalities in four Brazilian
macro regions. Results and Discussion: It is important to note that the main axes of analysis
were: 1) the risk situations for the arboviruses studied; 2) the actions developed jointly with the
community and 3) the DSC of the Health Agents on the posters produced by the Ministry of
Health. Final Considerations: It should be emphasized that there are many difficulties faced
by these professionals, and the importance of health promotion work together with the

community.

Key-words:Community Health Workers. Combating Endemics Agents. Health

Communication. Risk Communication. Arbovirus Infections.
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APRESENTACAO

A minha histéria na satde coletiva comegou no ano de 2011, quando fui aprovada no
vestibular da Universidade de Brasilia, para cursar “gestdo em saide” na Faculdade de
Ceilandia (FCE). De imediato ja houve uma identificagdo com as disciplinas e temas abordados
pelos professores durante as aulas, pois percebi que o leque de oportunidades era enorme no

contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

A prética veio com alguns estagios obrigatdrios realizados em trés campos: na aten¢édo
béasica, no centro de satde n° 4 de Ceilandia, no Hospital de Base, no setor de controle de custos
e no Ministério da Saude, no &mbito do Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Além
disso, aprendi muito através dos projetos de pesquisa desenvolvidos no Nucleo de Estudos em
Saude Pablica (NESP), onde também estagiei desde a metade da graduacdo, e me vinculo

voluntariamente até o momento.

O Laboratério ECoS, da Universidade de Brasilia, € o lugar onde estudamos e
pesquisamos sobre salde coletiva na perspectiva da informacao, educacdo e comunicacdo em
salide, uma area estratégica para o bom desempenho das politicas de saude no SUS. Também

sou vinculada a este laboratorio desde o fim da minha graduacdo, em 2015.

O trabalho realizado no NESP e no Laboratorio ECoS contribui muito com a minha
formacdo, pois 0 campo da pesquisa é vasto e me permite planejar, organizar uma pesquisa, ir

a campo, coletar dados, entrevistar e conhecer realidades distintas.

Essas experiéncias me proporcionaram conhecer mais sobre as politicas de salde e o
préprio funcionamento do sistema. A partir deste momento tive contato com tematicas mais
especificas do campo da saude coletiva como: o controle social, a promocao da equidade, a

informag&o, educacdo e comunicagdo em saude.

Ao concluir a graduacgéo estava em busca de uma nova oportunidade, agora na pés-
graduacdo, a fim de continuar a desenvolver pesquisa em salude, submeti-me ao processo

seletivo de mestrado da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS).

Esta nova pesquisa se realiza no ambito do projeto Arbocontrol, de alcance nacional e
que investiga as arboviroses dengue, zika e chikungunya. Assim surgiu a motivagédo para este

trabalho, relacionado a informacédo, educacdo e comunicacdo em saude, bem como minha



curiosidade no tema, ainda recente, com a ocorréncia de novos virus no Brasil e a quantidade

de novos casos ainda desconhecidos nos anos de 2015 e 2016.

Pensei: “por que ndo conhecer como ocorre a comunicagao no contexto de epidemias?”
Assim gue estudei a tematica para submissdo da proposta conheci a comunicacéo de risco. Este
estudo explora a comunicacdo em salde voltada para situacGes de risco para a ocorréncia destas
doencas.

Aqui, a comunicacdo € considerada uma das agdes essenciais a prevencdo destas
doencas, comunicacdo que € realizada por profissionais de salde, comunidade e também pela
midia. Para o profissional de salde coletiva, o estudo deste tema € fundamental, dado a sua
importancia no cenario da saude publica, uma vez que trabalha o processo salde-doenca no

campo das ciéncias sociais.



INTRODUCAO

Os virus da dengue, zika e chikungunya sao arbovirus, possuem 0s mesmos vetores: 0s
mosquitos do género Aedes (MONTERO, 2016; GUZMAN e HARRIS, 2015). O ciclo de
transmissédo das trés doencas ocorre, principalmente, quando o vetor infectado esta presente na

vizinhanca de um hospedeiro humano suscetivel.

Os dois vetores ocupam 99% do territério brasileiro, colocando o pais sob risco de
infeccdo por arboviroses transmitidas pelo Aedes sp. (MADARIAGA, TICONA, e
RESURRECTION, 2016). A grande infestacdo por esses mosquitos é responsavel por manter
surtos regulares de dengue nos paises da América Latina e ainda torna esses paises vulneraveis
a epidemia pelos virus chikungunya e zika (FERNANDEZ-SALAS et al., 2015).

A dengue é uma doenca bastante conhecida pela populacéo e pode ser encontrada em
mais de 100 paises (WHO, 2015). Dados de 2013 estimam que ha, aproximadamente, 390
milhdes de pessoas infectadas por ano no mundo, aproximadamente 5,5% da populacdo
mundial atual, e que destes, 96 milhGes apresentam manifestacdes clinicas (BHATT et al.,
2013).

Os primeiros casos de febre de chikungunya foram registrados na década de 1950, na
Africa e nos anos 2000 o virus ja apresentava distribuicio global (RENAULT et al.,2007). Ha
um risco elevado de epidemia nas Américas, ja que possuem populacdo suscetivel a infeccao,
ampla distribuicdo do vetor e constante importacdo de novos casos (MONTERO, 2016).
Estima-se que as Américas ja tenham mais de um milh&o de casos da doenca (JOHANSSON,
2015).

Segundo Luz, Santos e Vieira (2015) o virus zika, possui trés linhagens, duas africanas
e uma asiatica. Ha varios meios de transmissdo, os principais sdo identificados como avia
sexual, transfusdo sanguinea e neonatal. Os principais responsaveis pela transmissdo sao 0s
mosquitos Aedes albopictus e o Aedes aegypti. Medidas sanitarias efetivas sdo recomendadas

para o controle da proliferacdo destes vetores, especialmente nas regides mais incidentes.

Pela primeira vez o virus zika foi encontrado no Brasil e na América do Sul, em 2015,
onde se espalhou. O virus continua se alastrando e recentemente levou as autoridades locais
(Ministério da Saude) e mundiais de satude (Organizacdo Mundial de Salde) a decretarem

estado de emergéncia em saude publica (WHO, 2016).



Fantinato et.al. (2016) descreveu os primeiros casos da infeccao por zika no Brasil nos
estados do Rio Grande do Norte, Paraiba e Maranhdo, em 2015, apesar da ocorréncia de varios
casos em 2014 de uma doenca ainda ndo identificada; apenas em 2015 foi confirmado o
primeiro caso de zika autoctone. O virus pode ter chegado ao Brasil por meio da circulacdo de
pessoas durante a copa do mundo de futebol de 2014. A Organizacdo Pan-Americana de Saude
confirmou a transmissao do virus zika em maio de 2015 (LUZ; SANTOS; VIEIRA, 2015).

Segundo o boletim epidemiolédgico n° 40 de 2018, o numero de casos provaveis de
dengue no Brasil no ano de 2018 foi igual a 203.157, com incidéncia de 97,8 casos por 100.000
habitantes. Em relacdo a febre chikungunya foram registrados 74.932 casos provaveis e a
incidéncia de 36,1 casos por 100.000 habitantes; quanto ao virus zika, houve a ocorréncia de
7.208 casos provaveis com a incidéncia de 3,5 casos por 100.000 habitantes. Estas informacdes
tém como referéncia a semana epidemioldgica de n® 36, que compreende o periodo de
(31/12/2017 a 08/09/2018). As regibes brasileiras que apontam mais casos por tipo de doenca
sdo o Centro-Oeste, seguida da regido Nordeste para os casos de dengue. As regides mais
preocupantes para os casos de febre chikungunya e virus zika sdo Sudeste e Nordeste.
(BOLETIM EP. N° 40)

A relacdo entre comunicacio e salde se deu antes da criacdo do Sistema Unico de
Salde, dois campos transdisciplinares, que inicialmente trabalharam as propagandas e
campanhas sanitarias, visando a mudanca de estilos de vida. Esta foi a abordagem mais
tradicional durante o século XX, por meio da coercdo procurava-se modificar a realidade
sanitaria no Brasil (CARDOSO, 2007).

A Comunicacdo em Salde trata de uma abordagem transversal entre comunicacgao e
salde. Trata-se do estudo e formulacdo de estratégias para informar e subsidiar decisdes
individuais e coletivas, bem como da gestdo. Serve tanto a divulgacao cientifica, ao ensino,
pesquisa e analise de salde, quanto a publicidade, fatos, saberes, experiéncias e conhecimentos
(TEIXEIRA, 1996).

Além do que, 0 ato de comunicar demanda uma compreensdo sobre 0s sujeitos e seu
contexto cultural e cotidiano para que as estratégias previstas encontrem um ambiente viavel a
sua promocao (FREIRE, 1996).

A comunicacao de risco tem como objetivo o enfrentamento de situacGes de satde onde
h& grande preocupacdo e pouca credibilidade, e visa melhorar o nivel de confianga da

populacdo. E um campo novo, aplicado a situagdes que envolvem a nogao de risco e que tem



como caracteristica fundamental o subsidio para o processo decisorio em saude. Apesar de seu
carater emergencial, também pode ser trabalhada na perspectiva da prevencao e promocéo da
salide, desde que contemple o planejamento e o carater permanente na perspectiva dos servicos
de saude (RANGEL; MARQUES; COSTA, 2007). Trabalha com metodologias diversas e
troca de informacdes entre os atores sociais, prioriza a escuta, ndo apenas a fala (SANTOS,
1990).

O conceito de risco em salde apresenta sentido polissémico, e para cada area do
conhecimento se destaca uma perspectiva. Na epidemiologia, por exemplo, o risco estd
relacionado a ocorréncia de um evento em salde; para as ciéncias sociais o risco pode ser
compreendido no &mbito das relagbes sociais; para a vigilancia em salde atribui-se o risco a
ocorréncia de uma doenga ou agravo em uma populacédo, entre outros exemplos das demais
areas do conhecimento (RANGEL, 2007).

Ao explorar os sentidos de risco, Rangel (2007) expde uma estratégia em comunicacdo
que seria a abordagem de neutralizacdo do risco, que pode acontecer de trés formas: a
neutralizacdo do risco, que pode ocorrer atraves da sua naturalizacao; neutralizacdo por meio
da negacdo ou auséncia de risco; e por fim a culpabilizacdo da vitima, como responsavel pela

situacdo de saude.

Este projeto problematiza a emergéncia da epidemia das arboviroses (dengue, zika e
chikungunya), e o papel da comunicagéo de risco no d&mbito do trabalho realizado pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE). Tem como
objetivo geral, analisar as praticas de comunicacdo em situacdo de risco desenvolvidas pelos
Agentes Comunitérios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE) em relagdo

a promocao e prevencdo das arboviroses em cinco municipios brasileiros.

Entre seus objetivos especificos, encontram-se: conhecer a percepcao dos ACS e ACE
sobre os cartazes produzidos pelo Ministério da Saude; identificar os fluxos e processos de
comunicacéo de risco desenvolvidos pelos ACS e ACE investigadas neste projeto; e analisar
as principais atividades de promocéo da saude e prevencao das arboviroses desenvolvidas pelos
ACS e ACE.

A atualidade do tema traz a tona a necessidade de pesquisar varias vertentes, por isso
este trabalho considera a comunicagdo como uma das acfes essenciais a prevencao e controle
de doencas. Para o profissional de Saude Coletiva o estudo deste tema e fundamental, dada a

sua importancia no cendrio da satde publica, uma vez que trabalha o processo satde-doenca e



a perspectiva da comunicacdo no ambito das ciéncias sociais em saude. O estudo traz como
contribuicdo varios questionamentos sobre as estratégias de enfrentamento das arboviroses e a

escuta em relacdo ao dia-a-dia dos agentes de saude no territério.

Os capitulos deste trabalho estdo organizados da seguinte maneira: Dialogos teoricos
contendo a revisao da literatura sobre a tematica da comunicag¢do em saude. A metodologia e
suas trilhas, que descreve os caminhos adotados para a realizacdo da pesquisa, apresenta ainda
as técnicas de coleta e analise. Nos achados e teoria, sdo ainda apresentados os principais

resultados obtidos no estudo e sua discussao tedrica. Por fim, as consideracdes finais.



DIALOGOS TEORICOS

Neste capitulo serd apresentada a discussdo tedrica sobre comunicacdo em salde,

comunicacdo de risco e a teoria do agir comunicativo.

A COMUNICACAO EM SAUDE

Para Schiavo (2007) a comunicacdo em saude tem natureza multidisciplinar, é capaz de
subsidiar diversos atores como profissionais de saude, usuarios, gestores, contribuindo para
desfechos positivo em saude. O objetivo da comunicagdo em saude é influenciar os individuos
e a comunidade, melhorando sua saude por meio do compartilhamento de informacGes

essenciais em saude.

A comunicacéo surge das necessidades da populacdo em repassar e transmitir ideias e
significados. As maiores razdes para se comunicar sdo estar em contato com
pessoas/compartilhar, persuadir e ter convicgdes. (SCHIAVO, 2007; WOLTON, 2010)

Segundo Wolton (2010) informar ndo é comunicar, pois ha cada vez mais informacdes
diversas disponiveis em todos 0s meios, no entanto ndo ha compreensao, gerando o fenébmeno

da incomunicacao.

O modelo classico de comunicagdo considera apenas elementos basicos no processo
como 0 emissor, 0 receptor e a mensagem, caracterizando um modelo unidirecional. Para a
comunicacdo em salde é preciso considerar outros elementos como a compreensdo completa
da mensagem e o retorno para uma abordagem bidirecional de troca de informacbes mais
completo e eficaz, ciclico. A comunicagdo em saude acontece em varios niveis desde o
individual até o nivel da midia ou comunicagdo de massa (SCHIAVO, 2007; CORCORAN,
2010).

Schiavo (2007) ressalta que a comunicacdo em salde deve compreender as
necessidades e os estilos de vida da populagdo/publico-alvo e defende que o contetdo das
mensagens veiculadas deve ser simples e de facil entendimento. Considera ainda que as

estratégias para a comunicagédo, contexto em que € realizada, séo fundamentais para o seu éxito.

Para Corcoran (2010) a comunicagdo em salde € um dos processos fundamentais a
promocdo da salde, geralmente na pratica da promocéo da salde o receptor é o usuario do

sistema de saude e o emissor o profissional de saude. O eixo basico da comunicacdo em saude



séo as informacdes e conteudo especifico da area especifica, a fim de promover satde, prevenir

doencas e conscientizar a populacao.

A COMUNICACAO DE RISCO

O conceito de risco é polissémico, pois pode ser entendido segundo diversas areas do
conhecimento. Rangel (2007) destaca que:

E evidente a importancia do conhecimento sobre risco para o

desenvolvimento de boas préaticas de salde, que seja orientada por uma

concepcdo de riscos que permita identificar grupos mais afetados,

direcionando agdes e recursos segundo o principio da equidade para melhorar
0s niveis de saude da populagéo. (RANGEL, 2007, p. 98)

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a percepcdo de risco da
populacdo é influenciada por cinco fatores principais: o governo, a ciéncia, a cultura, a

sociedade e os meios de comunicagao.
A sintese do conceito de comunicacdo de risco adotado pela OPAS (2007) afirma que:

A comunicacdo de risco € um processo interativo de intercambio de
informacdo e opinides entre individuos, grupos e instituicbes. Envolve
mensagens multiplas sobre a natureza do risco e outras mensagens (ndo
estritamente relacionadas com o risco) que expressam preocupacoes, opinides
ou reacOes das pessoas as mensagens de risco ou aos acordos legais e
institucionais para seu gerenciamento. (OPAS, 2007, p. 74)

Com destaque para o intercambio de informacdes, esta comunicagéo privilegia a troca

entre todos os atores envolvidos.

A comunicacdo de risco deve ser utilizada durante o acontecimento de uma emergéncia
sanitaria, sdo eventos inesperados, onde nao se conhece a magnitude dos casos de uma doenca,
a sua gravidade e o seu alcance, geralmente sdo causados por agentes infecciosos de rapida
propagacdo de origem animal ou por meio de insetos e vetores. Geram grande ansiedade e
preocupacao na populacdo, e por isso sao sempre veiculadas pela midia nacional e internacional
(OPAS, 2007).

Evitar alarde, preocupacGes, romper barreiras técnico-cientificas sdo algumas das
funcGes da comunicacdo em situagéo de risco. Outros atributos da comunicagdo em situagéo

de risco sdo: informar, conscientizar e explicar fatores de risco (OPAS, 2007).



O papel da midia € fundamental durante todo o processo, pois 0s seus veiculos séo de
grande alcance, transmitindo mensagens de forma rapida e eficaz, por outro lado as
informacdes devem ser levadas com clareza e objetividade, também é necessario romper as
barreiras da linguagem utilizada, geralmente técnico-cientifica. As fontes de informac&o devem
ser sempre seguras ¢ atualizadas. “Se as autoridades ndo estdo disponiveis para comentar a
emergéncia sanitaria, os repdrteres vao encontrar seus proprios especialistas e iniciar suas
préprias investigacdes sobre o tema.” (OPAS, 2007, p. 71).

Merece destaque o perfil politico de uma emergéncia sanitéria, pois no &mbito das
decisbes institucionais e de gestdo, um governo e Seus representantes podem ser
responsabilizados por qualquer erro de comunicagdo ou de perda para o estado. Além de se
tornarem alvos da imprensa. Neste sentido, 0s representantes politicos sdo um dos principais
responsaveis pelo controle de uma crise (OPAS, 2007).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda cinco elementos para a boa
comunicagdo em situacdo de risco: 1) construir confianca, 2) comunicar com agilidade, 3)
transparéncia, 4) respeito a preocupacao do publico e 5) planejamento antecipado. (OPAS,
2007).

Para um planejamento e comunicacdo eficaz com a midia durante as emergéncias em
salde publica a OMS elaborou sete passos para a comunicacdo de risco: 1) Avalie as
necessidades da midia, as limitacGes da midia e a capacidade interna de relacionamento com a
midia, 2) Defina metas, planos e estratégias, 3) Treine comunicadores, 4) Prepare mensagens,
5) Identifique veiculos de comunicacao e atividades de midia, 6) Transmita as mensagens e 7)

Avalie as mensagens e 0 desempenho.

A OPAS considera que a acdo comunicativa ¢ o0 modelo adequado para o trabalho em
situacao de risco, pois:

...& pelo principio da A¢do Comunicativa que a razdo centrada na ciéncia se

vincula a uma razdo centrada na comunicacgdo, ndo se consumindo no mero

contato do sujeito com 0 mundo, mas também na interacéo entre sujeitos por
meio do processo de comunicacdo (OPAS, 2007, p. 66)

Deste modo introduz-se a Teoria do Agir Comunicativo, que sera utilizada como teoria
para compreender os fluxos de comunicacdo estabelecidos entre os agentes de salde e a

populagéo.



A TEORIA DO AGIR COMUNICATIVO

A Teoria do Agir Comunicativo (TAC) desenvolvida por Habermas consiste em
compreender 0 processo complexo de comunicacdo que ocorre entre 0s sujeitos capazes de
falar e agir, considerando aspectos da racionalidade e do mundo no qual os atores estdo
inseridos (REESE-SCHAFER, 2008). De acordo com Moraes (2003) “Os atores buscam atingir
entendimento sobre a situacao e sobre seus planos de acdo, a fim de coordenarem suas acGes

através de um acordo.” (p. 62).

Para Habermas (2002) o objetivo da acdo comunicativa é o alcance de um consenso
entre as partes. Este deve ser produto de uma argumentacdo, discussdo e convencimento a

respeito de um tema:

...0S participantes da comunica¢do podem ou se entender mutuamente ou se
desentender, quando afirmacdes podem perder a qualidade “verdadeiro”, que
possuem em um contexto, em outro, a exigéncia de verdade correspondente
ndo deveria ser colocada em divida a cada contexto; e sem uma situagdo de
comunicacdo que prometa trazer a tona a obrigatoriedade sem coacdo do
melhor argumento, podem contar argumentos ou a favor ou contra.
(HABERMAS, 2002, p. 36).

O que importa neste processo ndo € o resultado alcancado e sim de que formas foram
debatidas as ideias, para isso Habermas ressalta outros conceitos como o de razdo, verdade e
liberdade (HABERMAS, 2002).

O cenario base para todo o processo de comunicacao é o mundo da vida, que tem como
caracteristicas a cultura, um sistema de linguagem e o entendimento. E preciso marcar
diferencas entre 0 mundo da vida e o sistema, que sdo conceitos opostos, no entanto,
complementares. O sistema € o lugar onde acontecem os contatos sociais, é a propria sociedade
e 0 mundo da vida esta inserido dentro do sistema. Para Habermas é preciso compreender e
diferenciar estes dois conceitos para enfrentar os problemas da modernidade (REESE-
SCHAFER, 2008).

No sistema estdo situados dois componentes da modernidade a economia e a politica,
representados pelo dinheiro e o poder do estado, respectivamente, esse sistema coloniza o
mundo da vida e o altera, quando os sujeitos se submetem as relagcdes do sistema, o sistema

entdo domina e regulamenta o mundo da vida, a partir de pressupostos necessarios como 0S



econémicos e administrativos, assim ocorre a coloniza¢do do mundo da vida. (HABERMAS,
2002)

Para Habermas (2002), “Os contextos dos mundos da vida e as praticas linguisticas nas
quais os sujeitos socializados “desde sempre” se encontram, revelam o mundo da perspectiva

das tradi¢des e costumes instituidores de significados” (p. 46).

No mundo da vida se situam as a¢fes cotidianas, onde € possivel considerar afirmacdes
e verdades, 0 mundo. Habermas remete ainda, o agir comunicativo a inser¢do em trés mundos
de modo mais especifico, a fim de atingir ao consenso simulténeo: objetivo, social e subjetivo.
O mundo objetivo é onde acontecem os fatos, as verdades de cada sujeito; no mundo social
estdo situadas as normas da sociedade; e no mundo subjetivo as experiéncias individuais do
sujeito, assim ele expressa as suas vivéncias. No agir comunicativo o individuo interage ao
mesmo tempo com os trés mundos, quando h& discordancia os atores que falam, agem, assim
é preciso argumentar a fim de chegar a um consenso, ou verdade sobre um fato (HABERMAS,
2002; MORAES, 2003).



A ATENCAO BASICA E O TRABALHO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE E AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

Em contraposicdo ao modelo de atencdo a saide hegemdnico, pensou-se em modelos
de atencdo a saude que pudessem privilegiar a prevencédo e a promocao da salde, tais como as
propostas de linhas de cuidado e a estratégia de satde da familia (PAIM, 2012), todos pautados
por uma Atencdo Priméria a Salde eficaz e oportuna.

A Atencdo Basica no Brasil seguiu estilos e modelos diferentes tais como o modelo
tradicional, composto por médico e enfermeiros generalistas sem formacéo especifica em saude
da familia; o modelo de atencdo béasica com trés especialidades médicas (clinico, gineco-
obstetra e pediatra); o modelo canadense e europeu, em que 0s cuidados primarios sao
realizados por profissionais generalistas ou por especialistas em salde da familia e comunidade
(MENDES, 2015); e o modelo mais difundido no Brasil a partir dos anos 90, o Programa de
Saude da Familia (PSF), que conta com uma equipe minima de profissionais, a saber médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem e dois Agentes Comunitarios de Saude, e uma equipe
multidisciplinar de apoio Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (SOUSA, 2014).

Entre os modelos tradicionais de Atencdo Basica, (MENDES, 2015), considera que 0s
mesmos estdo ultrapassados e contribuiram significativamente para um consenso geral de
fracasso da Atencao Primaria a Satde (APS), entretanto, evidencia que “estudos sobre o SUS
demonstram que o (PSF), mesmo apresentando deficiéncias quantitativas e qualitativas, tem se
apresentado efetivo, eficiente, equitativo e superior as formas tradicionais de prestacdo de
cuidados primarios”.

Starfield (2002) considera que uma atencdo basica eficaz e oportuna € garantida através
de uma mudanca do perfil de investimento hegemdnico, voltado para hospitais e ambulatorios,
e com uma atencdo primaria/basica que possua essencialmente quatro atributos: 1) Primeiro
Contato; 2) Longitudinalidade; 3) Integralidade; e 4) Coordenacéo da atencéo.

Sendo que o primeiro contato se caracteriza pela: “acessibilidade e uso do servigo para
cada problema ou episodio de saude, disponiveis a populacdo na ocorréncia de um problema
ou necessidade em satde, pelo facil acesso as Unidades Bésicas de Saude”, em outras palavras,
“o primeiro local que as pessoas procurassem em tais condigdes” (STARFIELD, 2002).

A longitudinalidade se estabelece como “a existéncia do aporte regular de cuidados pela
equipe de saude e uso consistente ao longo do tempo” (STARFIELD, 2002), ou seja, uma

relacdo continua e longa entre 0s usuarios e a equipe de atencdo bésica.



A integralidade “proporciona a efetuacdo de um conjunto de agdes, pela equipe de
saude, atendendo as necessidades mais comuns da populacédo adscrita e a responsabilidade pela
oferta de servicos e agdes de promocéo, prevencédo, assisténcia e reabilitagao” além de estar
integrada aos diversos niveis de atencdo (STARFIELD, 2002).

A coordenacdo do cuidado compreende a articulagao da Atencdo Basica com os demais
niveis de atencdo a saude, na qual ela se encarrega de encaminhar para os demais niveis, e
depois continua o trabalho de promocao, tratamento ou reabilitagdo destes usuarios, num
movimento de referenciamento e contrareferenciamento (STARFIELD, 2002).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017), a qual
caracterizou a atengao basica como “conjunto de a¢des de saude, no ambito individual, familiar
e coletivo, que envolvem promocéo, prevencdo, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitagéo,
redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde”, a politica considera ainda que a
Atencdo Basica e a Vigilancia em Saude devem trabalhar conjuntamente para identificar
adequadamente os problemas de salde nos territorios e planejar as acdes de intervencdo mais
efetivas.

Portanto, a atencdo béasica € desenvolvida com alto grau de descentralizacéo,
capilaridade e préxima da vida dos cidaddos. Devendo ser o contato preferencial dos usuarios,
a principal porta de entrada e o centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude
(RAS). E fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacédo, da equidade e da participacdo social.

O SUS adotou a Estratégia de Satde da Familia (ESF) como “principal estratégia para
a expansao, consolidacgdo, e qualificagdo da Atengdo Basica”, a qual conta com a participagao
de todos os entes federados no seu financiamento (BRASIL, 2017).

A PNAB 2017 preconiza que as Equipes de Saude da Familia (ESF) sejam composta
minimamente pelos seguintes profissionais: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
agente comunitario de saude (ACS), podem estar associados a (ESF) agentes de combate as
endemias (ACE), e profissionais de saude bucal (BRASIL, 2017).

Desta forma, considerando-se que a Atencdo Bésica e a Vigilancia em Saude trabalham
em consonancia, 0s ACS e ACE possuem atribuices em comum, que sdo: a) realizacdo de
“diagnostico social, cultural, ambiental, epidemioldgico e sanitario no territério em que
atuam”; b) desenvolver acdes de promocao da saude e de prevencdo de agravos, c) realizar
visitas domiciliares com frequéncia; d) identificar e registrar situac0es que interfiram no curso

das doengas; e) orientar a comunidade sobre sintomas, riscos, e agentes transmissores de



doencas e medidas de prevencao individual e coletiva; f) identificar casos suspeitos de doencas
e agravos; g) informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores; h) conhecer
o funcionamento das acfes e servicos de saude do seu territorio; i) estimular a participacdo da
comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude; j) identificar parceiros na
comunidade que possam potencializar as acdes intersetoriais (BRASIL, 2017).

Destaca-se, portanto, que os agentes possuem papel fundamental na atuagdo para
prevencao e controle de doencas, e identificacdo dos principais problemas e agravos de saude,

além de ser o principal elo entre a comunidade e o servico de salde.



A METODOLOGIA E SUAS TRILHAS

Esta pesquisa trata-se de um trabalho qualitativo descritivo. O método qualitativo se
debruca sobre as relagdes, historia, formas de vida, pensamentos, percepcdes, opinides e
crencas. E adequado a observacéo de grupos para analises de discursos (MINAYO, 2008).

Este estudo esta situado no campo das teorias compreensivas, onde os fenémenos
sociais séo observados quanto ao seu significado, distanciando-se da perspectiva positivista das
ciéncias naturais. Os objetos de pesquisa ndo devem ser alvos de quantificacdo ou objetivacéo,
pois sdo considerados na sua singularidade. A abordagem metodoldgica adotada foi a da
hermenéutica dialética. A hermenéutica procura o sentindo na comunicacdo da vida cotidiana
apoiada na linguagem e a dialética “¢ a arte do didlogo”, investiga e fundamenta a critica sobre
os significados expressos das préaticas sociais (MINAYO, 2008).

Esta dissertacdo faz parte do projeto de pesquisa financiado pelo Ministério da Saude:
“ArboControl: Gestdo da informacdo, educacdo e comunicacdo no controle das arboviroses
dengue, zika e chikungunya”, o qual possui quatro componentes. Responde a meta n° 11 de
Analisar modelos de recepcdo e mediacdo de mensagens visando a identificacdo de estratégias
para publicizacdo das atividades inerentes ao projeto e 0s processos de educac¢do, informacao
e comunicagdo do componente n° 3 “Educacdo, Informa¢ao e Comunicacao para o controle do
vetor”.

Este componente tem como um de seus objetivos conhecer as atividades e praticas
realizadas em relacdo as a¢cdes de informacao, educacao e comunicagdo em salde nos servicos
da Atencdo Basica de Saude (ABS) e para isto foram selecionados municipios brasileiros em
todas as macrorregides do pais para a realizacdo do projeto geral.

Neste caso especifico, a pesquisa debrugou-se sobre as praticas de comunicagéo de risco
desenvolvidas pelos ACS e ACE nos municipios de Jodo Pessoa/PB, Campina Grande/PB,
Vilhena/RO, Cascavel/PR e Anapolis/GO.

A partir do estudo qualitativo foi realizada também a revis&o sistematica sobre o tema
das arboviroses, intervencdo e IEC em salde. Foram encontrados 40 estudos sobre
comunicacdo em salde. Foram selecionados estudos com qualidade metodoldgica alta e
moderada, sendo que a maior parte destes se encontra com qualidade metodoldgica alta.

Grande parte dos estudos selecionados foram realizados no continente americano, sendo
que o0 pais com maior numero de estudos sobre a tematica foi o Brasil. Também foram

selecionados estudos de outros dois continentes, a saber: Asia e Europa. Os estudos



selecionados utilizaram diversos tipos de métodos, desde os quantitativos observacionais e de
intervencdo, até os qualitativos e de métodos mistos.

Os principais resultados dos estudos selecionados demonstraram que a presencga de
acOes de informacdo e comunicagdo em saude sobre as arboviroses aumenta a conscientizacao

individual e coletiva, assim como as préaticas preventivas da comunidade.

AMOSTRA DO ESTUDO

A selecdo dos municipios para a realizacdo da pesquisa de campo aconteceu por meio
da elaboracdo de metodologia propria ao Projeto ArboControl, considerando os critérios de
inclusdo e exclusdo. O primeiro critério de inclusdo utilizado foi a adesdo ao Programa de
Salde na Escola (PSE), também foram incluidos os municipios considerados como urbano,
intermediario adjacente e remoto, sendo excluidos aqueles classificados como rurais
(adjacentes e remoto) segundo a classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Apbs a selecao inicial foi realizado o filtro por municipios incluidos no Levantamento
Répido de indices para Aedes aegypti (LIRAa) dos anos 2016 e 2017. Observando estes dados
optou-se por realizar o trabalho nos municipios que apresentaram as seguintes situagdes: piora
ou estagnacdo e melhora ou estagnacdo com base nos indicadores apresentados para o0s dois
altimos anos. Foram consideradas ainda a localizacéo e a facilidade de deslocamento da equipe
de pesquisadores.

A amostra para o projeto geral foi composta por 15 municipios brasileiros, e a
distribuicdo final considerou trés municipios por macrorregido (Figura 1). Em relacdo a
pesquisa de campo, foram realizadas atividades e coleta de dados em cinco municipios

brasileiros contemplando quatro macrorregides (Figura 2).



Figura 1 - Distribuicdo dos municipios pesquisados por macrorregido brasileira - Componente

n°3
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Fonte: Elaboracdo propria, 2018. Criado com o software QGIS 2.18.

A amostra de municipios foi composta por cinco cidades, localizadas em quatro regides
brasileiras. Estes municipios foram os primeiros a pactuar e viabilizar agenda para a entrada
dos pesquisadores no servico de saude, possibilitando a realizacdo da pesquisa de campo. A

coleta aconteceu entre os meses de abril e junho de 2018.

Figura 2 - Distribui¢cdo de municipios incluidos na anélise de dados deste estudo
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Fonte: Elaboragdo propria, 2018. Criado com o software QGIS 2.18.



PERFIL DOS MUNICIPIOS

Contextualizando a situacdo de cada municipio, de acordo com o indicador fornecido pelo LIRAa, trés deles apresentaram situacao de

estagnacdo e em dois houve piora.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos municipios incluidos na anélise de dados

Municipio | Populagéo* gozigau;i N°de | N°de | Cobertura | I\°de LIRA LIRAa Situacdo E?;)rfirgzgto
P pulac PATNGA0 1 UBs? | ACS® | doPACS® | ACE* |  (2016)° (2017)° ¢ )
Bésica Adequado
Jodo 0,3 05
Pessoa 811.598 72,39% 103 1.415 92,61% 327 e e Estagnacéo 70,8%
(Satisfatorio) | (Satisfatorio)
(PB)
Campina 95
Grande 410.332 73,32% 79 572 80,66% 205 ' 84,1%
(Em alerta)
(PB)
Anapolis 0 o 0,9 0,2 . o
(GO) 375.142 43,38% 44 400 62,02% 247 (Satisfat6rio) | (Satisfat6rio) Estagnacéo 57,6%
Vilhena 0,7
95.630 78,43% 10 150 84,93% 8 e 13,3%
(RO) A D (Satisfatorio) °
Cascavel 0,2 0,4
318.608 23,97% 38 206 37,46% 148 e . Estagnacéo 59,8%
(PR) ° ° (Satisfatorio) | (Satisfatorio) gnag °

Fonte: Elaborac&o Propria, 2018.

! Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/ Populagéo estimada para o ano de 2017

2 Fonte: http://sage.saude.gov.br/ Ano de referéncia: 2016

3 Fonte: http://sage.saude.gov.br/ Ano de referéncia: 2017

4 Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/extracao.jsp Competéncia: 07/2018

5 Fonte: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/24/Tabela---LIRAa-Nacional-2016.pdf

6 Fonte: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/29/LIRAA.pdf

7 Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/ Panorama Territdrio e Ambiente - Ano de referéncia: 2010
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TECNICAS DE COLETA

Um dos trabalhos mais comuns em campo € a realizacdo da entrevista para reunir
as falas dos individuos. A entrevista € uma conversa que tem objetivos precisos, desse
modo coletam-se dados diretos (objetivos) e dados indiretos (subjetivos). A entrevista
destaca o conteudo da fala (NETO, 2001).

A entrevista semi-estruturada € resultado da fusdo das entrevistas estruturadas e
ndo estruturadas, caracteriza que existe um direcionamento claro, mas possibilita
aprofundar questdes, ou ouvir outros assuntos de interesse ndo contemplados no roteiro,
incentivando a fala (NETO, 2001; GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

O diario de campo é um instrumento basico de registro e coleta de dados,
principalmente, nos estudos qualitativos, e se qualifica como o registro de eventos e
conversas ocorridas, assim como, apresenta-se como uma primeira analise do
pesquisador-autor (ROESE et al., 2006).

A construcdo do instrumento de pesquisa aconteceu no formato de roteiro, que
possibilita interacdo e a diferenciagdo de significados. O roteiro deve ser simples e
coerente, a fim de proporcionar inimeras descobertas. A escolha das perguntas foi feita
de modo a minimizar as respostas dicotbmicas ou que pudessem influenciar as respostas
do entrevistado (reduzir o viés), optou-se por questdes provocativas (MINAYO, ASSIS
e SOUZA, 2005)

A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2018, por meio da realizagéo de
entrevistas semi-estruturadas (Apéndice A), gravadas em audio, posteriormente
transcritas e codificadas do seguinte modo: uso das siglas ACS/ACE + o nimero da
entrevista + o local de realizacdo.

Também foram realizados dois pré-testes na cidade de Luziania/GO para ajustes
dos roteiros. Estes ocasionaram reformulacdo na redacdo das perguntas e exclusdo de
questdes repetitivas. Todos os procedimentos do pré-teste foram esclarecidos aos
participantes, os dados obtidos ndo foram gravados e arquivados, no entanto nao foram
transcritos para analise. A modificacdo do roteiro deve ser ndo deve ser um desconforto
do pesquisador, uma vez que a pesquisa qualitativa ndo conta respostas, mas constroi
unidades de significado (MINAYO, ASSIS e SOUZA, 2005).

Para atender ao objetivo geral desta pesquisa foram elaborados trés objetivos

especificos, sintetizados no quadro a seguir:



Quadro 1 - Sintese das técnicas utilizadas para cada objetivo

Objetivo Geral: Analisar as préaticas de comunicacdo em situagdo de risco desenvolvidas
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE)

em relacdo a promocéo e prevencdo das arboviroses em cinco municipios brasileiros

arboviroses desenvolvidas
pelos ACS e ACE

Diéario de Campo

o . Técnica de Técnica de )
Objetivos Especificos . Referencial
Coleta Anélise
1. Conhecer a percepcao ] ) .
Entrevista Semi- Anélise do R
dos ACS e ACE sobre os ) o LEFEVRE,
) estruturada e Discurso do Sujeito
cartazes produzidos pelo o ) 2005
o ; Diéario de Campo Coletivo (DSC)
Ministério da Saude
2. ldentificar os fluxos e
processos de comunicacdo | Entrevista Semi- .
) ) Anélise de
de risco desenvolvidos estruturada e . BARDIN, 2011
o Contetdo
pelos ACS e ACE Diario de Campo
investigadas neste projeto
3. Analisar as principais
atividades de promogéo da | Entrevista Semi- .
j ) Anélise de
salde e prevencao das estruturada e ] BARDIN, 2011
Conteudo

Fonte: Elaboracédo Propria, 2018.

TECNICAS DE ANALISE DO ESTUDO

A analise de Conteudo

A andlise de conteldo, segundo Bardin (2011) é um método aplicado ao amplo

campo das comunicacBes. A comunicacdo escrita e decodificada que foi produzida por

um emissor e um receptor € objeto desta analise, que decifra e sistematiza os significados

veiculados. O dominio de aplicacdo da analise de contetido desta pesquisa se da no ambito

no dialogo que ocorreu durante as entrevistas, no campo oral, da fala e escrito, com o

material transcrito.

A leitura exaustiva e em profundidade possibilita a descoberta de informacoes,

que trazem a tona os significados contidos nas falas dos participantes, gerando uma

descricdo clara e sistemética dos assuntos que foram abordados, a fim de conduzir a

inferéncia, procedimento intermediario a andalise. A autora ressalta que o significado




atribuido as falas pode ser produto das motivagdes o emissor, denominadas condicdes de
producdo, que sdo elementos para além do discurso que conduzem a expressao do sujeito,
como fatores culturais, psicolégicos e ideoldgicos do sujeito, por exemplo (BARDIN,
2011).

O pesquisador deve restringir o contetdo trabalhado a unidades de codificacéo,
que correspondem aos trechos selecionados para a investigacdo, além disso as unidades
de contexto sdo imprescindiveis a compreensdo dos significados, estas sdo unidades
maiores que retomam ao contexto da conversa. Este procedimento remete a andlise
categorial conduzido pela observacao e classificacdo de elementos semelhantes contidos
ou ndo no material, que dirigem o pesquisador a uma organizagdo de sentidos passiveis
de interpretacdo (BARDIN, 2011).

O passo a passo da analise de conteldo consiste em trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material e por fim, o tratamento dos resultados obtidos. Na pré-analise todo
material deve ser organizado para a sistematizacdo do trabalho, nesta fase é preciso ter
clareza dos objetivos da pesquisa. Durante esta etapa ha& ainda o trabalho de leitura
flutuante, escolha dos documentos. Durante a exploracdo do material sdo feitas as
codificacbes e agrupamentos de contetdos segundo normas pré-estabelecidas pelo
pesquisador. Por ultimo é possivel interpretar e inferir sobre o contetdo obtido
respondendo aos objetivos (BARDIN, 2011).

A andlise das entrevistas seguiu ainda a regra da exaustividade (BARDIN, 2011).
Assim, todo contetido das falas foi considerado no contexto dos resultados e discusséo,
no entanto esta analise priorizou algumas questdes centrais que contemplam os objetivos
estabelecidos.

A unidade de registro utilizada para a analise de contetido foi o tema mencionado
em cada resposta referente as questdes, assim, 0 tema serd a regra estabelecida para o
recorte das falas, a compreensdo do tema é um dos atributos da analise de contetdo. Para
Bardin (2011, p. 135) “as respostas a questdes abertas, as entrevistas (ndo diretivas ou
mais estruturadas) individuais ou de grupo [...] podem ser, e frequentemente sao,
analisadas tendo o tema por base”.

A organizacédo e sistematizacdo dos dados aconteceram através do processo de
categorizacdo. O uso de categorias, pode ser aplicado a qualquer pesquisa qualitativa,
esse sistema de organizacdo se refere a ideia de classe ou série, e agrupa elementos
comuns estabelecendo classificacbes sobre um conceito. As regras basicas para a
categorizacdo sdo: a exaustividade, a exclusdo muatua e um principio/padrdo de
classificacdo (GOMES, 2001).



A analise do Discurso do Sujeito Coletivo

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é uma técnica de analise qualitativa
desenvolvida por Lefevre e Lefevre (2005). O material para a analise tem origem nas
falas, discursos professados pelos sujeitos individualmente, o objetivo é apresentar um
pensamento coletivo dos sujeitos participantes. Assim, as falas coletadas nas entrevistas
a respeito dos cartazes apresentados aos agentes de saude constituem matéria-prima desta
analise.

Através de uma pergunta aberta foram captadas as expressdes sobre o material
apresentado. Os dados obtidos sdo organizados, tabulados e decompostos segundo as
regras do DSC, que nos apontam trés elementos fundamentais a sua construcdo: as
expressdes-chave, as ideias centrais e as ancoragens.

As expressdes-chave correspondem ao trecho na integra da fala do sujeito
entrevistado, estas expressdes estdo sempre ligadas a ideia central do discurso, que revela
o0 sentido das partes, os temas de um conjunto de representacdes das falas. As ancoragens
remetam as ideologias professadas pelo sujeito sobre um cenério especifico.

O resultado desta analise é apresentado na forma de um discurso/texto-sintese
escrito na primeira pessoa do singular, este deve apresentar a coletividade das expressdes-
chave obtidas através das respostas dos individuos. O discurso-sintese deve ser
compreendido como uma expressdo do momento de pesquisa, onde 0s sujeitos estdo
imersos em sua propria cultura/contexto social.

A construcdo do texto se da através dos fragmentos das falas, expressfes-chave,
que reunidas segundo uma ideia central formam partes de um discurso, que deve ser
articulado pelo pesquisador para dar sentido e forma a sintese. A estrutura do discurso
deve conter inicio, meio e fim, além disso, deve ser coeso e coerente. O pesquisador deve
evitar as redundancias e as contradi¢es na construcao do discurso.

As expressdes-chave encontradas nas falas dos ACS e ACE foram relacionadas
aos cartazes apresentados, assim as ideias centrais sao apresentadas por tema e ano do
cartaz, foram formados cinco blocos de cartazes agrupando e separando 0s materiais por
conteudo visual e anos de publicacdo, desse modo os agentes descrevem os cartazes pelos
seis discursos apresentados no (quadro 3), sdo cinco discursos relacionados a cartazes

especificos e um com a percepgao sobre o0 conjunto de cartazes.



QUESTOES CHAVE DO ESTUDO

Considerando o roteiro semi-estruturado de entrevistas (Apéndice A) que
contemplou 14 questdes, foram eleitas seis questdes norteadoras para o processo de
codificacdo e categorizacdo, por se tratarem de elementos chave aos objetivos dessa

investigacéo, a saber:

Quadro 2 - Questdes chave do estudo elencadas por objetivos

Objetivo da Objetivo especifico
Pergunta
Pergunta do Estudo

Expor o material dos
Vocé ja viu algum desses cartazes cartazes, conhecer a
sobre dengue, zika e chikungunya? opini&o dos

(Mostrar os cartazes das campanhas | profissionais e saber

selecionadas). VVocé conhece estes se eles conseguem

L ) _ 1.Conhecer a
cartazes? VVoce ja trabalhou com diferenciar os 5
) ) percepcao dos ACS e
esse material na UBS ou na contetdos dos

_ . ACE sobre os cartazes
comunidade? Como? VVocé percebe cartazes quanto as

) ] o produzidos pelo
diferengas no contetido dos caracteristicas L ]
_ X ) Ministério da Saude
cartazes? Quais voceé considera que (mensagens,
chamam mais atencdo ou sdo mais | personagens, cores e
eficientes para mobilizar os impacto) e conhecer
moradores? quais sdo 0s materiais

mais chamativos.

O que vocé entende por o
o ) Saber se o profissional
situagdo de risco para )
_ conhece o conceito de -
Dengue, Zika e _ 2. ldentificar os fluxos
) risco e o que entende
Chikungunya? ) e processos de
por este conceito o _
comunicacéo de risco

Quais sdo as principais Saber se o profissional | desenvolvidos pelos

situacOes de risco para a consegue exemplificar ACS e ACE
Dengue, Zika e situacOes de risco em investigadas neste
Chikungunya que vocé ja relacdo ao conceito projeto
encontrou nas casas? mencionado

anteriormente




Na sua opinido, quais sdo as
melhores maneiras de
explicar/informar/comunicar
situacOes de risco para
Dengue, Zika e
Chikungunya para a

comunidade?

Conhecer como 0
profissional diante das
situacOes
exemplificadas
anteriormente pratica
a comunicagao em

saude/de risco

De que maneiras as UBS e
0s profissionais tém
explicado, informado e
comunicado a populacgéo
sobre a prevencdo da
Dengue, Zika e
Chikungunya?

Saber o que é feito na
UBS para informar e
comunicar quanto a D,
ZeC (ex: Ha
cartazes? Campanhas?
Grupos? Como
passam informacoes

aos usuarios da UBS?)

Qual é a maneira que vocé
considera ideal para
prevencdo da Dengue, Zika

Conhecer o que 0
profissional considera

que deveria ser feito

3. Analisar as
principais atividades
de promocéo da salde
e prevengéo das
arboviroses
desenvolvidas pelos
ACS e ACE

e Chikungunya? no modelo ideal de

prevencao?

Fonte: Elaboracédo Propria, 2018.

Com relacdo a questdo em que o pesquisador mostra campanhas do Ministério da
Saude ao entrevistado, para a selegdo dos cartazes foi realizada busca no site da pagina
virtual do Ministério da Salde. Foram observadas todas as campanhas por anos
disponiveis, selecionadas apenas as que tratavam sobre as doencas: dengue, zika e
chikungunya. O recorte temporal encontrado de anos disponiveis foi de 2013 a 2017,
assim foram selecionadas aleatoriamente no minimo um e no maximo dois cartazes por
ano disponivel da campanha geral, de modo que todos os anos fossem representados por
no minimo um cartaz. Ao final, oito cartazes foram selecionados e todos os selecionados
foram impressos. O material das campanhas € de acesso livre e gratuito, esta disponivel

através do endereco: http://portalms.saude.gov.br/campanhas.



Figura 3 - Cartazes do Ministério da Salde utilizados neste estudo
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Fonte: http://portalms.saude.gov.br/campanhas.



CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa e 0 roteiro para a entrevista semi-estruturada foram
aprovados no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia (CEP-FS/UnB) sob pareceres de namero: 2.480.722 (projeto
original) e 2.608.178 (emenda ao projeto).

Apo6s a escolha dos municipios da pesquisa iniciou-se longo processo de
apresentacdo do projeto e pactuacdo com as Secretarias Municipais de Saude (SMS), os
contatos aconteceram por telefone e e-mail, com o envio de documentos formais, como
oficios e cartas de apresentacéo, por exemplo.

Os Nucleos de Educagdo Permanente (NEP) foram os 6rgdos das Secretarias
Municipais de Saude (SMS) que receberam e deram prosseguimento a solicitacdo dos
pesquisadores. Ap6s o periodo de andlise dos documentos, foi concedida a anuéncia do
municipio para a visita e agendamento das entrevistas (Anexo B).

As entrevistas foram realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) referéncia
de cada agente. As UBS foram indicadas pela secretaria de satde segundo o critério de
realizar de atividades em conjunto com o PSE, foi estabelecido também o nimero minimo
de trés UBS por municipio.

Para a coleta de dados os procedimentos éticos foram realizados e os participantes
que concederam as entrevistas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), assegurando o sigilo da gravacao e das informac@es obtidas.



OS ACHADOS E ATEORIA...

PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Foram entrevistados 34 profissionais nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) dos
cinco municipios, sendo 18 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 16 Agentes de
Combate as Endemias (ACE).

Em relacdo ao ACS a distribuicdo de entrevistas por municipio foi a seguinte: sete
entrevistas em Jodo Pessoa/PB, cinco em Cascavel/PR, trés em Anapolis/GO e trés em
Vilhena/RO. No municipio de Campina Grande/PB, apesar da pactuacao e agendamento,
ndo foram coletados dados, pois os profissionais encontravam-se em um movimento de

paralisacdo trabalhista no periodo da saida de campo.

Figura 4 - Agentes Comunitérios de Saude entrevistados por municipio.
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Fonte: Elaboracgdo Prdpria, 2018.

A distribuicdo de entrevistas dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) foi
igual a: seis entrevistas em Cascavel/PR, quatro em Jodo Pessoa/PB, trés em Campina
Grande/PB e trés em Vilhena/RO. Em Anapolis ndo foram realizadas entrevistas com
ACE, em decorréncia do atraso no prazo de pactuacdo com O municipio e
agendamento/local das entrevistas.



Figura 5 - Agentes de Combate as Endemias entrevistados por municipios
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Fonte: Elaboracédo Propria, 2018.

O perfil dos ACS entrevistados, considerando 0s municipios pesquisados
demonstrou que a média de idade foi igual a 41,7 anos. Dos 18 entrevistados, 16 eram do
sexo feminino e apenas dois do sexo masculino. Com relagdo a escolaridade, oito
declararam possuir o ensino superior completo, sete 0 ensino médio completo e trés
possuiam além do ensino médio a formacdo em curso técnico.

Quanto a formacdo e capacitacdo em temas especificos: a) dengue, zika e
chikungunya, apenas um ACS entre os 18 declarou néo ter participado de atividades de
capacitacdo quanto a esta temética e b) comunicacdo em salde, apenas dois entre os 18
ACS entrevistados declararam ter tido capacitacdo neste tema.

Os ACE entrevistados, considerando 0s municipios pesquisados demonstraram
que a média de idade foi igual a 45,1 anos, sendo que dos 16 entrevistados, nove eram do
sexo masculino e sete do sexo feminino. Com relacdo a escolaridade, quatro declararam
possuir o ensino superior completo, nove o ensino médio completo, dois possuiam além
do ensino médio a formagdo em curso técnico e um possuia ensino fundamental
incompleto. Quanto a formacdo e capacitacdo em temas especificos: a) dengue, zika e
chikungunya, apenas um ACE entre os 16 declarou ndo ter participado de atividades de
capacitacdo quanto a esta tematica e b) comunicacdo em salde, apenas trés entre 0s

dezesseis ACE entrevistados declararam ter tido capacitacdo neste tema.



Aqui, serdo apresentados os resultados e discussdo, o Quadro 3 apresenta uma
sintese de como estdo organizados os resultados obtidos para cada questdo do instrumento
de pesquisa utilizado. Esta secéo estd subdividida em trés capitulos: 1) O trabalho dos
ACS e ACE e a comunicacgdo de risco, 2) As acdes desenvolvidas e 3) O Discurso do

Sujeito Coletivo dos Agentes de Salde sobre os cartazes apresentados.

Quadro 3 - Sintese dos principais achados por questfes chave do estudo

Pergunta Sintese de Resultados

R L ) Categorias de analise do conteudo:
O que vocé entende por situacéo de risco o _ ]
) ) 1) A determinag&o social da salde
para Dengue, Zika e Chikungunya? ] o . )
2) Locais e potenciais depdsitos de risco

3) Epidemias

Quais sdo as principais situacdes de risco

para a Dengue, Zika e Chikungunya que )
L Nuvem de palavras (Figura 7)
VOCé ja encontrou nas casas?

Em sua opinido, quais sdo as melhores
maneiras de explicar/informar/comunicar
situacOes de risco para Dengue, Zika e Fluxograma (Figura 8)
Chikungunya para a comunidade?

De que maneiras as UBS e 0s

profissionais tém explicado, informado e Categorias de anélise do contetdo:

comunicado a populagéo sobre a 1) Acdes ambito no da Atencdo
prevencdo da Dengue, Zika e Basica
Chikungunya? Nuvem de palavras (Figura 9)
Qual é a maneira que vocé considera Categorias de andlise do contetdo:
ideal para prevencédo da Dengue, Zika e 1) Prevencao
Chikungunya? 2) Acoes de Informacdo, Educacéo e

Comunicacdo em Saude

Vocé ja viu algum desses cartazes sobre
dengue, zika e chikungunya? (Mostrar 0s O Discurso do Sujeito Coletivo

cartazes das campanhas selecionadas). (Quadro 4)

Vocé conhece estes cartazes? VOcé ja




trabalhou com esse material na UBS ou
na comunidade? Como? VVocé percebe
diferencas no contetido dos cartazes?
Quais vocé considera que chamam mais
atencdo ou sdo mais eficientes para

mobilizar os moradores?

Fonte: Elaboracéo Propria, 2018.

O TRABALHO DOS ACS E ACE E A COMUNICACAO DE RISCO

Neste capitulo apresento os principais resultados relacionados a comunicacéo em
situacdo de risco, que foram obtidos através das questbes de nimero 6, 7 e 8 do

instrumento de pesquisa (Apéndice A).

A respeito desta tematica ndo ha divergéncias quanto a opinidao dos ACS e ACE
entrevistados. Ha total convergéncia sobre o entendimento a respeito das situacdes de
risco. Em relagdo ao conceito de situacdo de risco para as arboviroses dengue, zika e
chikungunya foram observadas trés categorias de analise do conteudo: 1) A determinacgéo

social da saude, 2) Locais e potenciais depositos de risco e 3) Epidemias.

A Determinacdo Social da Saude foi um tema bastante comentado na forma de
elementos que contribuem para uma situacdo de vulnerabilidade em salde. Neste caso a
situacdo de risco para a dengue, zika e chikungunya se apresenta no sentido de a
populacdo do territério ndo possuir todas as condi¢cBes adequadas infra-estrutura e

qualidade de vida:

“O individuo, ele ta vulneravel, né, pelas questdes de meio ambiente,
de tudo, e ali ele se encontra no meio dessa situagdo toda, entdo é uma
situacdo de risco, entendeu? De estar vulnerével ao que pode vir
acontecer na questdo da doenca.” ACS 1 - Jodo Pessoa/PB

“Situacdo de risco S80 as pessoas que convivem com, vamos se dizer,
com o esgoto a céu aberto. Pra mim é um risco imenso, temos area
aonde a gente vé gabiru andando, rato andando... Entéo, assim, tudo
isso prejudica a propria comunidade, né, eles saem daquele local, vai
pra outro, entdo pée todo mundo em risco.” ACS 6 - Jodo Pessoa/PB

“Acho que quando eu penso assim uma situagdo de risco, e lembro das
familias, acredito que é, a falta da informacé&o, da educacéo né, pouca
qualidade de vida, sdo coisas que juntas torna uma familia vulnerdvel.”
ACS 4 - Cascavel/PR

“A area que ndo tem infraestrutura, ela corre mais risco.” ACE I -
Jodo Pessoa



“As fossas, sdo de risco, por que o pessoal fala "mocgo, tem muito
pernilongo, de onde ta vindo esses pernilongos, de onde ta vindo esse
pernilongo™ a fossa transborda, a 4gua vai pro meio-fio e fica parada,
um limpa e escorre pro o outro, 0 outro num limpa, aquela parte fica

aquela agua verde la com foco, aquilo ali ¢ horrivel. ” ACE 1 -
Vilhena/RO

Os Determinantes Sociais em Saude (DSS) sdo condi¢es de vida e trabalho que
influenciam na situacdo de salde de uma populacdo. Buss e Filho (2007) apresentam o
modelo de Dahlgren e Whitehead (Figura 6), que explica a relacdo de alguns
determinantes sociais em salde com o adoecimento e as desigualdades. Observamos que
todas as situacBes mencionadas para situacdo de risco estdo na contempladas na camada
“condi¢des de vida e trabalho” deste modelo, logo podemos destacar e inferir que a
educacdo, o ambiente, 0 saneamento basico e as condi¢Ges de habitacdo e moradia
influem sobre a possibilidade de proliferacdo de vetores como o Aedes Aegypti, e assim
0 adoecimento pelas arboviroses estudadas. Buss e Filho (2007) apontam que o modelo
apresentado permite identificar locais de intervencdo e considera que é preciso uma agao

intersetorial para solucionar problemas ou reduzir desigualdades neste nivel.

Figura 6 - Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: (BUSS e FILHO, 2007)

Quanto aos locais e potenciais depdsitos de risco, observou-se que os habitos da
populacdo e a resisténcia em cumprir as orientagdes geram situacdes de risco para a
dengue, zika e chikungunya dentro das residéncias. Além disso, uma das maiores
dificuldades enfrentadas pelos agentes no combate a estas arboviroses € o acesso e
intervencgdo nos locais criticos como: casas fechadas, terrenos baldios e imoveis publicos
de responsabilidade do municipio:

“Assim, vejo principalmente borracharias, no sentido de locais,
borracharias, cemitério e &reas verdes ali, area publica da prefeitura,



as vezes 0 pessoal joga muita coisa, eu acho que seria uma coisa de
risco e as vezes o mato também.” ACE 4 - Cascavel/PR

“Uma situagdo de risco de maior vulnerabilidade ¢ quando vocé tem
uma casa fechada, que vocé nao conhece o que tem la dentro, e que ela
é um potencial criadouro de Aedes. Entdo as casas fechadas, elas sdo
grandes gargalos que a gente tem pra questdo do trabalho ter mais
fluidez e ter mais resultados.” ACE 1 - Campina Grande/PB

“Sabe, acontece muito assim, muitas vezes o0 foco ndo ta na casa da
pessoa que eu visitei, mas ta no lote do lado, lote baldio. O que eu fago
com os lotes baldios? E isso é cobrado de nds, viu? Que dai eles cobram
assim: "'vocé t4 todo dia na minha casa mas vocé ndo faz nada com esse
lote baldio", entdo eles jogam uma responsabilidade que no caso ndo
tem, porque o0 nosso trabalho é orientacdo e eu orientar quem se ndo
tem ninguém ali naquele lote, naquele momento e ndo achamos o dito
cujo que é o proprietario, porque nessa hora some o proprietario.”
ACE 5 - Cascavel/PR

“O pior de tudo é o lixo. O lixo que td se acumulando de uma maneira
assim gue vocé ja ndo ta conseguindo dar conta né. Eu sei que nédo é
facil, eu sei que se a gente for pensar a fundo, é muito lixo, mas é a
maneira de vocé tirar o foco de circula¢ao.” ACE 4 - Cascavel/PR

“Realmente acho que essas situagoes de... de acumulo de dagua... de
acumulo de entulhos... de... de coisas que podem mesmo juntar essa
dagua um pouquinho mesmo do mosquito da dengue.” ACS 3 -
Cascavel/PR

“Situagdo de risco que eu acho, assim, évocé vé algum lugar né, que é
criadouro e vocé ndo tem como intervir. Que vocé... gostaria de
intervir, ndo interviu. N6s tinhamos alguns problemas de borracharia,
aqui, foi feito... um trabalho de conscientizagdo.” ACS 2 - Cascavel/PR

“Eu penso logo, igual... uma populacdo que mora em beira de
corregos. Em beiradas de cdrregos, igual a gente ja viu muitos que tem
muito mato, as vezes vocé fala assim “ah, mas mato ndo da”. Mas e o
que 0 povo joga, o lixo que joga la no meio do mato, né?” ACS 2 -
Anapolis/GO

Tauil (2001) nos explica que a vida nas cidades grandes gera muita inseguranca e
por este motivo é muito dificil realizar o trabalho de combate ao vetor nas residéncias,
afirma também quanto a essa caracteristica ndo ha diferencas entre os bairros
considerados mais ricos ou mais pobres. E relacdo as areas publicas com potencial risco
a saude, o autor também sinaliza que um dos componentes das atividades contra o vetor

consiste em fiscalizar locais como borracharias, cemitérios e terrenos baldios.

A situacdo de epidemia tambem foi considerada uma situacdo de risco pelos
agentes entrevistados, pois quando a populacédo esta doente, significa que o trabalho de

prevencdo falhou em alguma de suas etapas e ha mais criadouros nas residéncias, mais



mosquitos circulando e mais pessoas com o virus das doencas incubado, ou seja, 0

potencial de disseminacdo é bem maior neste contexto:

“Assim, eu vejo uma situagdo de risco quando ha tipo uma epidemia,
né? Quando h& um grande nimero de casos, né? No caso, de casos de
zika e chikungunya. Aqui mesmo, acho que foi em 2016, teve um grande
numero de zika, de casos de zika.” ACS 1 - Vilhena/RO

“Uma situagdo de risco é justamente essas casas que ndo tém a
higienizacao, que acumulam lixo, entdo atraves de uma casa numa rua,
né, que se a pessoa nao tiver cuidado sai contaminando todo mundo.
Como ja teve. J& aconteceu na minha &rea, que tinha uma pessoa que
jogava, assim, tinha coisa de animal e ela jogava la préximo na mata,
entdo na rua todinha o pessoal tava tendo dengue por conta de uma
unica casa” ACS 2 - Joado Pessoa/PB

“Quando tem muita gente ja contaminada. Ai a situagdo de risco é
muito grande, porque, se tem um mosquito na area e tem muita gente
jacom o virus incubado, ai fica uma situacdo muito dificil de controle.”
ACE 2 - Campina Grande/PB

“A situacdo de risco ¢ onde vocé encontrar... criadouros, né, do
mosquito. E, com isso ai, proliferar a prépria doenca, né? Que o
mosquito, ele é o vetor, quem tem a doenga pelo que n6s entendemos é
0 préprio ser humano. E 0 mosquito vai se infectar e chegar a
transmitir pra populagdo. E com isso ai que eu garanto que tiver onde
vai ter um risco maior ai a doenca vai expandir, né? Quer dizer, vai
acumular mais ainda.” ACE 3 - Campina Grande/PB

A nuvem de palavras da Figura 7, traz a representacdo imagética dos exemplos
mencionados pelos ACS e ACE quando questionados sobre situacdes de risco ja
encontradas nos domicilios. Observa-se a alta frequéncia das palavras: 4gua, lixo, casas
fechadas, terrenos baldios e objetos que acumulam agua e que tem o descarte incorreto
favorecendo o aparecimento de criadouros e mosquitos.



Figura7- Exemplos de situac6es de risco encontradas
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Fonte: Elaboracéo Propria, 2018. Criado no Site Tagul WordAurt.

Tauil (2001) ressalta em seu trabalho que o processo acelerado de urbanizagéo
sobrecarrega a infra-estrutura de esgotamento sanitario e abastecimento de agua e estes
fatores sdo importantes para 0 aumento dos criadouros do mosquito. Outro fator que
contribui para a proliferacdo dos mosquitos € o0 modelo de producdo moderno, onde
existem muitos objetos, potenciais criadouros que nao recebem o descarte correto, que
sdo os materiais descartaveis, latas, plastico, pneus e até mesmo 0s vasos de plantas.



Todos esses objetos acabam sendo acumulados nas vias publicas, quintais e terrenos
baldios.

Os fatores de risco para as arboviroses dengue, chikungunya e zika estdo bem
descritos nos estudos cientificos e estdo presentes nas falas dos Agentes de Saude e nos
instrumentos utilizados pelo Ministério da Saude para mobilizacdo e participacdo da
comunidade na prevencao a salde.

As arboviroses dengue, chikungunya e zika possuem um alto indice de
endemicidade, principalmente em paises tropicais, como o Brasil, além de que os vetores
(Aedes Aegypti e Aedes Albopictus) estdo presentes em todos os continentes do mundo
(FARES et al, 2015; OMS, 2016). Destaca-se ainda que estas doencas estdo associadas
ao crescimento desordenado das cidades, a pobreza e, consequentemente, ao nédo
abastecimento de d4gua encanada, e a baixa ou insuficiente coleta de lixo nestes lugares,
mas, também a questdes climaticas como a temperatura média anual e o indice
pluviométrico e questdes entomoldgicas como a presenca do mosquito transmissor por
habitante (CLARO, TOMASSINI e ROSA, 2004; GONCALVES NETO, et al, 2006;
SAMPAIO e SANTOS, 2007; ARAUJO, FERREIRA e ABREU, 2008; PESSANHA et
al, 2009; FLAUZINO, SOUZA-SANTOS e OLIVEIRA, 2009; SANTOS, CABRAL e
AUGUSTO, 2011; VIANA e IGNOTTI, 2013; FAVARO et al, 2013; FARES et al, 2015;
GONCALVES et al, 2015).

Observa-se que a presenca de lixo e outros residuos estdo associados a
proliferacdo e distribuicdo dos casos destas doencas, assim como € comum gue nos
periodos chuvosos haja um aumento no nimero de casos. Apresentam-se, portanto, como
fatores de riscos associados a dengue, chikungunya e zika virus a presenca de agua parada
em recipientes, a presenca dos vetores e a suscetibilidade de cada pessoa.



Figura 8 - Fluxograma de comunicacao no processo de trabalho dos agentes

o= O

ACS - Atenglo Basica ACE - Combate 3
Endemias e

wigildncia em
Salde

Profissional de Saude e nivels de atuagdo

o
-]
3
=
7]
3 Froblemas de
2 Sadde - Quem
S ldentifica?
2
@
"
5 e —)O
=
]

- 14 (1 agente A populagio Midia

] 2

s <

-]

13

w

-]

k-]

o

<

H 5

-] Emissor e receptor

@

k-]

2 o

2 "

e 3

g <

° 4 Processo de

= g Comunicagdo

o C

£ g

£ |3

£ g

£ 3

g z

]

@

k-]

=

E

=

=)

]

=

=

c

Ales Situagio de Ruidas e
Risco Prablemas

Agdes desenvolvidades e problemas
) encontrados

Situagio de h 4

Y
)Otrabalhu do Risca C)
encantradas

agente

Percepcio do
Processo

Salde-Doenga

Como se comunicar diante
dessas Siatuagdes?

Coma ocorrem as situagées de risco?
e

b 4
Redugdo dos Continuidade do
indices trabalho e das

agfies realizadas

Resultados do trabalho e repeticio dof
nova ciclo

Fonte: Elaboracéo Propria, 2018. Criado com o software Bizagi.



O fluxograma estabelecido para compreender o processo de comunicagdo em
situacdo de risco adotado pelos ACS e ACE na pratica dos servicos de saude, foi
elaborado a partir das observacfes em campo e da leitura em profundidade de todas as
questdes realizadas nas entrevistas. Assim foram criados sete niveis de contexto para 0s

processos de trabalho onde ocorre a comunicagéo.

No primeiro nivel estdo os informantes-chave desta pesquisa, 0 Agente
Comunitario de Saude (ACS) e 0 Agente de Combate as Endemias (ACE), que atuam na
atencdo bésica e na vigilancia em salde, respectivamente. Ambos atuam diretamente com
a comunidade, no territorio, realizando visitas domiciliares com a fim de estimular na

comunidade a promocdo da salde, a prevencdo e o controlar de doengas.

No segundo e terceiro niveis estdo os problemas de salde e os atores que
participam deste fluxo de comunicagdo. Os problemas relacionados as arboviroses
dengue, zika e chikungunya que acometem a populacéo séo identificados pelos seguintes
atores: os agentes de saude e a prépria populacdo, que toma conhecimento sobre a
situacdo de salde por meio do contato interpessoal na comunidade, e atraves das
informacdes veiculadas na midia, que engloba os meios de comunica¢do como a
televisao, o radio e os jornais além do acesso a internet e o uso de redes sociais. A questdo
que orientou este entendimento no segundo e terceiro nivel foi: “Como vocé acha que

populagdo do seu territorio fica sabendo dos perigos a satude relacionados a D, Z e C?”

“De vdarias formas, é através do ACS,, que estd sempre presente, eu
moro na minha micro area, entdo, assim, fora do horario de trabalho,
ha sempre um contato? A gente t sempre em contato, tem a questéo do
grupo do WhatsApp, entdo a todo momento eles recebem informagdes,
e fora a questdo da midia, telejornais, essas coisas todas.” ACS 1 -
Jodo Pessoa/PB.

“Eu acho que assim, que a televisdo, que a internet, né? Hoje contribui
muito em todas as areas. Tanto da salde, comunicac¢ao, tudo. Entao,
as pessoas estdo vendo TV, estdo assistindo, estdo vendo internet. As
vezes, eles véem uma informacgao, véem uma noticia, que as vezes eles
falam: “Ah! Poxa, aqui estd acontecendo? A mesma coisa que foi
falado ali”. Entdo o povo tem informagdo? Dificilmente que ndo tem
internet em casa, né? Todo mundo tem uma TV, tem uma internet” ACE
3 - Vilhena/RO

“..através das midias, as midias sempre passam, né, pra a gente ter
cuidado, pra se prevenir, e a propria pessoa, quando t& enfermo, ja
passa pra um, passa pra outro, diz assim “6, ali tem uma pessoa que ta
ali com caso de dengue”, “ali tem um caso de chikungunya”, “ali tem
caso de zika”. ACE 2 - Jodo Pessoa/PB



“Pelo nosso trabalho, pelo trabalho dos agentes de endemias, pela
pelas midias.” ACS 4 - Cascavel/PR.

Para Tauil (2001) a mobilizacdo comunitaria é bastante estimulada pelos meios de
comunicacdo modernos. Estes mecanismos devem ser utilizados de forma eficaz e

oportuna, pois ha grande influéncia sobre a populagéo.

No quarto nivel do fluxo acontece o processo de comunicacdo entre os atores
identificados: os agentes e a populacdo, que por interagir e trocar informagdes
constantemente podem ser considerados, tanto emissor como receptor. Para entender o
contexto em que se d& a comunicacao é preciso conhecer o papel de cada um desses atores
e quais sdo as suas dificuldades no enfrentamento a dengue, zika e chikungunya. Os
agentes enfrentam dificuldades em relagcdo a ma aceitacdo do seu trabalho no territorio, o
que reflete em casa fechadas e moradores desconfiados, ha ainda dificuldades relacéo a
profissdo como o sol forte, a falta de protetor solar, a falta de material em campo, a

violéncia urbana, questdes trabalhistas em relacdo a remuneracdo e uniformizacao.

“O nosso papel como agente de combate as endemias é informar,
informar e informar. Olha, a gente tenta mudar, né, a consciéncia, a
cultura do nosso povo com a questao da educacdo ambiental. Entéo o
que nos trabalhamos mais € a triade que tem que ter pra ter um bom
trabalho das arboviroses é educacéo, informagdo e comunicagao. Se a
gente ndo trabalhar sobre esse tripé, a gente ndo é bem-sucedido.
Entdo a comunicacdo a gente tenta fazer o melhor que pode, a
informacdo a gente tenta passar da melhor maneira, agora, a outra
parte € a populacdo quem tem que comecar a se sentir pessoa
responsavel e o maior agente de combate a endemias.” ACE 1 -
Campina Grande/PB

“O principal é vocé recomendar, se entrar mudo e sair mudo eu ndo
posso fazer o trabalho, cé tem que ter didlogo, cé tem que informar a
populacdo.” ACE 1 - Vilhena/RO

“Como ACE as pessoas ainda ndo aceitam totalmente o trabalho como
ele é pra ser feito, entendeu? Porque a gente faz uma residéncia, entra
em todos os comodos da casa, isso é incdmodo pra alguns, né? Mas
também tem o sol, porque a nossa preocupacdo é com o passar do
tempo. a dificuldade em campo em relagdo a isso € casa fechada
também, é algo ruim também. Casas que realmente ndo, assim, nao ta
aberta nem tem morador.” ACE 2 - Campina Grande/PB

“Olha, a aceitagdo, as vezes, das pessoas. Muitos ndo gostam muito da
nossa visita, eles acham que nds somos meio invasivos, digamos assim
né, porque vocé ta visitando uma propriedade, é claro que a gente s6
entra autorizado, mas muitas vezes vocé tem que, vocé tem que ter um
jogo de cintura pra convencer ele que o nosso trabalho é importante e
que é valido e que é necessario.” ACE 5 - Cascavel/PR



“A maior dificuldade que eu vejo ¢ a aceitagdo da populagdo com a
nossa visita e com o funcionamento a unidade salde da familia. No
modo geral, eles ainda ndo entenderam qual é o objetivo do programa,
eles ndo entendem a forma que nos trabalhamos como equipe. E bem
interessante, mas é essa a dificuldade de eles aceitarem. As vezes eles
véem a gente 14 na rua, batendo palma na frente da casa, mas ndo saem
para receber a gente. Essa é uma das dificuldades.” ACS 5 -
Cascavel/PR

“Eu particularmente, eu mesma fiz o meu proprio crachd, paguei pra
fazer. Eu acho gue assim, o fardamento, o material que demora muito
pra gente, assim, uma questdo de material, de suporte mesmo, lapis,
borracha..., o protetor. E, material que demora muito né? A questio
salarial. Tem mais de 6 anos que a gente ndo recebe um aumento, so
trabalho, trabalho, cobrancga, cobranga e nada de aumento, né? Ao
invés de por, retira.” ACS 3 - Jo&o Pessoa/PB

A percepcdo dos agentes de salide sobre as responsabilidades e as dificuldades dos

moradores do territorio revelam com o constante trabalho realizado, eque, parte da

populacdo tem se mobilizado para 0 combate a0 mosquito, mas outra parte ainda é

resistente. Também h& moradores que enfrentam problemas com o saneamento basico,

coleta de lixo irregular, acimulo de lixo nas residéncias e problemas no abastecimento de

agua e o0 ndo cumprimento das orientacdes realizadas.

“Tém aquelas pessoas que sdo caprichosas, continuam sendo
caprichosas com o seu patio. E aquelas pessoas que nunca cuidam, nao
cuidam mesmo. Por mais que as pessoas andem passando, né? A gente
passa, a gente avisa “Tem que cuidar e tal!” Mas a gente percebe que
algo cultural, acredito que seja?” ACSI - Jodo Pessoa/PB

“A populacdo, ela tem que ser eterna vigilante, ndo tirando a
responsabilidade, ndo tirando a nossa obrigacdo como servidores que
somos, de fazer um trabalho de educagdo e conscientizagdo.” ACE I -
Campina Grande/PB

“Tem muita gente que acha que 0 ACS ou o ACE tem que fazer o servigo

deles. E muita gente que ja tda mudando a cabeca.” ACS 3 -
Anapolis/GO

“Aqui no Nordeste, antigamente e até um certo tempo, a gente via e
chamava “martelinho”. E pra vocé entender que aqueles martelinhos
que se mexe na dgua vai virar um mosquito e que vai te causar o mal,
muitos n&o acreditam. E ainda, por mais campanhas que sejam feitas,
as pessoas subestimam o Aedes” ACE 2 - Campina Grande/PB

“O lixo. O lixo aqui assim, as pessoas que moram na rua de trds, o
caminh&o de lixo ndo passa, entao elas tém que botar na rua da frente
esse lixo, entdo assim, quem t& na sua casa nao quer que venham botar
né, ai se bota nas esquinas.” ACS 4 - Jodo Pessoa/PB



“Pra te falar a verdade, eu acho que é falta de vontade. Falta de
vontade porque é questdo de alguns minutos, vocé d& uma olhada no
quintal quando chove.” ACE 4 - Cascavel/PR

Na Teoria do Agir Comunicativo (TAC) Habermas (2002) nos explica como
ocorre a comunicagao entre os atores envolvidos na acdo comunicativa, eles agem sempre
orientados por uma razdo, uma légica e estdo inseridos no mundo da vida, onde estdo
imersos na prépria cultura, linguagem e modelos préprios de entendimento dos fatos. No
agir comunicativo € preciso que 0s atores no processo de comunicacdo cheguem ao
consenso, que seria pela observacdo do conteldo dos depoimentos a compreensao da
populagéo sobre mensagens emitidas pelos agentes e o cumprimento das recomendacoes.

Habermas (2002) explica que, quando ndo ha o consenso entre as partes, é preciso
que os atores envolvidos no agir comunicativo argumentem, debatam e discutam entre si,
a fim de que atraveés da arguicdo uma das partes possa mudar de opinido sobre
determinado fato, este processo é mais importante que o resultado. Quando o consenso
ocorre por coagdo e imposicdo, a comunicacdo falha e em consequéncia disso 0s

procedimentos recomendados nao sdo executados da forma correta.

Vale ressaltar que a comunicacdo estabelecida neste momento é o modelo
bidirecional de comunicacdo em saude descrito por Shiavo (2007) e Corcoran (2010),

rompendo com o modelo classico de comunicacéo.

A partir da identificacdo dos problemas enfrentados pelos moradores e pelos
agentes de salde € possivel supor situacdes de risco para a dengue, zika e chikungunya.

Os agentes de satde entendem que ha situacao de risco quando:

“Acho que é a pessoa ndo aceitar fazer aquilo que ¢ de praxe dele
mesmo, da familia. A situacé@o de vulnerabilidade né? Que a gente ta
assim, aqui é uma drea muito carente?” ACS 5 - Jodo Pessoa/PB

“Acho que quando eu penso assim uma situaGao de risco, e lembro das
familias, acredito que é, a falta da informacé&o, da educagéo né, pouca
qualidade de vida, sdo coisas que juntas torna uma familia vulneravel.”

ACS 4 - Cascavel/PR

“Quando tem muita gente ja contaminada. Al a situagdo de risco é
muito grande, porque, se tem um mosquito na area e tem muita gente

ja com o virus incubado, ai fica uma situagdo muito dificil de controle.’
ACE 2 - Campina Grande/PB

“E a falta do pessoal entender e fazer o servigo que tem que fazer, nio
deixar nada mesmo pra acumular 4gua pra que crie 0 mosquito, né,
gue gquanto menos mosquito tiver menos o surto de doenca vai
manifestar.” ACE 2 - Vilhena/RO



Assim as equipes de saude realizam intervencgdes na forma de a¢des diretamente
com a comunidade, estas acOes conseguem alcancar resultados positivos e melhora dos

indicadores, no entanto ainda persistem os ruidos e as falhas na comunicacé&o.

“Tem muita gente que acha que o ACS ou 0 ACE tem que fazer o servigo
deles. E muita gente que ja tda mudando a cabe¢a.” ACS 3 -
Anapolis/GO

“Eu trabalho em trés bairros, eu sempre noto diferenca que quando
vocé recomenda, o indice abaixa, o indice predial, tem cem casas, tava
dando sete por cento, hoje ta trés, dois, trés por cento. Eu acho que a
informacé&o é o principal pra vocé resolver o combate a dengue.” ACE
1 - Vilhena/RO

“Tem comunidade que ndo previne. Espera a gente. Espera a gente la
pra gente tratar, pra gente virar, chama a gente direto. E tem gente que
fala assim “ndo, mas é o trabalho de vocés”. O trabalho da gente é ser
empregado da senhora um dia naquele més, manda olhar tudo. Ai
depois, o resto é com a senhora”, é meio complicado. ACE 3 - Campina
Grande/PB

No penultimo nivel, é preciso conhecer por que ainda persistem ruidos e escolher
outras formas de se comunicar com a populacdo para superar as situacGes de risco
encontradas. Nesta fase, destaca-se a percepc¢do sobre 0 processo saude-doenca, onde o
morador acredita que a doenca ndo existe ou que nunca pode acontecer, e por isso nao
toma decisdes sobre a sua prdpria satde.

“Eu acho muito devagar, porque eles ndo acreditam, eles so fazem
alguma coisa quando realmente alguém adoece.” ACE 2 - Campina
Grande/PB

Xy

ndo aconteceu comigo, entdo...”. Porque eu sempre eu sempre digo
assim a eles “vocés abrigam eles (os mosquitos), eles ndo vao picar
voceés, vao picar o vizinho. Porque eles ndo séo besta de picar a quem
td dando, abrigo”, mas tem uns que se comnscientizam, outros ndo.
Principalmente os acumuladores, eles ndo se conscientizam, nédo tao
nem ai.”” ACS 6 - Jodo Pessoa/PB

“A gente fala muito com o pessoal, mas infelizmente a gente vé que eles
ainda acham que o problema s6 acontece com 0s outros. Ai por isso
que eu acho que ta tendo esse problema tdo grande agora com a
dengue, com a chikungunya, com o zika virus.” ACE 3 - Campina
Grande/PB

No ultimo nivel apresentado ocorrem dois resultados possiveis. O primeiro € o
éxito das acOes e da comunicacdo estabelecida entre os agentes e parte da populacao; o

outro resultado € a continuidade das acdes e de todo fluxo, ou seja, o trabalho dos agentes



¢ continuo, o impacto positivo das acdes ndo exclui ou torna menos importante a

realizacdo do trabalho diério e continuo. Assim, todo 0 processo ocorre novamente.
“E meio complicado, sabe? Porque assim, parece um servi¢o meio
repetitivo, né? Que a gente faz. A gente vai orienta, no més que vem vai
orienta, esta do mesmo jeito parece, né? Parece que é uma coisa assim,
gue ndo tem um certo andamento, né? Parece que é sempre orientando,
orientando, orientando e vocé ndo vé muito resultado, né? Mas assim,
0s moradores uns aderem, uns a gente vai la e fala que tem que limpar
o0 quintal, no outro dia vocé vé o quintal j& estd limpo, né? Vocé ja vé
assim o interesse. Mas tem uns que vocé vai esse més, vocé vai no més
que vem, continua do mesmo jeito. ” ACE 1 -Vilhena/RO

“Entdo, mesmo a gente achando que muitas vezes o trabalho é inutil,
porque tem pessoas que ndo se conscientizam, mas eu acho que ainda
é assim, aquele trabalho de formiguinha, do dia-a-dia, a gente entrando
nas casas, e ir orientando as pessoas.” ACE 2 - Cascavel/PR

“Entdo é um trabalho dificultoso, é um trabalho... tanto que a gente
ndo acaba esse trabalho. E um trabalho sempre anual. Que a gente
entra numa casa, SO eu entro no ano cinco a seis vezes? Numa casa
50.” ACE 4 - Jo&o Pessoa/PB

Ao final de todo processo, cabe destacar alguns pontos sobre o trabalho realizado.
Os ACS relataram realizar mais trabalhos de natureza administrativa dentro do trabalho
interno da unidade bésica de saude, como a atualizacdo dos cadastros das familias, por

exemplo.

Os ACS e ACE devem se comunicar a fim de trocar informacdes sobre o0s
domicilios e familias que apresentam situacGes de risco para as arboviroses, pois o papel
do ACS ¢ identificar e orientar a populacdo quanto aos potenciais focos e criadouros, ja
0 ACE trabalha com a aplicacédo de larvicidas e inseticidas e realiza coleta de dados para
o levantamento de indices de infestacao.

O ACS relatou maior vinculo e adesdo das familias pelo fato de ser da comunidade
e de ja trabalhar com outras atividades da atencdo basica nos domicilios. Tanto o ACS
quanto o ACE reconhecem limites de atuacdo no ambito das arboviroses, algumas
limitacdes relacionam-se a falta de materiais, questdes trabalhistas, resisténcia da
populacéo, atuacdo do estado em locais especificos como os terrenos baldios e a falta de

punicao (notificacdo e multa) em situagdes persistentes.



AS ACOES DESENVOLVIDAS

No ambito das acOes e atividades desenvolvidas a fim de comunicar sobre a
prevencdo das arboviroses dengue, zika e chikungunya, o relato dos agentes de saude nos
remete a agdes diversas, que ocorrem no cendrio da atencdo basica, mas com o enfoque

em Informacdo, Educacdo e Comunicacdo em saude (IEC).

“Nos fazemos as vezes agoes como se fosse um teatro, na minha equipe
foi feito como se fosse um teatro, principalmente em uma area onde
passa muita gente, no terminal, nos fomos la fazer um pouquinho de um
teatro” ACE 4 - Cascavel/PR

“Com palestras? A gente pega o pessoal da comunidade e quando
chega na unidade, né, a gente ja realiza aquelas palestras sobre o que
ta acontecendo, né, da dengue, e tudo mais. Na sala de espera. E,
guando a gente vai pro colégio, a gente faz as palestras com as
criangas, né, do pré ao 6° ano, né, a gente ta vendo que ta dando certo,
¢ positivo.” ACE 1 - Jodo Pessoa/PB

“Eu acho que sim, a gente como ACS a gente faz muita comunicagdo
da salde, né? A acho que todo dia eu vejo isso, a gente fazendo a
comunicagao, porque se for no modo geral a gente trabalha muita
comunicacao falando a respeito do preventivo. Entdo a gente trabalha
muito essa comunicacdo e essa informacdo no dia-a-dia. No
atendimento, acho que desde a recepgdo. Eu acho que a gente trabalha
muito no falar. Panfletar, essas coisas a gente ndo? N&o é disposto
muito isso pelo municipio. Mas no boca a boca, na visita a gente tenta
passar bastante essas informacoes.” ACS 5 - Cascavel/PR

“Entdo, material assim cartazes, essas coisas, ne? As vezes vem
adesivo, as vezes nem sempre vem, né? Mas vem adesivo as vezes, vem
cartazes. Mas folders assim, é mais para palestras nas escolas, né? A
gente ndo dispbe muitas vezes de uma disponibilidade grande para
entregar para os moradores, mas tem. A gente faz o mutiréo na rua, pit
stop (agdes no semdforo).” ACS I - Vilhena/RO

“O acolhimento é uma delas. E fora os event0s que sempre tem evento
aqui, sempre tem alguma coisa, e por incrivel que pareca esse tema de
dengue, zika e chikungunya é o ano todinho, nunca para de ser
debatido, por incrivel que pareca. Sempre tem palestras, distribuigdo
de panfletos, e sempre tem aquele pavorzinho que a gente faz pra
sempre dar um medinho neles, né, dizer que morre mesmo, que mata
mesmo, pra poder funcionar.” ACS 2 - Jodo Pessoa/PB

As acdes de Informacdo Educacdo e Comunicagédo estdo estritamente vinculadas
as praticas populares e mobilizacdo social em favor da satde. De maneira que ha, no
Brasil, ha uma forte indissociabilidade entre informacdo, educagdo e comunicagdo em
saude, fortalecendo os conceitos prévios de cada componente e ampliando a atuacéo de
cada acdo de informacdo, educacdo e comunicacao separa (PEREIRA e SOUSA, 2008).



Isso foi possivel a partir da compreensdo da informacao - antes vista
como dado - como conteido e como linguagem; da comunicagdo como
instrumento de transformacéo social [...] da educacdo como capaz de
permitir a substituicdo de antigos e arraigados habitos de passividade
por novas préaticas participativas e transformadoras (PEREIRA e
SOUSA, 2008, p. 135).

Desta forma, as acdes de IEC favorecem que a comunidade possua pensamento
critico e reflexivo sobre sua situacéo de salde e 0s riscos aos quais estdo expostas, assim
como, tornem-se atores atuantes na construgdo de vidas mais saudaveis e de ambientes
favoraveis a satude (PEREIRA e SOUSA, 2008).

A nuvem de palavras da Figura 9 traz a representacdo imageética dos exemplos
mencionados pelos ACS e ACE quando questionados sobre as acgOes e atividades
desenvolvidas para informar e comunicar sobre as arboviroses dengue, zika e
chikungunya. Observa-se a alta frequéncia das palavras: escola, educagdo, panfletos,

palestras, prevencao, grupos, cartazes, divulgacao e informacao.



Figura 9 - Exemplos de acdes e atividades sobre informacdo e comunicacdo das

arboviroses
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Fonte: Elaboracdo Prépria, 2018. Criado no Site Tagul WordArt.

Em relacdo a um modelo ideal de prevencdo das arboviroses dengue, zika e
chikungunya, duas categorias merecem destaque: 1) A prevencdo no domicilio e 2)

Informacéo, Educacdo e Comunicacéo.

As proéprias acdes preventivas realizadas nos domicilios pelos moradores foram
consideradas uma das principais formas de evitar as arboviroses, no entanto como
explicitado na (figura 7) ainda ocorrem erros nas formas de prevencao e resisténcia quanto

ao cumprimento das orientacgdes.



“Cuidado. E a prevengdo mesmo, é o cuidado, é ndo deixar acontecer,
ndo deixar o mosquito se proliferar, s6 isso, é a Unica prevengdo é
essa.” ACS 2 - Jodo Pessoa/PB

“Evitar o acumulo de entulhos, de lixo né? Eu acho que a higienizagdo
e essa fala constante porque a gente sabe que ndo tem um periodo
especifico, né? Eu acho que o cuidado com a satde tem que ser no dia-
a-dia.” ACS 3 - Joédo Pessoa/PB

“O ideal é se manter esses cuidados com a dgua da chuva, dgua
parada, assim tu mantém em dia tudo o que possa ta segurando agua
ali no seu quintal.” ACE 4 - Cascavel/PR

Tauil (2002) confirma este entendimento ao afirmar que o vetor é o Unico

elemento da cadeia vulneravel as a¢Ges de prevengdo

A informacdo, educagdo e comunicacdo em salde para o modelo de prevencgédo

das arboviroses retomam e complementam o sentido das acdes desenvolvidas.

“A melhor maneira é vocé fazer um trabalho em educagdo e saude,
orientar a popula¢do.” ACE I - Vilhena/PR

“As agoes, as a¢oes em saude, né? Ou seja, a orienta¢do. A cidade a
prefeitura, né? A atencéo bésica, eu acho que tem que melhorar muito
assim, fazer bastante reunides, palestras, convidar a populacéo. A¢oes
que envolvam a populacdo. Tipo aqui nessa unidade de saude, aqui a
gente faz. As vezes € levado folder, panfletos. E ai a populagdo tem a
informagao, consegue ter, né?” ACE 3 - Vilhena/RO

“Eu acho que a maneira ideal ainda ndo existe, porque, nos temos o
problema ai. Agora, é ndo deixar de combater, de uma forma pratica
mesmo, e td sempre levando a informagdo.” ACS 1 - Jodo Pessoa/PB



O DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DOS AGENTES DE SAUDE SOBRE OS CARTAZES APRESENTADOS
Quadro 4 - O Discurso do Sujeito Coletivo

Ideia Central - O Cartaz
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Esses chamam mais atencao porque representam o dia-a-dia deles.
Eu achei muito bom mesmo, ele chama pra faxina, eu vejo todo
mundo se juntando, todo mundo se reunindo para fazer um trabalho
de limpeza, um trabalho mais jovem, envolvendo mais jovens,
escolas, € a mobilizagdo mesmo. A plantinha com areia é a
realidade, eu achei muito bom, porque ele chama a atencéo.

2014 2014

A situacdo e impactante, né? Um jarro se transformando em um
monte de murigoca. Excelente, ou seja, 0 pneu se desmanchando
aqui e aparecendo 0s mosquitos ja do proprio pneu. I1sso aqui quem
bolou, bolou muito bem. Mesmo assim eu acho que eles ainda tém
uma abordagem muito leve para o problema de salde que a gente
tem nas m&os. E uma coisa simples, mas que pode ter um foco muito
grande em um recipiente pequeno. Eu acho que quando é mais
ilustrado, passa uma informacéo de como vocé pode melhorar na
sua casa, igual essa da plantinha, que vocé pode colocar a terra.
Eu vejo um pneu, e o formato dele, que eu estou vendo. As vezes
eles ndo entendem, porque é uma pessoa mais simples, ndo entende
0 contexto do texto. O pneu, eu posso orientar dessa forma, até para
quem ndo sabe ler. “O perigo aumentou”, muito importante. O,
“dengue e chikungunya: o perigo aumentou e a responsabilidade




de todos também”. Entdo ndo é so a responsabilidade dos agentes,
a responsabilidade é de todos.

Esse ja tem uma abordagem mais enfatica, ja cria mais impacto,
que voceé vai ver que sdo histdrias reais de pessoas dizendo, que
prejudicaram a vida. Eu acho que o cartaz de 2016 se torna mais
impactante que o de 2014. Eu vejo as imagens, mas poucas pessoas
vao ler, elas vao ver mais a personagem que esta aqui o qué? Com
a cara de triste, mas ndo muito triste, né? Ela esta em uma posicao
de reflexdo. Talvez néo foi ela que perdeu, mas traz uma ideia de
reflexdo, por isso poucas pessoas vao parar para ler.




UM MOSQUITO NAO E MAIS
FORTE QUE UM PAIS INTEIRO.

2016

Ele € mais interessante por ser mais ludico. Ele faz mais sucesso
com as criancas. As criangas veem a imagem, por isso que é mais
interessante, porque ele tem mais figuras ludicas e isso chama mais
atencdo. E uma forma muito atrativa de chamar a populagéo, passa
muito bem uma mensagem, eu achei excelente. Algumas criancas e
idosos ndo sabem ler e eu posso orientar pelos desenhos, eles vao
identificar como fazer. E 6timo porque ai ta orientando a populagéo
a se prevenir, demonstra a orientagcdo. A campanha, que eu fago
aqui € sempre neste modelo, trabalho muito com os alunos também.
Quem fica em casa sé@o pessoas de mais idade, uma dona de casa,
esses modelos sdo interessantes, as vezes o texto que eles passam
pode ser bom, mas as pessoas ndo entendem. Tudo o que eles dizem
é 0 que realmente deve ser feito. Aqui tem a calha, o pneu, o vasinho
de planta, pratinho, tem o lixo do quintal, a caixa d’dagua, o vidro e
a garrafa. Entdo muito do eu peco pro morador olhar é onde eu
realmente encontro muito foco também. Um mosquitinho téo
pequenininho ndo poderia fazer um estrago tdo grande, eu costumo
falar, as vezes a gente v& um mosquitinho pode derrubar um
elefante... eu falo uma pessoa de grande porte e derruba mesmo.
“Um mosquito ndo é mais forte que um pais inteiro”, entdo se todo
mundo se juntar, aqui no proprio cartaz fala, a gente faz a
diferenca.




“A DOR PROVOCADA
PELA CHIKUNGUNYA
E TAO FORTE QUE TE

IMPEDE DE TRABALHAR
& ATE DE SE DIVERTIR."

“EU NUNCA ACHEI
QUE SERIA TAO
GRAVE, PERDI MINHA

FILHA DE 5 ANOS
PARA A DENGUE."

O brasileiro gosta do choque, o brasileiro gosta de ver isso. Esse
de 2017, eu pude ver aqui, ele é 0 que mais provoca. No caso
dessas pesquisas assim, de testemunha mesmo, eu acho que é o que
mais choca. Relato de pessoas. Eu acho que deveria ter
panfletagem de relato, eu acho que seria mais chocante pra
sociedade, pro nosso meio. Porque mexe com o emocional e tem
gente que ndo tem essa consciéncia ainda, que pensa que € tdo
pequenininho que ndo vai acontecer nada na casa dele. Quando eu
perco alguém eu vou sentir, dai a gente vé a emo¢do da pessoa,
“Ah! O que eu poderia ter feito eu ndo fiz? ~ Essa a¢do aqui ja
mostra que vocé tem que se mobilizar, e eles acabam tendo mais a
preocupacao depois que acontece um incidente desses de perder um
filho de perder um ente da familia, também ta orientando que a dor
da doenca é triste, é horrivel, pode marcar.




O Conjunto de Cartazes

Eu vejo que cada um é expresso de uma forma, a diferenca é que
cada um quer transmitir de um jeito, mas falando sobre 0 mesmo
assunto. Eu acho que eles trazem boas informagdes, de uma forma
geral, eles dizem realmente o que 0 mosquito provoca e como fazer
0 combate. Eu acho que t&4 bem explicado. Querendo ou ndo toda
campanha é importante, tem um peso assim na vida das pessoas
porque sdo informacOes, apesar de muitas pessoas nao
acompanharem um jornal, ou as vezes ndo leem uma revista, € um
meio de divulgacdo, sdo bons informativos, é importante a
populacédo saber, € legal, deveria persistir. Eu acho que também
tem que ter o material ali 8, exposto.A populacdo tem que cuidar
mesmo porque eles tém a informacéo, a informacao ta na mao, eles
sabe acho que de cor e salteado aquilo que se deve fazer e pra evitar
tudo isso s6 tem uma forma, a pessoa esta consciente. Se vocé ndo
tiver uma participagéo da comunidade, vocé sozinho néo faz nada.

Fonte: Elaborac&o Propria, 2018.




Os discursos encontrados apontam para a qualidade dos cartazes apresentados, e

em sintese descrevem os conteudos, imagens e diferenciam as abordagens.

Assis, Pimenta e Shall (2013) realizaram pesquisa qualitativa para conhecer a
opinido de profissionais de saude e professores acerca de materiais impressos sobre
dengue. Verificaram que alguns impressos apresentavam erros de conteudo, dificultando
o0 entendimento do publico e disseminando informacdes erradas. Os cartazes utilizados

neste estudo sdo de fonte oficial, Ministério da Saude e nao apresentam erros de contetdo.

Os profissionais de saude expressaram no estudo de Assis, Pimenta e Shall (2013)
que os impressos contribuem para o trabalho em campo e conferem validade as

orientacdes em saude realizadas.

O estudo de Olveira et. al (2007) apresentou resultados do trabalho com cartazes
sobre HIV/AIDS e evidencia que o contato com os cartazes situa o receptor a realizar
uma escolha. Oliveira et. al. observou que: “Déficits cognitivos e os determinantes
econdmicos, culturais e educacionais também foram referidos pelos participantes como

empecilhos ao bom entendimento da mensagem do cartaz.” (2007, p. 291).



CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o trabalho realizado pelos Agentes Comunitéarios de Saude
(ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE) é de extrema importancia para
prevencdo e controle das arboviroses. As orientacdes e visitas realizadas nos domicilios
sdo as mais eficazes para o combate ao vetor.

Deve-se ressaltar as dificuldades enfrentadas pelos agentes para 0 cumprimento
do seu trabalho, aqui se observou inimeras dificuldades de diversas naturezas, desde
barreiras com a comunidade até a desvalorizacdo profissional e a falta de insumos e
materiais basicos.

Estes profissionais precisam receber maior valorizacdo e reconhecimento
profissional, em fungdo do contexto em que realizam suas atividades e dos resultados
alcancados pelo trabalho. E importante que a gestdo de salide municipal promova a
continuidade de acdes intersetoriais.

Quanto a comunidade, é fundamental que haja o reconhecimento sobre a
relevancia do trabalho para a saude publica e adesdo as recomendacgdes e orientacdes
recebidas.

Recomenda-se a elaboracdo de um guia ou manual direcionado aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE) na tematica de
comunicacgao de risco e arboviroses contento secdes especificas sobre o conceito de risco,
a comunicacao de risco e 0 passo a passo do que deve ser realizado neste contexto.

Sugere-se ainda, que sejam ofertados mais cursos de capacitacdo em informacéo,
educacdo e comunicacdo em salde, que é um dos eixos bastante trabalhados por estes
profissionais, observou-se que todos sabem realizar a pratica, mas poucos possuem

conhecimentos tedricos sobre contetdo.
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APENDICES

APENDICE A: Instrumento de Pesquisa

COMUNICACAO DE RISCO E AS ARBOVIROSES: DENGUE, ZIKA E
CHIKUNGUNYA

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UBSF

Critérios de Inclusao:

v Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) com adesdo ao Programa de
Agentes Comunitérios de Saude e ao Programa de Saude da Familia

v Agente de Combate a Endemias (ACE) incluso no territério da UBSF

Critérios de Exclusao:

v Unidades Basicas de Saude no modelo tradicional de atencao bésica.

Duracéo prevista: 20 minutos

Nome da Unidade:

Data:

Municipio:

Profissional: ( ) ACS ( ) ACE

Idade:

Tempo de Trabalho na UBS:

Ja trabalhou em outra UBS? Héa quanto tempo?

Escolaridade/Formagéo:

Ja participou de capacitacdo sobre Dengue, Zika ou Chikungunya? (Onde? Quando?)

Ja participou de capacita¢do sobre comunicacdo em saude? (Onde? Quando?)

Contextualizacao: Pedir ao profissional que conte brevemente sua rotina de trabalho na
UBS e logo apds conte sobre um dia de trabalho no combate a Dengue, Zika e
Chikungunya

1. Vocé poderia nos dizer quais s&o as maiores dificuldades vividas no dia-a-dia de

um ACE/ACS para o cumprimento do seu trabalho?



2. Com relacdo a dengue, zika e chikungunya, como vocé entende a importancia do
seu trabalho junto & comunidade?

3. Qual a importancia do contato com a comunidade na sua pratica profissional? (O
que vocé aprende com a comunidadesobre praticas de combate?)

4. Como vocé considera que tem sido a mobilizacdo dos moradores da comunidade
no combate dos mosquitos?

5. Na sua opinido, quais sdo os principais problemas e dificuldades enfrentadas pelos
moradores no combate aos mosquitos?

6. O que voceé entende por situacdo de risco para Dengue, Zika e Chikungunya?

7. Quais sdo as principais situacdes de risco para a Dengue, Zika e Chikungunya que
VOCé ja encontrou nas casas?

8. Na sua opinido, quais sdo as melhores maneiras de explicar/informar/comunicar
situacOes de risco para Dengue, Zika e Chikungunya para a comunidade?

9. De que maneiras as UBS e os profissionais tém explicado, informado e
comunicado a populagéo sobre a prevencao da Dengue, Zika e Chikungunya?

10.  Como vocé acha que populacdo do seu territorio fica sabendo dos perigos a satde
relacionados a Dengue, Zika e Chikungunya?

11.  Qual é a maneira que vocé consideraideal para prevencdo da Dengue, Zika e
Chikungunya?

12.  Vocé javiu algum desses cartazes sobre dengue, zika e chikungunya? (Mostrar 0s
cartazes das campanhas selecionadas). VVocé conhece estes cartazes? Vocé ja trabalhou
com esse material na UBS ou na comunidade? Como? Vocé percebe diferengas no
conteido dos cartazes? Quais vocé considera que chamam mais atencdo ou sdo mais
eficientes para mobilizar os moradores?

13. Nos fale um pouco quais as suas impressdes sobre os efeitos e 0s problemas
relacionados a aplicacdo de larvicidas e inseticidas, tanto a aplicacdo conduzida por
ACEse ACS nos domicilios, quanto o "fumacé™ lancado por carros pelas ruas.

14. Como vocé acha que tem sido o trabalho das autoridades no controle ambiental
dos mosquitos em sua regido? O que vocé sugeriria as autoridades para melhorar este
controle?

15. Existe algo que eu ndo perguntei e o Sr.(a). considera importante destacar ou

comentar sobre dengue, zika e chikungunya?






APENDICE B: Artigo Cientifico Submetido a periddico indexado

O QUE PENSAM OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) E AGENTES
DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE) DE JOAO PESSOA/PB SOBRE OS
CARTAZES DE DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA VEICULADOS PELO
MINISTERIO DA SAUDE (2013-2017)?

WHAT DO COMMUNITY HEALTH AGENTS AND COMBATING ENDEMICS
AGENTS OF JOAO PESSOA / PB ENDESEES (ACE) THINK ABOUT THE
DENGUE, ZIKA AND CHIKUNGUNYA POSTERS PAID BY THE MINISTRY OF
HEALTH (2013-2017)?

¢QUE PENSAN LOS AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD (ACS) Y AGENTES
DE COMBATE A LAS ENDEMIAS (ACE) DE JOAO PESSOA/PB SOBRE LOS
CARTELES DE DENGUE, ZIKA'Y CHIKUNGUNYA VEICULADOS POR EL
MINISTERIO DE LA SALUD (2013-2017)?

Priscila Torres de Brito®

Natalia Fernandes de Andrade®
Elizabeth Alves de Jesus Prado*®
Alana Dantas Barros*!

Ana Valéria Machado Mendonca®?

8 Mestranda em Salide Coletiva pelo Programa de Pés-Graduacédo em Satide Coletiva da FS/UnB. Bacharel
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Resumo:A dengue, zika e chikungunya sdo arboviroses recorrentes no contexto urbano
brasileiro. O ano de 2016 foi epidémico para as trés doencas. Os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE) exercem papel fundamental
para prevencao e controle destas doengas, a comunicacdo em saude faz parte do trabalho
destes profissionais subsidia a tomada de decisdo da comunidade. A pesquisa teve como
objetivo conhecer a percepcdo dos Agentes Comunitarios de Saude(ACS) e Agentes de
Combate as Endemias(ACE) sobre os cartazes veiculados pelo Ministério da Saude em
relacdo as arboviroses pesquisadas. A pesquisa foi realizada no municipio de Jodo
Pessoa/PB, os dados qualitativos foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas,
a pergunta norteadora sobre os cartazes selecionados foi analisada por meio do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC). Entre os sete Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e quatro
Agentes de Combate as Endemias (ACE) entrevistados foram identificadas cinquenta
expressdes-chave, que foram distribuidas nas quatro ideias centrais, geradoras dos
discursos-sintese:1) O trabalho informativo; 2) Adequacdo dos Conteldos; 3)
Dificuldades e 4) A comunicacdo e a mobilizacdo. Este trabalho evidenciou uma breve
avaliacdo dos ACS e ACE sobre uma amostra de cartazes sobre dengue, zika e
chikungunya no municipio de Jodo Pessoa/PB. Quanto ao trabalho dos agentes com o0s
materiais impressos pode-se observar pontos positivos e negativos em relagdo a

comunicagdo para a promocéo da satde por meio dos materiais apresentados.

Palavras-Chave:Comunicacao, Cartaz, Agentes Comunitarios de Salde, Dengue, Zika

virus, Virus Chikungunya

Abstract: Dengue, zika and chikungunya are recurrent arboviruses in the Brazilian urban
context, the year 2016 was the epidemic year for the three diseases. Community Health
Agents andCombating Endemics Agents play a key role in the prevention and control of
these diseases, health communication is part of the work of these professionals subsidizes
community decision-making. The objective of the research was to know the perception
of the Community Health Agents and Combating Endemics Agents on the posters
published by the Ministry of Health in relation to the arboviruses researched. The research
was carried out in the municipality of Jodo Pessoa / PB, qualitative data were obtained
through semi-structured interviews, the guiding question about the selected posters was
analyzed through the Collective Subject Discourse.Fifty key expressions were identified

among interviews of seven Community Health Agents and four Combating Endemics



Agents, which were distributed in the four central ideas that generated the synthesis
speeches: 1) The work informative; 2) Content Suitability; 3) Difficulties and 4)
Communication and mobilization.This work evidenced a brief evaluation of ACS and
ACE on a sample of posters about dengue, zika and chikungunya in the municipality of
Jodo Pessoa / PB. Regarding the work of the agents with the printed materials, one can
observe positive and negative points in relation to communication for health promotion

through the presented materials.

Key Words:Communication, Posters, Community Health Workers, Dengue, Zika virus,

Chikungunya virus.

Resumen:El dengue, zika y chikungunya son arbovirosis recurrentes en el contexto
urbano brasilefio, el afio 2016 fue el afio epidémico para las tres enfermedades. Los
Agentes Comunitarios de Salud (ACS) y los Agentes de Combate a las Endemias (ACE)
desempefian un papel fundamental para la prevencion y control de estas enfermedades, la
comunicacion en salud forma parte del trabajo de estos profesionales subsidia la toma de
decision de la comunidad. La investigacion tuvo como objetivo conocer la percepcion de
los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) y Agentes de Combate a las Endemias (ACE)
sobre los carteles vehiculados por el Ministerio de Salud en relacion a las arbovirosis
investigadas. La investigacion fue realizada en la ciudad de Jodo Pessoa / PB, los datos
cualitativos fueron obtenidos por medio de entrevistas semiestructuradas, la pregunta
orientadora sobre los carteles seleccionados fue analizada por medio del Discurso del
Sujeto Colectivo (DSC). Entre los siete Agentes Comunitarios de Salud (ACS) y cuatro
Agentes de Combate a las Endemias (ACE) entrevistados se identificaron cincuenta
expresiones clave, que se distribuyeron en las cuatro ideas centrales, generadoras de los
discursos-sintesis: 1) El trabajo informativo; 2) Adecuacién de los Contenidos; 3)
Dificultades y 4) La comunicacion y la movilizacion. Este trabajo evidencid una breve
evaluacion de los ACS y ACE sobre una muestra de carteles sobre dengue, zika y
chikungunya en el municipio de Jodo Pessoa / PB. En cuanto al trabajo de los agentes con
los materiales impresos se pueden observar puntos positivos y negativos en relacion a la

comunicacion para la promocion de la salud por medio de los materiales presentados.

Palabras Clave: Comunicacion, Carteles, Agentes Comunitarios de Salud, Dengue,

Virus Zika, Virus Chikungunya.



INTRODUCAO

As arboviroses apresentam crescimento acelerado nas cidades, o desenvolvimento
econémico e mudangas no meio ambiente proporcionam maior impacto destas doengas
no cenario urbano, favorecendo o aparecimento de novos vetores e hospedeiros,

caracterizando uma situagdo de importante para a sadide publica2.

Alguns determinantes ou fatores de risco para a ocorréncia de surtos e epidemias
destas doencas sdo: abastecimento de &gua, alteracfes climéticas, pluviosidade,
temperatura, coleta de lixo, saneamento basico, circulagio dos diferentes sorotipos®.

Os arbovirus mais comuns no contexto brasileiro séo o da dengue (DENV), o da
zika (ZIKV) e da chikungunya (CHIKV), ha ainda a emergéncia das epidemias de febre
amarela e a possibilidade de disseminagdo de outros virus importantes como oropouche
e mayaro®?.

A dengue é uma doenca de origem africana, uma das primeiras epidemias de que
se tem registro no Brasil ocorreu em 1923, na cidade de Niterdi, no Rio de Janeiro, no
entanto acredita-se que a dengue provavelmente j& existia no pais durante o periodo
colonial* S&o conhecidos quatro sorotipos diferentes da dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-
3 e DEN-4). A dengue pode se manifestar na forma classica, os sintomas mais conhecidos
sdo: cefaleia, diarreia e vomitos; ou pode ser hemorréagica, a forma mais grave da doenca®.

Segundo Luz, Santos e Vieira® o virus zika, possui trés linhagens, duas africanas
e uma asiatica, ha varios meios de transmissdo, 0s principais: via sexual, transfusdo
sanguinea e neonatal. Os principais responsaveis pela transmissao sdo 0s mosquitos Aedes
albopictus e o Aedes aegypti. Medidas sanitarias efetivas sdo recomendadas para o
controle da proliferacio destes vetores, especialmente nas regides mais incidentes 2.

Fantinato et.al. 4, descreveu os primeiros casos da infec¢do por zika no Brasil nos
estados: Rio Grande do Norte, Paraiba, Maranhdo, em 2015, apesar da ocorréncia de
varios casos, em 2014 de uma doenga ainda nédo identificada, apenas em 2015 foi
confirmado o primeiro caso de zika autoctone. O virus pode ter chegado ao Brasil por
meio da circulagdo de pessoas durante a copa do mundo de futebol de 2014. A
Organizacao Pan-Americana de Saude confirmou a transmissao do virus zika em maio de
2015%,

As primeiras cepas do virus (CHIKV) foram isoladas no continente Asiatico nas
décadas de 60 e 70, apenas em 2007 foi confirmado o primeiro caso autdctone, na Italia.

A introduc&o do virus ocorreu através do fluxo de pessoas. Durante os surtos e epidemias



o0 ser humano € considerado o principal reservatorio. Os vetores, Aedes Aegypti e Aedes
Albopictus adquirem o virus ao se alimentar de um hospedeiro contaminado assim, se
torna capaz de transmitir o virus. A doenca possui a fase aguda e crénica, é conhecida
pela expressdo “aqueles que se dobram”, diante dos sintomas que apresenta®.

Segundo o boletim epidemioldgico n° 32 de 2018°, o nimero de casos provaveis
de dengue no Brasil entre 2016 e 2017 sofreu reducgéo. No ano de 2016, foram notificados
1.483.623 casos provaveis, no ano seguinte, 2017, foram registrados 251.711 casos
provaveis. Até a semana epidemioldgica n°® 25 de 2018 periodo compreendido entre
(31/12/2017 a 23/06/2018) ocorreram 171.582 casos®.

Em relacéo a febre chikungunya também houve reducéo do nimero de casos entre
2016 e 2017, com 277.882 registros no ano de 2016 e 185.854 no ano de 2017. Em 2018
os dados disponiveis até a semana epidemioldgica n° 25 apontam a ocorréncia de 53.089
casos provaveis. A infeccao pelo zika virus segue as mesmas tendéncias apresentadas, no
ano de 2016 foram notificados 216.207 casos provaveis, em 2017, 17.594 casos. Os dados
até a semana epidemioldgica n° 25 de 2018 marcam 5.401 casos provaveis no Brasil®.

Os dados demonstram que o0 ano de 2016 foi 0 ano epidémico para as trés doencas.
As regides brasileiras que concentraram as maiores taxas de incidéncia até o primeiro
semestre de 2018 foram: Centro-Oeste e Nordeste para os casos de dengue e sudeste para

os casos de febre chikungunya e zika virus®.

A relaco entre comunicaco e salde, se deu antes da criagdo do Sistema Unico
de Saude, dois campos transdisciplinares, que inicialmente trabalharam as propagandas e
campanhas sanitarias, visando a mudanca de estilos de vida, esta foi a abordagem mais
tradicional durante o século XX, por meio da coercdo procurava-se modificar a realidade

sanitaria no Brasil’.

A Comunicacao em Saude trata de uma abordagem transversal entre comunicacao
e saude. Trata-se do estudo e formulacédo de estratégias para informar e subsidiar decisdes
individuais e coletivas, bem como da gestdo. Serve tanto a divulgagdo cientifica, ao
ensino, pesquisa e analise de salde, quanto a publicidade, fatos, saberes, experiéncias e

conhecimentos®.

Além do que, o ato de comunicar demanda uma compreensao sobre 0s sujeitos e
seu contexto cultural e cotidiano para que as estratégias previstas encontrem um ambiente

viavel a sua promogao®.



A comunicacdo em salde é um processo transacional, fundamental as atividades
de promocgdo da saude, o0 modelo tradicional compreende que um emissor envia uma
mensagem a um receptor, uma via unidirecional. No modelo e comunica¢do em salde
efetivo presume-se que a além destas etapas 0 entendimento da mensagem e o retorno do
receptor, uma via bidirecional. Geralmente este modelo é praticado por um profissional
de salde, o emissor e 0 publico-alvo, os usuérios dos servigos de salde. As mensagens
podem ser diversas, neste &mbito é preciso ainda considerar a linguagem, os conteddos

das campanhas e os determinantes envolvidos nas praticas de saude da populagao®®.

A Politica Nacional de Atencdo Basica de 20171, discorre sobre os principios,
diretrizes, os programas e a organizacdo dos servigos de salde na atengdo basica, é 0
documento estruturante para as principais acdes neste nivel. Estabelece fluxos e
processos de trabalho, assim confere atribuices a pratica profissional. Os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) e os Agentes de Combate as Endemias (ACE), exercem
papel primordial dentro das Equipes de Saude da Familia.

Esta politica prevé que 0sACS e os ACE devem estar inclusos nas Equipes de
Saude do municipio, na auséncia de equipes devem ser vinculados a outros servigos, ao

programa de agentes comunitarios de saude e a vigilancia em salde, respectivamente.

Esses profissionais compartilham de atribuicdes comuns e especificas no
exercicio de suas fungdes. Em relacdo as atividades de informagdo e comunicagdo em
salide para a prevencdo das arboviroses destacam-se as seguintes atribuicdes para 0s ACS
e ACE:

Desenvolver atividades de promocéo da salde, de prevencdo de doencas €
agravos; identificar e registrar situaces que interfiram no curso das doencas
ou que tenham importancia epidemiolé6gica relacionada aos fatores ambientais;
orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de
doencas e medidas de prevencdo individual e coletiva; informar e mobilizar
a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras

formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores'!. (p. 25-26)

As atribuicGes especificas e exclusivas dos ACE, para a prevencdo e controle das

arboviroses sao:

Executar acfes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica ou coleta

de reservatorios de doencas; executar acfes de controle de doengas utilizando



as medidas de controle quimico, bioldgico, manejo ambiental e outras acdes

de manejo integrado de vetores®. (p. 27)

Diante do exposto, esta pesquisa considera estes profissionais como atores
fundamentais para a promog¢édo da comunicagdo em salde na atengdo basica. Este trabalho
tem como objetivo conhecer a percepcao dos ACS e ACE sobre os cartazes apresentados

em relacdo as arboviroses pesquisadas.



METODOLOGIA

Com o objetivo de conhecer a opinido e como se expressam 0s ACS e ACE a
respeito dos cartazes, materiais institucionais do Ministério da Salde foi realizada
pesquisa qualitativa descritiva, cuja coleta dos dados aconteceu no municipio de Jodo

Pessoa, no estado da Paraiba no periodo entre 23 e 27 de abril de 2018.

Para a escolha do municipio foram considerados os dados do Levantamento
Répido de Indices para Aedes aegypti (LIRAa) nos anos 2016 e 2017, onde o municipio
é classificado como satisfatério, por isso optou-se por investigar as acdes realizadas,
também foi considerado adesdo do municipio ao Programa de Saude na Escola (PSE), o

porte populacional, localizagéo e facilidade de deslocamento na regido nordeste.

No municipio foram entrevistados sete ACS e quatro ACE, totalizando onze
participantes da pesquisa. A média de idade dos participantes foi de 45 anos, todos ja
haviam realizado capacitacdo sobre as doencas estudadas e a respeito da comunicacdo em

salde ndo havia conhecimento prévio.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista semiestruturada, com roteiro
de perguntas pré-estabelecidas!2. Durante a entrevista foram introduzidos & conversa os
cartazes impressos do ministério da saude, o material foi identificado por ano

correspondente a campanha veiculada pela instituicao.

A pergunta introdutoria, norteadora deste estudo durante a entrevista foi: “Vocé
ja viu algum desses cartazes sobre dengue, zika e chikungunya? (Neste momento 0s
cartazes foram entregues para que os entrevistados observassem os conteidos e emitissem
a sua opinido,). Algumas questdes foram levantadas de modo aberto: VVocé conhece estes
cartazes? VVocé ja trabalhou com esse material na UBS ou na comunidade? Como? Vocé
percebe diferencas no contetido dos cartazes? Quais vocé considera que chamam mais

atenc¢do ou sao mais eficientes para mobilizar os moradores?”

Todos os cartazes apresentados aos entrevistados sao contetdo da pagina virtual
do Ministério da Salde, de acesso livre e gratuito, disponiveis em:
http://portalms.saude.gov.br/campanhas/*3. O critério de escolha dos cartazes para este
estudo contempla as campanhas disponiveis sobre as doengas dengue, zika e chikungunya
de todos os anos com acesso disponivel, logo o recorte temporal foi de 2013 a 2017.

Foram escolhidas aleatoriamente no minimo 1 e no maximo 2 cartazes por ano disponivel



da campanha geral, de modo que todos os anos fossem representados por no minimo um

cartaz.

Figura 1 - Cartazes selecionados
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Os agentes entrevistados participaram individualmente, a duragéo prevista foi de
vinte minutos, para a execugao de todo o roteiro de entrevista, as respostas foram gravadas

em audio e posteriormente transcritas.

A técnica de anélise de dados utilizada foi analise do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) desenvolvida por Lefévre e Lefévre no &mbito das ciéncias sociais e da pesquisa
qualitatival®. O DSC permite reunir e sintetizar o pensamento e as expressdes discursivas
a respeito de determinado fenémeno social, assim é possivel conhecer as representacdes
sociais da coletividade. A proposta € agrupar os dados verbais discursivos obtidos em

meios diversos como entrevistas e jornais, por exemplo®*,

As falas constituem a “matéria-prima” para a composi¢cdo de um pensamento
representativo da amostra de individuos pesquisados. Lefévre e Lefevre ressalta no
processo de investigagéo a diferenga entre pensar sobre determinado assunto e professar
0 que realmente pensa. Para captar o que o sujeito de fato professa sobre o tema estudado
é preciso entrevista-lo em um contexto de perguntas abertas, de maneira que os cartazes
fisicos apresentados sdo estimulos visuais que possibilitam a livre expressdo da opinido
dos agentes, e as perguntas subsequentes sdo semiestruturadas com o objetivo de

demonstrar o real pensamento®*.

O pensamento coletivo ou a “soma de pensamentos” descrita por Lefevre e
Lefévre!* considera que no material verbal ha componentes fundamentais contidos nos
discursos que sdo as ldeias Centrais (IC) a as Ancoragens (AC) representadas pelas
Expressdes-Chave (ECH). A semelhanca ou a regularidade de temas e discursos destes
componentes da fala geram o discurso-sintese, escrito na primeira pessoa do singular,

produto desta técnica de anéalise.

As ldeias Centrais (IC) sdo a descricdo do que se fala no discurso, fornecem
sentido tematico a cada conjunto de Expressdes-Chave (ECH). As Expressfes-Chave
(ECH), por sua vez representam o discurso literal do sujeito que fala. Sdo os trechos que
respondem ou fazem mencdo a pergunta de pesquisa. As Ancoragens (AC) representam
as expressdes do discurso que revelam de forma explicita crencas, teorias ou ideologias

de pensamento dos sujeitos*.

Para a analise dos dados ndo serdo consideradas as Expressdes-Chave (ECH) das
Ancoragens (AC) dos discursos, supondo que ha contextos e subjetividades individuais

que influenciam as falas, hé a possibilidade de julgamentos ou inferéncias arbitrarias para



os resultados do discurso-sintese. Serdo considerados como resultados apenas as Ideias

Centrais (IC) e as Expressdes-Chave (ECH) dos discursost®.

Para a construcdo do discurso-sintese € necessario reunir e organizar o material de
pesquisa. ApoOs a organizacdo do material é preciso analisar a questdo de pesquisa,
separando os elementos das falas em Expressdes-Chave (ECH) nos textos. O proximo
passo consiste em identificar as Ideias Centrais (IC) e descrevé-las. Apos esta etapa deve-
se reunir os trechos com sentidos equivalentes ou semelhantes para a redacao do Discurso
do Sujeito Coletiva (DSC)*.

O texto deve ser claro, ter coesdo e coeréncia, ter sequéncia logica textual com
inicio, meio e fim. As questdes relevantes das falas devem ser escritas abordando o tema
de forma mais geral para mais especifica, tambeém é preciso eliminar as repetigdes e evitar

a particularidade dos fatos*.

A partir da analise do Discurso do Sujeito Coletivo foram produzidos quatro
discursos-sintese, que representam as ldeias Centrais (IC), que emergiram a partir da
pergunta norteadora. As Ideias Centrais (IC) discutidas sdo: 1) O trabalho informativo; 2)

Adequacdo dos Contetdos; 3) Dificuldades e 4) A comunicacdo e a mobilizagéo.

Todos os procedimentos éticos foram realizados e o0s participantes que
concederam as entrevistas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assegurando o sigilo da gravacéo e dos dados obtidos. O local de realizacdo das
entrevistas foi a Unidade Basica de Saude (UBS) referéncia de cada agente. O projeto de
pesquisa e o roteiro para a entrevista semiestruturada foram aprovados no Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP-
FS/UnB) sob parecer de nimero: 2.608.178.

Esta pesquisa € parte do projeto “ArboControl: Gestao da informagao, educagio e
comunicacdo no controle das arboviroses dengue, zika e chikungunya”, no ambito do

componente n° 3, que trabalha a educacdo, comunicacédo e informacéo em salde.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das falas das entrevistas dos onze entrevistados foram identificadas
cinquenta expressdes-chave, que foram distribuidas nas quatro ideias centrais, geradoras
dos discursos-sintese apresentados a seguir:

O Discurso do Sujeito Coletivo

1. O trabalho Informativo: Ha o destaque para papel de orientar e informar a
comunidade no dia-a-dia para a prevencdo e controle das doencas, 0s materiais

fisicos contribuem e auxiliam o trabalho do agente.

As campanhas sdo boas, eu sempre informo e, para tentar eliminar a dengue, zika
e chikungunya, tem que ter a ajuda da populacdo, cada um ciente, ndo deixando
acumular agua, o objetivo é sempre eliminar.

Eu acho muito importante. Porque com essa divulgacao as pessoas téo cada vez
mais se conscientizando. E muito importante falar sobre isso diariamente porque as vezes
a vida da gente € tdo corrida e as pessoas nao ligam muito para o Aedes aegypti.

As acdes que eu faco aqui, acontecem principalmente através de panfletos que eu
divulgo, entregar os informativos nas residéncias tem ajudado muito. Na visita
domiciliar, faco as acbes de prevencgdo, orientacédo, falando com o pessoal, entrego
panfleto e aqui na unidade é refor¢ado ainda mais com as palestras.

As vezes passo numa padaria, peco para o dono “cola, isso aqui é importante”,
nas escolas levo uns cartazes, tem uma apostila que é bem didatica, um encartezinho bem
didatico. Agora ndo € sé colocar em determinado local e deixar ali, eu acredito que vocé
tem que provocar mesmo 0S USUArios, sempre apontar, mostrar, sempre tem aquele
pavorzinho que eu faco para dar um medinho neles, dizer que morre mesmo, que mata
mesmo, para poder funcionar.

Quanto mais campanha melhor,eu acho que poderia ter mais, me ajuda demais
no meu trabalho. Mais informag¢ées, mais divulgacdo, essa historia de dizer “ah, eu ja
sei, ja foi dito”, nunca foi dito o suficiente. Eu acho que tem mais é que investir. Nunca

¢ demais.

O trabalho de orientacéo e informac&o referido pelos agentes de saude exemplifica

os conceitos trabalhados por Wolton®®, que afirma que informar ndo é comunicar. A



comunicacéo pressupde uma relacdo complexa com o interlocutor, vai além a informacao.
A informagcéo ligada apenas as mensagens soltas gera a incomunicagé&o.

O relato de trabalho diério destes profissionais revela a estratégias de uso da
informacao, promovendo o compartilhamento e a negociacdo com a populacdo para que

superem as barreiras de apenas “entregar” ou “divulgar” as campanhas impressas®®.

2. Adequacdo dos conteudos: O contetdo dos cartazes foi avaliado de forma
positiva, 0s entrevistados consideraram as mensagens escritas e 0S recursos visuais

adequados, pertinentes e capazes de promover o acesso de todos a informacao

A midia deve ser mais explicativa, eu acredito que deveriam investir nas
propagandas mais precisas, sei que tem pessoas que absorvem melhor, mas imagine uma
pessoa que ndo tem o conhecimento da leitura, entdo se vocé faz de uma forma mais
precisa eles vdo absorver, eles vao entender. E a mesma coisa de conversar com um
surdo, um portador de deficiéncia seja visual ou auditivo.

Eu acho que a comunicacgdo em si, deve acontecer um modo mais claro para eles.
N&o tao cientifico. Porque as vezes a propaganda fala de um modo muito cientifico e eles
ndo entendem, ai eles tiram duvida comigo, até mesmo as criangas que ainda nao sabem
ler, eu posso orientar pelos desenhos, eles vao identificar. Os idosos que também néo
sabem ler, mas pelo desenho eles vao identificar "olha como é que se faz".

Quanto aos temassao muito impactantes, realmente: “Se o mosquito da dengue
pode matar, ele ndo pode nascer”, “dengue e chikungunya: o perigo aumentou e a
responsabilidade de todos também”. Entdo a responsabilidade ndo é so dos agentes, é

de todos!

A revisdo sistematica realizada por Freitas e Filho'® evidenciou que na visdo dos
profissionais de saude e produtores das campanhas, os conteldos geralmente sdo
concebidos através de um julgamento prévio sobre a escolaridade dos usuarios. Presume-
se que os receptores dos materiais ndo possuem o nivel de esclarecimento suficiente para
compreender determinadas situagdes. De acordo com estes pressupostos sobre a
escolaridade da populacgéo a abordagem predominante passa a ser reducionista e limitada,

logo a comunicacdo volta a ser unidirecional, ndo efetiva.



Além disso os demais profissionais de saude de nivel superior tendem a se
distanciar dos contetudos apresentados, ndo se colocando na posi¢do de receptor do
material veiculado para o trabalho com a comunidade?’.

Os relatos dos agentes ndo evidenciam este comportamento de exclusdo, pelo
contrario se colocam como parte da situacdo a ser solucionada junto com a comunidade,
quando afirmam que a responsabilidade € de todos. Em relacdo a populagdo mencionada
no discurso fica evidente as dificuldades encontradas pelos agentes de salde para realizar
comunicacdo diante de algumas situacdes especificas ou limitacGes que a populacdo do
territdrio apresenta.

Assim, os cartazes com a exposi¢do “impactante” e mais precisa possivel facilitam
o dialogo no territério, sdo materiais que fazem parte da estratégia de persuasdo e
convencimento?’.

Oliveiral’ ressalta que é preciso considerar o que 0 outro ja sabe ou vivenciou
sobre as situacdes expostas nas campanhas, assim, o receptor é capaz de construir e
atribuir valores aos sentidos das mensagens, obtendo maior grau de compreenséo e

estimulo para a mudanca dos habitos sugeridos nos cartazes.

3. Dificuldades: Os agentes apresentaram dificuldades para a realizacdo do
trabalho de informacao e orientacdo com o material de comunicacéo, apontam a

escassez de informativos/cartazes e material em geral como as principais queixas.

Na minha opinido essas campanhas poderiam ser melhores, poderiam investir
mais, ndo no cartaz, mas na atividade do profissional. 1sso aqui 0 povo ja sabe, porque
eu aviso, entro nas casas, eu sei que isso aqui o pessoal ja conhece. Na verdade, quando
vém essas campanhas eu trabalho, mas os informativos ndo vém completos. Sempre falta
material, falta diversos produtos para ser feito o trabalho, had uma certa deficiéncia em

materiais.

Preciso de tudo, ndo tenho um material digno, ndo tenho nada, tiro xerox do
préprio bolso, as vezes, para fazer panfleto. Tinha uns panfletozinhos aqui, poucos, tive
acesso, s6 ndo pude entregar para a comunidade, porque eram poucos mesmo, era para
a informacéo interna, nédo tinha o suficiente. Quanto a informacédo queria ter mais

material para divulgar. N&o deixe faltar os materiais para fazer o trabalho.



Souza et al'®. Descreveu a experiéncia de ACEs com as arboviroses, os resultados
sdo semelhantes aos achados e descrevem as condi¢cdes gerais de trabalho destes
profissionais. Se sentem desvalorizados, insatisfeitos e pouco capacitados, apesar de
considerarem as agdes e educacdo em salde de extrema importancia, ainda é necessario
“improvisar” para cumprir com o trabalho na comunidade, as questdes salariais e
trabalhistas também foram mencionadas como uma insatisfacdo do trabalhador.

Pode-se observar no contexto geral das entrevistas realizadas nesta pesquisa que
tanto os ACE como os ACS apresentam reivindicagfes semelhantes. Durante as
entrevistas foram mencionados varios aspectos que dificultam o trabalho de modo geral.
Quanto a identificacdo como profissional faltam uniformes, crachas e bolsas. Em relacédo
aos produtos utilizados no dia-a-dia falta protetor solar, materiais basicos para as visitas
domiciliares, incluindo o material informativo, mencionado no discurso. As questoes
trabalhistas sdo recorrentes nas falas durante as demais perguntas da entrevista.

Apesar das queixas mencionadas, observou-se que os ACS e ACE trabalham de
modo complementar, respeitando suas atribuicGes especificas, e praticando uma

comunicacgéo interna com as equipes e entre si.

4. A comunicacdo e a mobilizacdo: Os cartazes foram apontados como
elementos fundamentais para a comunicagdo com os moradores, no entanto nao sao
suficientes para mobilizar a comunidade quanto as atitudes para a prevencéo e

controle das doencas.

Na verdade, o povo ja sabe porque eu aviso, mas sempre cai no esquecimento, a
pessoa relaxa. Naquele momento de foco, de susto, de medo, todo mundo cuida demais,
ai quando passa aquilo ali, o pessoal esquece, relaxa. S6 tomam de conta quando sdo
acometidos pela doenca. O pessoal esta vendo na televisdo, mas amanha esquece.

A questao visual € bem interessante, agora, colocar ali num ambiente em que vocé
n&o esteja provocando a populagdo ndo funciona muito n&o. E muito bom, mas n&o ¢ a
realidade de vocé mostrar, ndo ¢ apenas dizer “mantenha a lixeira fechada” é educagdo
permanente. Entrego esses panfletos, mas quando a gente vé, a gente vé tudo no chao, as

vezes ninguém [é.



Entdo para mim realmente ajuda, mas nao resolve, nos bairros mais de classe
média, alta, eles ndo ligam muito para isso ndo, ja a populacéo de classe média baixa se

importa mais com as campanhas. E preciso persistir.

As teorias desenvolvidas em comunicacdo para a promocao e educacdo em salde
ajudam, em parte, a explicar alguns comportamentos das comunidades em relacdo a
tomada de decisdes em saude. Corcoran®, apresenta algumas teorias que podem ser
utilizadas como subsidio a compreensdo das praticas em salde. Com relacdo a
mobilizacdo dos moradores na prevencdo e controle da dengue, zika e chikungunya o
modelo que apresenta relacdo com discurso dos agentes de saude é o Transtedrico ou
modelo de estagios de mudanca.

Para o profissional de saide o modelo se apresenta de forma simples, é util a
compreensdo do nivel de interesse ou mobilizacdo que o morador esta disposto a praticar
conforme as informacdes disponiveis e a comunicagdo previamente realizada®®.

O modelo € ciclico, apresenta etapas, na qual o sujeito pode iniciar a mudanca, ou
pode se movimentar entre elas, podendo até mesmo voltar ao estagio inicial. O ciclo se
da através das fases de: Pré-contemplacdo, Contemplacdo, Preparacdo, Acao,
Manutencdo e Recaida. Estas fases vao desde 0 momento em que o individuo ndo esta
preparado ou disposto a mudar comportamentos e habitos até a completa mudanca, logo
apos pode acontecer a recaida e o individuo voltar a praticar 0s mesmos comportamentos
considerados inadequados™®.

Wolton'®, ao descreve o papel do receptor na comunicacio em salide e denomina
o atual receptor da comunica¢do como o “receptor-ator”, que assume uma postura ativa
diante do que é apresentado como orienta¢do em saude. Este receptor € capaz de filtrar,
hierarquizar, recusar ou negociar o mais comodo ou o0 mais viavel de acordo com a sua
realidade. Afirma ainda que quanto maior o grau de instrugdo do publico, maior o nivel
de critica, recusa e negociacao.

Este fato pode explicar um dos fatores comportamentais da populagao dos bairros
de classe alta, supondo, que possuem maior escolaridade e poder aquisitivo resistem mais
ao trabalho dos agentes de satde em relacdo a populacéo de classe baixa, como referido

no discurso.



O estudo de Oliveira et al*’. Demonstrou, na opinido do profissional de satde, que
fatores cognitivos, culturais, educacionais e econdémicos foram dificultadores para a
compreensdo das mensagens veiculadas em um cartaz do Ministério da Saude.

Freitas e Filho'® concluiram que os materiais impressos produzidos tém um
alcance limitado e fragil, pois os contetdos ndo tém origem na populacdo, sdo
informagdes cientificas adaptadas e traduzidas para termos populares. Sugere-se que a
populacdo participe da constru¢do das campanhas e salude e que haja um processo de
avaliacdo antes e apoés a veiculagéo.

Ainda segundo Wolton*®, o processo comunicativo leva tempo, envolve
relacionamento entre 0 emissor e o receptor, a partir disto ocorre o compartilhamento e o

vinculo, fundamental a ado¢&o de praticas de promocao da salde e prevencao de doengas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram dificuldades de varias naturezas enfrentadas pelos
agentes de saude entre elas precarizacdo do trabalho e a escassez de materiais. Neste
sentido devem ser revistos os processos de trabalho e a questdo de insumos bésicos no
ambito das secretarias de saude, a fim de nortear e dar suporte as atividades e praticas de

prevencdo, promocdo da saude e controle de doencas realizadas na comunidade.

Ressalta-se 0 esforco e 0 comprometimento destes profissionais com o préprio
trabalho e com relacdo a pratica constante da comunicacdo em saude, pois privilegiam

um modelo bidirecional, considerado o ideal, mais efetivo.

Este trabalho evidenciou uma breve avaliagdo dos ACS e ACE sobre uma amostra
de cartazes sobre dengue, zika e chikungunya no municipio de Jodo Pessoa/PB. Quanto
ao trabalho dos agentes com os materiais impressos pode-se observar pontos positivos e
negativos em relacdo a comunicacao para a promocao da satde por meio dos materiais

apresentados.

Devido a escassez de materiais relatada deve ser feita a avaliacdo sobre 0 acesso
fisico, a distribuicdo dos cartazes estudados ao longo do tempo. O estudo ainda revelou
as dificuldades as vivenciadas na profissdo. Esta pesquisa limitou-se ao universo dos
profissionais, recomenda-se que seja estudada a percepc¢do dos usuérios dos servicos de

salide a respeito desta tematica.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “ArboControl:
Gestdo da informacéo, educagdo e comunicagdo no controle das arboviroses dengue, zika e
chikungunya”, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Ana Valéria Machado Mendonca.

O objetivo desta pesquisa é contribuir com o programa nacional de controle do mosquito Aedes
aegypti, transmissor das doencas: dengue, zika e chikungunya.

A sua participacdo sera por meio da participacao em grupos de dialogo e entrevistas individuais,
que serdo gravadas em audio e posteriormente transcritas, havera ainda o registro fotografico e em video
o0 tempo estimado para a realizacéo é de 20 minutos.

Uma das metodologias propostas consiste em oficinas de abordagem e entrevistas, que, por se
tratarem de conversas, eventualmente, 0s sujeitos participantes podem vir a sentir-se constrangidos por
alguma experiéncia anterior em relacéo ao tema abordado.

Ademais, serd mantido o sigilo de pesquisa, em que participante esta resguardado que suas
informacBes pessoais/ identidade ndo serdo reveladas. No que diz respeito aos riscos é possivel que
ocorra incompreensao dos termos utilizados pela equipe de pesquisa, fortes emocdes diante de problemas
correlacionados a problemas pessoais e exposicdo diante do grupo. Quanto aos beneficios héa
contribuicdo para o fortalecimento das redes sociais para prevencdo e controle das doengas,
conhecimento acerca do tema, desenvolvimento do senso critico, contribuicdo com a pesquisa cientifica
no ambito da informacao, educacdo e comunicag¢do em saude.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questéo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Sua participacéo é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por
sua colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador responsavel.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a esta pesquisa, por favor, entrar em contato com o
NESP/UnB em horario comercial, ou ainda com a Profa. Dra. Ana Valéria M. Mendonga, na
Universidade de Brasilia — no Nucleo de Estudos em Saude Publica — NESP/UnB, pelo telefone (61)



3340-6863, com possibilidade de ligacbes a cobrar, ou ainda pelo endereco de e-mail

(valeriamendonca@gmail.com).

Quanto a possibilidade e indenizacdo ressarcimento de despesas, 0S possiveis casos serdo
avaliados junto a fonte financiadora desta pesquisa: Ministério da Salde/Secretaria de Vigilancia em
Saude, com gestdo de recursos pela Fundacdo de Empreendimentos Cientificos e Tecnoldgicos
(FINATEC).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa

podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou

cepfsunb@qgmail.com, horério de atendimento de 10h00min as 12h00min e de 13h30min as 15h30min,

de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.
Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em

duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

, de de
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ANEXO B: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA {mm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ArboControl: Gestdo da informacgdo, educagdic e comunicagdo no controle das
arboviroses dengue, zika e chikungunya;

Pesquisador: Ana Valéria Machado Mendonga

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 75119617.2.0000.0030

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia

Patrocinador Principal: Ministério da Sadde
DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 2. 480,722

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA gm"‘"‘“
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUEBSTANCIADOQ DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ArboControl: Gestdo da informagio, educagdo e comunicagdo no controle das
arboviroses dengue, zika e chikungunya;

Pesquisador: Ana Valéria Machado Mendonga

Area Tematicas

Versdo: 4

CAAE: 75119617.2.0000.0030

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Ministério da Salde

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.608.178



ANEXO C: Documentos de Anuéncia dos Municipios

Anépolis/GO




Vilhena/RO




Campina Grande/PB




Jodo Pessoa/PB

[Secretaria Municipal de Satde
Diretoria de Gestao do Trabalho e Educagao na Satde
Geréncia de Educagao na Saiude — GES

Jodo Pessoa, 23 de abril de 2018
Processo N°: 06.501/2018

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educagao na Saude (GES) esta de acordo com a
execugdo do projeto de pesquisa “ARBOVIRUS DENGUE, ZIKA E
CHIKUNGUNYA COMPARTILHAM O MESMO INSETO VETOR: O
MOSQUITO AEDES AEGYPTI — MOLECULAS DO BRASIL E DO MUNDO
PARA O CONTROLE, NOVAS TECNOLOGIAS EM SAUDE E GESTAO DA
INFORMACAO, EDUCAGAO E COMUNICACAO.", a ser desenvolvido pelo(a)
pesquisador(a) RACKNELY ALVES SARMENTO SOARES, sob orientagéo de
ANA VALERIA MACHADO MENDONCA, e assume o compromisso de apoiar
o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada nos Distritos ll e V, em
Jodo Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servigcos de Saude do
municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Geréncia da Certidao de
Aprovagao por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Danielo Pimente!
Gerarte 24 ERLeNdS "‘:;" -
. 84270 1 S 7.1 \

l I e L VIS A A s

Daniela Pimentel
Gerente de Educagao na Saude

Av. Jilka Frelre, s/n ~ Torre ~ CEP S8040-000. CNP): 08.806.721/0001-(8. Fones: (083) 3211-6737 ~ Fax: (083) 3214-7949
gesjp @yahoo.com.br



Cascavel/PR

SOVRCRD MUNMITIOAL

CASCAVEL

SOTRIANE On Kaivie

Oficio DAS/DEP n°. 463/2018 Cascavel, 02 de maio de 2018.
AIC

A UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB

UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA: PIONEIROS CATARINENSE, SANTO ONOFRE
E JARDIM PRESIDENTE

UNIDADES BASICAS DE SAUDE NOVA CIDADE, CLAUDETE, SAO CRISTOVAO E
FLORESTA

Autorizagao para Pesquisa,

Auterzamos a pesquisa "Arbocontrol: Gestao da Informacdo. Educagdo e
Comunicagio no Controle das Arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya”, tendo
como pesquisadora: Ana Valéria Machado Mendoncga por estar de acorde com 83
normas estabelecidas.

Salientamos que esta pesquisa, poderd ser realizada nas Unidades Satide da

Familia: Pioneiros Catarinese, Santo Onofre @ Jardim Presidents, @ Unidades
Bisicas de Sadde Nova Cldade, Claudete, S8o Cristévio e Floresta da Secretaria
Municipal de Satde de Cascavel-PR, apés ser agendado horario com ¢ coordenador
responsdvel conforme dsponibilidade do mesmo, sendo que na ausénca do
coordenador agendar com a pes50a rasponsdvel,

Destacamos que estd pesquisa devers seguir os precekos &licos estabalecidos
pela Resclucdc do Conselho Nacional de Saide 4652012 e a resolucdio 510/2015.

Compromete-se sinda, o académico, a repassar o resultade da pesquisa em
sua integralidade, a Secretarla de Sadde de Cascavel, antes de qualquer
divulgacio e/ou publicagdo.

Alenciosamente,

Luciana ric Cavalli
Diretora de Atengdo a Salde
Secretania de Sa(de de Cascavel-PR
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