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RESUMO

Monografia apresentada ao Curso de Graduacdo em Salde Coletiva, da Faculdade de
Ceilandia da Universidade de Brasilia, como requisito para obtencdo do Grau de Bacharel em
Saude Coletiva. O objetivo do trabalho é identificar as contribui¢es da promogdo da saude
para 0 controle e combate ao dengue em contexto escolar na Regido Administrativa de
Ceilandia, no Distrito Federal (DF), identificando as escolas que realizaram atividades de
promocdo com base nesta tematica, relacionando as abordagens mais identificadas com as
praticas de promocdo da saude, visto que a Ceilandia é uma das regibes do DF com maior
namero de casos registrados de dengue. Esta é uma das doencas epidémicas mais importantes
no mundo por conta da crescente urbanizacdo, fazendo o vetor Aedes aegypti adaptar-se a
ambientes artificiais, causando impacto econémico, social e de saude publica para as
comunidades. Este fato é observado na Ceilandia, o que a coloca entre as cidades com maior
nimero de notificagdes no DF. Desse modo, foram entrevistados cinco profissionais
envolvidos em acGes de promocéo da salde para controle e combate ao dengue nas escolas de
Ensino Fundamental da regional de Ceilandia seguindo os procedimentos éticos de assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e por meio de questionario com
perguntas abertas. A pesquisa revelou a existéncia de atividades intersetoriais, que se fazem
essenciais para a orientacdo e mobilizacdo da sociedade, no entanto sdo realizadas agdes
pontuais e em periodos de maior ocorréncia da doenca, utilizando-se de meios imperativos de
informacao. Além disso, a comunidade escolar mostrou considerar importante a existéncia de
atividades de promocéo da saude para controle e combate ao dengue, no entanto assumem um
papel passivo, pois ndo dedicam no calendario escolar periodos especificos para trabalhar a
questdo do dengue, tornando-se dependentes de outras instituicbes para a realizacdo das
atividades, além de ndo incorporarem nas disciplinas ou incorporarem apenas nas disciplinas

de Ciéncias e Biologia, 0 que mostra uma perspectiva limitada de promocéo da saude.

Palavras-chave: Promocdo da Saude; Dengue; Escolas promotoras de salde.

11



ABSTRACT

Paper presented at the Undergraduate Program in Public Health, Faculty of Ceilandia
the University of Brasilia, as a requirement for obtaining the Bachelor's Degree in Public
Health. The objective of this study is to identify the contributions of health promotion for the
control and combating dengue in schools Administrative Region of Ceilandia, in the Federal
District (DF), identifying schools that performed activities of health promotion based on this
theme relating the identified approaches to the practice of health promotion, since Ceilandia is
one of the regions of the DF with the largest number of reported cases of dengue. This is one
of the most important epidemic diseases in the world on account of growing urbanization,
making the vector Aedes aegypti adapt to artificial environments, impacting the economic,
social and public health communities. This fact is noted in Ceilandia, which places it among
the cities with the highest number of notifications in DF. Thus, we interviewed five
professionals involved in health promotion actions to control and combat dengue in the
primary schools of the regional Ceilandia following ethical procedures signing the Instrument
of Consent (IC) and by questionnaire with open questions. The survey revealed the existence
of intersectoral activities, which are essential for the orientation and mobilization of society;,
however actions are taken off and during periods of higher occurrence of the disease, using
media imperatives information. In addition, the school community has shown important to
consider the existence of health promotion activities to control and combat dengue, however
take a passive role, because they do not spend in the school calendar specific times to work
the issue of dengue, making it dependent other institutions to carry out the activities, and do
not incorporate the disciplines or incorporate only the disciplines of science and biology,

which shows a limited perspective of health promotion.

Keywords: Health Promotion; Dengue, Health Promoting Schools.
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo muitas mudangas ocorreram na sociedade em diversas esferas.
Com a salde ndo foi diferente, pois os processos de transformacdo social implicam
consequentemente na transformacdo de problemas de cunho sanitario. Nos Gltimos anos tem-
se dado maior importancia ao cuidado com a satde, no entanto o sistema de salide operava em
um modelo de atencdo voltado para os sintomas das doencas em um cenario sdcio-histérico
cada vez mais complexo.

Além disso, ha predominancia do modelo campanhista e unidirecional nas préticas
de comunicacdo e educagdo em salude, que nasceu no século XIX, segundo Berbel e Rigolin
(2011), quando a situagdo de salde nacional estava marcada pela ocorréncia de inimeras
doencas, dentre elas a cOlera e a lepra. Desse modo, surgiu 0 primeiro projeto de medicina
baseado na higiene publica e na medicalizagéo do espaco urbano, e as a¢gdes do governo eram
0 controle sanitario nas cidades para 0 combate as doencas. Com a vinda da corte portuguesa
para o Brasil, em 1808, séo criadas as a¢Oes reguladoras e escolas de medicina.

Ainda segundo esses autores, entre 0s anos de 1890 e 1920, periodo marcado pela
instituicdo da Republica e pelo crescimento industrial, houve reinvindica¢Ges por melhores
condicdes de salde, no entanto a classe medica exigia a detencdo do saber sobre saude para
combater as endemias. Em 1903, Oswaldo Cruz liderou as campanhas de caca ao mosquito
transmissor da febre amarela, 0 combate aos ratos transmissores de peste bubdnica e da
vacinacdo obrigatdria contra a variola, que culminou na Revolta da Vacina de novembro de
1904. Este modelo de intervencdo ficou conhecida como sanitarismo campanhista
caracterizado pela falta de comunicacédo entre Estado e a populagéo.

Apesar disso, 0 modelo campanhista conseguiu avancar no controle de diversas
doencas, no entanto a estratégia imperativa e unilateral de aproximacdo da populacdo néo
obteve boa repercussao.

Sendo assim, houve a necessidade de se pensar formas alternativas para garantir
salde a populacdo. Tais discussdes ocorreram em conferéncias nacionais e internacionais de
salde, dentre as quais esta a Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Salde ocorrida no
Canada, em 1986, onde se debateu a respeito da ampliacdo dos campos de acdo da salde com

uma abordagem mais efetiva. O resultado desta discussdo foi a elaboracdo da Carta de
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Ottawa, documento que define a promocdo da salde como uma das ferramentas para se
alcancar a melhoria da qualidade de vida, conforme descrito em Brasil (2002c).

Neste mesmo ano houve, no Brasil, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema
central foi “Satde como direito; reformulacdo do Sistema Nacional de Salde e financiamento
setorial”, sendo marcada também pela participagdo da populagdo e pelas discussoes sobre a
construgdo do Sistema Unico de Saude — SUS, impulsionado pela Reforma Sanitaria.

Com isso, a salde ganhou importancia constitucional passando a ser preconizada em
lei, mais precisamente no artigo 196' da Constituicio Federal e nas Leis 8.080% e 8.142%,
ambas de 1990, o que marca a organizacdo e a implementacao do SUS.

Desse modo, criacdo do Sistema de Saude foi baseada na conceituacdo ampla da
salde que passa a ser promovida por meio da criacdo de politicas publicas, sendo impreterivel
a participacdo social nesta constru¢do. Assim, o SUS articula-se estreitamente com
movimentos de promocdo da saude, considerados como estratégias para producdo da saude e
para o desenvolvimento de ac¢des que respondam as necessidades da populacao.

Alem disso, por meio da Portaria 1.409 de 2007, instituiu-se o Comité Gestor da
Politica Nacional de Promocéo da Saude, o qual retne as secretarias do Ministério da Saude,
suas fundacdes, agéncias e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saide (CONASS), conforme
Brasil (2007).

Este tem como objetivos consolidar a Politica Nacional de Promog¢do da Saude
(PNPS) e a Agenda Nacional de Promoc¢do da Saude; articular e integrar as acbes de
promoc¢do da saude no ambito do SUS; incentivar a inclusdo da Promocdo da Salde e a
elaboracdo, por parte dos Estados do Distrito Federal dos Municipios, de Planos Municipais,
Estaduais e termos de compromisso do Pacto de Gestdo; monitorar e avaliar as estratégias de
implantacdo da PNPS e seu impacto na melhoria da qualidade de vida de individuos,
coletividades e instituicGes; coordenar a implantacdo da PNPS no SUS e em sua articulacéo

com os demais setores governamentais e ndo governamentais.

! BRASIL. Constituicio da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de outubro de 1988: atualizada até
a Emenda Constitucional n.° 39, de 2001. Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.

2 BRASIL. Diario Oficial da Unido. Lei n° 8.080/90. Dispde sobre as condicBes para promogdo, protecio e
recuperacdo da salde, a organizagdo e o financiamento dos servigcos correspondentes e das outras
providéncias. Brasilia-DF, 19 de setembro de 1990.

® BRASIL, Diario Oficial da Uni&o. Lei 8.142/90. Dispde sobre a participacio da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saide e d& outras providéncias. Brasilia-DF, 26 de janeiro de 1990.
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Observa-se que a promogdo da salde ocorre na articulacdo entre diversos sujeitos,
representantes de coletividades, organizacGes, governo, estado, setor privado, entre outros,
apresentando-se como um mecanismo de implantagdo de uma politica que transcende as
fronteiras do setor saude, integrando-se a diversos setores e ampliando o poder de cidadania,
garantindo o cumprimento dos principios do SUS.

Nesse sentido, a promocéo da satde tem um papel integrador, realizando articulagGes
entre diversos setores do governo, promovendo o trabalho em rede com a sociedade, o0 que
impulsiona politicas publicas voltadas para a defesa da vida.

Desse modo, entende-se, portanto, que a promocao da salde é uma estratégia de
articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a salde da
populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes no
nosso Pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situagdes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacéo e o controle sociais na gestdo
das politicas publicas (BRASIL, 2006a).

O compromisso do setor salde deve ser de tornar visivel que o processo de
adoecimento ocorra por conta de diversos aspectos que envolvem os demais setores. A
intersetorialidade € um dos caminhos para a transformacdo e reorganizacdo do modelo de
atencdo a saude por articular saberes e experiéncias. Desse modo, 0 processo de construcdo de
acOes intersetoriais surge da construcdo e troca de saberes, linguagens e préticas entre 0s
setores.

Nesta perspectiva, os setores de Educacdo e Saude tém uma relacdo estreita, visto
que ambos sdo baseados na universalizacdo dos direitos fundamentais, além da afinidade
historica, ja que até os anos 50 faziam parte de um mesmo 6rgdo, o Ministério da Educacéo e
Saude (MES), para depois se tornarem dois érgdos com autonomia institucional.

No ano de 2007 foi instituido o Programa de Salde na Escola (PSE) por meio do
Decreto 6.286 de 2007, que prevé como diretriz a intersetorialidade no seu artigo 3°, § 1°,
inciso IV. Nele, a Educagdo assumiu um compromisso, juntamente com a Saude, de dedicar
esforcos para mudar as condicdes sociais e educativas, as quais refletem no risco a salide de
jovens e criancas (BRASIL, 2007b).

As escolas possuem uma funcdo social voltada para a transformacdo da sociedade
por meio do desenvolvimento e da aprendizagem. A fase escolar, na qual as atividades de

promocdo da saude sdo desenvolvidas, sobretudo no ensino fundamental, € um periodo onde
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as concepcbes de salde ainda ndo sdo abordadas como contetdos disciplinares, o que
viabiliza a compreensdo de modos de viver mais integrais e permite, por meio de acdes de
promocao bem estruturadas, a perspectiva de uma acdo educativa mais adequada as realidades
de salde e as complexidades nelas implicadas.

O presente estudo teve como base as agdes de promocdo da saude, estruturadas e
abordadas no contexto escolar, considerando especificamente as a¢Ges de controle e combate
ao dengue devido a sua relevancia no recorte territorial elencado (Ceilandia, Distrito Federal),

levando em considerag&o as principais literaturas sobre o tema.
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JUSTIFICATIVA

Por muito tempo a salde esteve associada ao surgimento e a cura de doencas, 0 que
reflete a hegemonia do modelo biomédico, na qual, muitas vezes, ignora a capacidade dos
individuos de assumirem o cuidado de suas proprias vidas. Assim, esta abordagem promoveu
o distanciamento dos demais setores, e também estabeleceu algumas barreiras para o

cumprimento da saude como prevista na atual Constituicdo Brasileira.

A promocdo da salde como estratégia tem seu foco nos fatores determinantes do
processo salde—doenca e propbe acdes que se baseiam em uma perspectiva ampliada de
saude, sem fragmentacGes e potencializando as capacidades de sujeitos e comunidades na
transformacdo de suas realidades, promovendo o fortalecimento da atencdo béasica. Desse
modo, ac¢des de saude além dos limites dos pontos de atencdo (centros de saude, hospitais e
clinicas, por exemplo), que possibilite escolhas mais saudaveis pela comunidade no territorio

em que vivem, trabalham, estudam, entre outros, e estimulem o protagonismo do cidaddo.

No caso do dengue, este constitui um grande desafio para a saude publica do Brasil,
visto o grande crescimento no nimero de casos notificados e confirmados, estando também
listado na Portaria 104, de 25 de janeiro de 2011, como uma das doencas de notificacdo
compulséria®. 1sso se deve as condices ambientais e climéticas sdo favoraveis a proliferacdo
do vetor, mosquito do género Aedes, sendo este de comportamento urbano e doméstico, e
tornando a doenca um potencial de disseminacdo. Assim, as intervencfes para a resolucéo

deste problema véo além da atuacdo do setor Saude.

Sob esta perspectiva, 0 setor educacional possui uma estreita relacdo com a salde,
pois hd uma aproximacdo historicamente estabelecida, considerando que na década de 50
compunham o Ministério da Educacdo e Saude, se dividindo em Ministério da Educacdo e

Cultura (MEC) e Ministério da Saude (MS), tornando-se 6rgaos com autonomia institucional.

Ambos o0s setores possuem afinidades no campo das politicas publicas, por se
basearem na universalizacdo de direitos fundamentais preconizados na Constituicdo, e no que

se refere a portarias interministeriais, como por exemplo, a Portaria Interministerial n® 749 de

* Lista de Notificages Compulsérias no Anexo Il e Lista de Notificagdes Compulsérias Imediatas no Anexo I11.
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2005, que considera a importancia de a¢des de promocdo da salde no contexto escolar e
define uma Céamara Interministerial corresponsabilizando os setores, conforme Brasil (2005).

Outro ponto € que as a¢Bes realizadas no contexto escolar alcangcam diretamente a
comunidade, visto que a escola é composta, em sua maioria, por alunos que residem na
comunidade onde a escola esta inserida, pois possibilita a atuacdo mais proxima aos fatores de

risco e nos determinantes sociais.

A necessidade de inserir temas transversais no curriculo escolar se da por diversos
problemas estruturais e conjunturais apresentados pela sociedade, para a qual uma das
solucbes € o empoderamento dos individuos tornando-os capazes de debater sobre os
problemas relacionados a saude e envolvé-los na busca e construcdo de saberes por meio de

estratégias de promocdo da saude.

Desse modo, a intersetorialidade, a qual envolve a participacdo dos setores Saude e
Educacdo, constituidos por sujeitos que passam a integrar comités, conselhos, colegiados ou

grupos onde compartilham e articulam os interesses defendidos por suas organizacdes.

Em 2010 a Universidade de Brasilia (UnB) criou o Comité de Prevencdo e Combate
a Dengue, que tem como objetivo a reducdo do nimero de casos de dengue no DF e entorno
promovendo ambientes saudaveis por meio da mobilizacdo social, formacdo de servidores,
praticas educativas e a interdisciplinaridade as problematica da dengue. O Comité era
composto pela Prefeitura do Campus (PRC), Decanato de Extensdo (DEX), Nucleos de
Extensdo existentes nos campi, Decanato de Gestdo de Pessoas (DGP) - Diretoria de Saude
(DSA), Faculdade de Ceilandia (FCE), Secretaria de Comunicagdo (Secom), Faculdade de
Medicina (FM), Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), Decanato de Assuntos Comunitarios e
Hospital Universitario (HUB).

Nesta ocasido, e para dar operacionalidade as deliberacdes do Comité, foi proposta a
criacdo de um Programa Institucional de Prevencdo e Combate a Dengue com viculo ao
Nucleo de Agenda Ambiental (NAA) do Decanato de Extensdo (DEX), iniciado em 2011, e
atualmente desenvolve atividades na Ceilandia/DF voltadas para o controle e combate ao

dengue nas escolas.
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Tal programa promove, entre outras coisas, a promocdo da saude nas escolas, nas
quais atividades educativas séo aplicadas aos escolares da Regional de Ensino como forma de
fortalecimento da prevencdo de agravos e reducao da vulnerabilidade.

O Gréfico 1 abaixo mostra os casos notificados de dengue na Ceilandia no intervalo
de 2009 a 2012. Em 2012 houve uma queda expressiva dos casos notificados em todo o
Distrito Federal, sendo registrado cerca de 3.669, uma queda de 47% em relagdo ao ano de
2011. No entanto, a Ceilandia ainda aparece entre as Regides Administrativas (RA) com

maior nimero de notificacdes, estando entre Planaltina, Taguatinga e Samambaia’.

Grafico 1 - Notificacdes de casos de dengue em Ceilandia nos anos de 2009, 2010, 2011 e
2012
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Fonte: Secretaria de Estado de Saude, 2012.
No periodo de janeiro a abril de 2013 os casos de dengue cresceram 317% em
relacdo ao mesmo periodo de 2012, segundo a Secretaria de Saude do Distrito Federal. Em

Ceilandia foram identificados o maior nimero de casos, 482, seguido de Taguatinga, com

286, e Samambaia, com 251.

Desse modo, dentro da realidade sanitaria da RA de Ceilandia o dengue é eleito
como um dos temas mais importantes nas abordagens escolares, por causa dos recorrentes

casos identificados na regido. Por isso, a Secretaria de Saude, o Ministério da Salude e a

> InformacBes retiradas no site da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal:

http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/2771-sa%C3%BAde-divulga-balan%C3%A70-da-dengue-no-df.html.
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Secretaria de Educacdo previram para 0 ano de 2012 um agendamento para que acles de
promocéo da satde fossem intensificadas nas escolas.

Sob esta perspectiva, a fase escolar que compreende o ensino fundamental® a
abordagem sobre salde se torna interessante, pois nesta etapa da educacdo béasica deve
desenvolver a capacidade de aprendizado do aluno, por meio do dominio da leitura, escrita e
do célculo, além disso, os conceitos de saude ainda ndo sdo disciplinares e sdo trabalhados de
forma fragmentada, ou ainda em acdes isoladas e bastante pontuais. Outro ponto importante é
que o aluno apresenta um grande potencial de apropriacdo das informac6es e incorporacgao no

contexto social, principalmente entre os familiares.

Por essa razdo muitas acOes sdo desenvolvidas com alunos do ensino fundamental,
como por exemplo, o Programa Saude nas Escolas (PSE) e o Programa Educacional de
Resisténcia as Drogas (PROERD) que representa uma parceria entre os setores Educacao e

Seguranca Publica.

® De acordo com o Sistema de Educacio, o ensino fundamental é obrigatdrio para criancas de 6 a 14 anos, sdo
consideradas as séries que compde ensino fundamental do 1° ao 9° anos. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=293&Itemid=809
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METODOLOGIA

A pesquisa € de cunho descritivo e de natureza qualitativa, e se ampara em uma
revisdo de literatura sobre acOes educativas de controle e combate ao dengue nas escolas e em
entrevistas com informantes chaves sobre as acOes de prevencdo e combate ao dengue nas
escolas de Ceilandia/DF.

O estudo seguiu os procedimentos éticos e cumpriu as “Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (196/96) editadas pela Comissao
Nacional de Saude. As informacdes coletados foram utilizados somente para fins de pesquisa,
sendo resguardada a identidade dos sujeitos e os dados levantados serdo utilizados

exclusivamente em trabalhos e eventos académicos e cientificos.

No que se refere aos beneficios, acredita-se que este contribui significantemente
para as discussdes sobre a importancia das a¢6es de promocdo da salde para o controle e
combate ao dengue na Ceilandia, no que se refere aos aspectos metodologicos das abordagens
utilizadas nas escolas de ensino fundamental, j& que o tema é de extrema relevancia para a

cidade por conta do nimero elevado de casos identificados a cada ano.

Foram sujeitos desse estudo aqueles profissionais que tém sido responsaveis pela
orientacdo ou implementacdo de atividades educativas voltadas ao controle e combate do
dengue com escolares do Ensino Fundamental nos Gltimos 12 meses. Para participacdo no
estudo, além de responderem por essas acdes, 0s profissionais assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, anexados ao trabalho.

Foram considerados critérios de inclusdo: ser profissional de salde e/ou de educacéo
que tenha respondido pela organizacdo ou orientacdo de acbes educativas de controle e
combate ao dengue em ambiente escolar nos ultimos 12 meses; e serdo considerados critérios
de exclusédo profissionais de outras categorias profissionais, que ndo tenham respondido pela
realizacdo direta ou indireta das aces ou cujas ac¢des realizadas tenham sido implementadas

em periodo anterior aos 12 meses indicados na pesquisa.

Os dados foram levantados por meio da realizacdo de entrevistas semiestruturadas e
aplicacdo de questionario com questdes abertas. Os locais de realizacdo das entrevistas foram:

a) nas instalacdes da diretoria regional de ensino de Ceilandia ou diretoria regional de saude
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de Ceilandia; b) na unidade escolar ou unidade de salde nas quais os profissionais que

atenderam aos critérios acharam de maior conveniéncia.

A principio foi realizado o contato com a Diretoria Regional de Ensino, Coordenacéo
Regional do Programa de Saude na Escola, para identificacdo dos interlocutores que tiveram
contato com alguma acdo educativa de controle e combate ao dengue no ano de 2012,
seguindo o cronograma preestabelecido pela Secretaria de Salde junto a Secretaria de
Educacéo.

Em um segundo momento houve a identificacdo dos principais atores envolvidos,
seja ele professor, agente ambiental ou agente de salde, para que em seguida fossem
realizadas entrevistas embasadas em um questionario semiestruturado (Anexo 1) com o
objetivo de identificar e relacionar quais foram os métodos utilizados nas respectivas a¢des de
promoc&o da saude, os locais em que foram implementadas, os tipos de materiais educativos e

as abordagens utilizadas. O questionario foi desenvolvido pela propria pesquisadora.

A pesquisa tem cunho descritivo, realizada de maneira transversal, e como ja
mencionada anteriormente, terd foco na Ceilandia — DF, por meio de entrevistas com os atores

envolvidos nas acOes de promocéo da satde nas escolas de ensino fundamental.
Desse modo, os critérios de incluséo séo:

a)  Envolvimento em préticas de promocéo da saide no controle e combate
ao dengue no ano de 2012;
b) Participacdo de acBGes de promocdo da salude em escolas de ensino

fundamental da Ceilandia.

Objetivo Geral
Identificar as contribui¢bes da perspectiva da promocao da salde para o controle e
combate da dengue nas Escolas Classe (EC) e Centros de Ensino Fundamental de Ceilandia
(CEF).

Objetivos especificos
o) Identificar escolas que desenvolveram acbes de promocdo da saude para o
controle e combate ao dengue na Ceilandia;
23



o Identificar as abordagens utilizadas no desenvolvimento dessas agOes de
promocao a saude;

o Relacionar as abordagens utilizadas no controle e combate ao do dengue nas
escolas com a perspectiva educativa mais identificada com as praticas de promocéo da salde.
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CAPITULO | - AS ACOES EDUCATIVAS E AS ESCOLAS PROMOTORAS DE
SAUDE

No campo da Saude Coletiva, a promogdo da satde é uma ferramenta importante para
a execucdo de préaticas sociais mais aproximadas da populacdo e evidencia a ampla
perspectiva do individuo em seu contexto, cujo foco estd nos aspectos determinantes do
processo salde — doenca e na potencializacdo de formas amplas e eficientes de intervir. As
acbes vao além da assisténcia ou da informacdo, envolvem processos educativos, de
mobilizagdo, conscientizagdo, desenvolvimento da autonomia, possibilitando o alcance de

varias dimensdes sociais.

1.1. O conceito de promocéo da saude

Como conceito, a promocdo da saude tem sido referida desde Ottawa (BRASIL,
2002), como um amplo processo, o qual tem sido assumido como:

O nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber
identificar aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista
COMO UM recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Nesse sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza
0S recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas. Assim, a promocédo da salde ndo € responsabilidade
exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de
vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global. (p. 19).

Sob esta Otica, as acdes de promocédo da saude pressupdem praticas coletivas, que se
apoiam na educacdo, comunicacao e informacao, atuando de modo a complementar os saberes
sem anular a singularidade dos setores envolvidos. Assim, é possivel identificar duas
abordagens principais: o desenvolvimento de atividades voltadas a transformacdo dos
comportamentos e a compreensao de que a salde € resultado de varios fatores determinantes,

podendo ser de carater social, politico e ambiental.
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Com o advento das definices de promocdo da salde, o modelo assistencialista
vigente sofreu o impacto, pois varios questionamentos foram levantados sobre o alto custo
dos cuidados médicos, a insuficiéncia das acdes e a falta de agdes preventivas.

Desse modo, a definicdo original de promocao, definida por Terris (1992) como o
modo de proporcionar boas condi¢cdes de vida, de trabalho, oferecer educagdo, cultura e
descanso, tem foco nos fatores gerais de determinacdo da salde.

J& a concepcdo do Informe Lalonde (1974), privilegiou os fatores particulares, que
propbe a ampliagdo do campo de atuacdo da Saude Publica, dando prioridade a agdes de
prevencdo e programas educativos. Esta sofreu criticas, pois tratou a promocdo da saude
voltada para comportamentos individuais que, segundo Sicoli e Nascimento (2003), vao de
encontro aos principios da promoc&o, onde 0s determinantes sociais ndo sdo considerados.

Para Buss (2000) a promocao da salde representa uma estratégia promissora para
enfrentar os multiplos problemas de saude que afetam as popula¢ées humanas e seus entorno.
Partindo de uma concepcéo ampla do processo salde-doenca e de seus determinantes, propde
a articulacdo de saberes técnicos e populares, e a mobilizacdo de recursos institucionais e
comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e resolucao.

Desse modo, 0 contexto de saude atual é de uma busca por modelos de atencdo que
vao além da assisténcia médica-curativa ou hospitalocéntrica, demanda que emergiu com o

movimento sanitario da década de 1970.

1.1.1 Principios da promocéo da saude

De acordo com Sicoli e Nascimento (2003) a promocao da salde é composta por sete
principios: concepcdo holistica, empoderamento, participacdo social, equidade, acbes multi-

estratégicas, intersetorialiedade, sustentabilidade.

De acordo com esses autores, a concepcdo holistica € um principio cuja identificacdo
exige a ampliacdo do foco da concepcdo de salde para o0 modo como a intervencdo foi
pensada e efetivada, isto é, a promocdo da salde, sob esta perspectiva, deve envolver a
populacdo como um todo, ndo selecionando apenas 0s grupos de risco para a realizacdo das
abordagens, pois compreende-se que a salde é um fendmeno produzido socialmente e por

isso é importante considerar 0s determinantes sociais, econémicos e ambientais, aos quais
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todos os individuos, sejam eles vulneraveis ou ndo a determinado tipo de doenga ou

comprometimento do ponto de vista bioldgico.

O empoderamento, para estes autores, é processo de capacitacdo para impulsionar o
controle social. Este mesmo conceito, ainda dentro desta perspectiva de promog¢éo da salde,
encontra em outros autores, como é o caso de Carvalho e Gastaldo (2008) uma concepcéo
mais relacionada com o fortalecimento dos individuos para o enfrentamento das adversidades,
como pode ser visto a seguir:

“Através do empoderamento, a Promogdo a Satude procura possibilitar
aos individuos e coletivos um aprendizado que os torne capazes de
viver a vida em suas distintas etapas e de lidar com as limitacGes
impostas por eventuais enfermidades, sugerindo que estas acdes
devam ser realizadas em distintos settings, entre os quais a escola, o

domicilio, o trabalho e os coletivos comunitarios”. (Carvalho e
Gastaldo, 2008)

A participagdo social, juntamente com o empoderamento, esta ligada ao exercicio
politico de luta pelos direitos sociais, pressupondo o envolvimento de atores chaves na

execucdo de acdes de promocéo da saude por meio do mecanismo de troca de saberes.

A equidade supde uma acao que caminhe na direcéo de reduzir as desigualdades pela
priorizacdo de intervencOes nos segmentos com piores condi¢bes de vida, ou seja, € uma
maneira de reverter as desigualdades socialmente instaladas e dar maior clareza a
compreensdo de igualdade, como descrito no trecho a seguir:

“a nocdo de igualdade s6 se completa se compartida a nogdo de
equiidade. Ndo basta um padrdo universal se este ndo comportar o

direito a diferenca. Nao se trata mais de um padrdo homogéneo, mas
de um padrao equanime” (Sposati, 1999, p.128).

Ja as acBes multi-estratégicas pressupbem acdes em diferentes frentes:

desenvolvimento de politicas publicas, legislacdo, mudancgas organizacionais, fortalecimento

comunitario, educacdo e comunicacao;

A intersetorialidade é o envolvimento de diversos setores na resolucdo dos problemas
de salde, a reducdo das iniquidades sociais e a operacionalizacdo da promocdo. Segundo
Lima e Vilasbbas (2003), a intersetorialidade também é considerada como a articulacdo de

diversos setores, tais como a educacao, saude, assisténcia social, agricultura, desenvolvimento
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urbano e meio ambiente, esporte, cultura, com o propdsito de somar forgas, € a busca de

complementariedade e vinculos nas a¢fes para a solu¢do de um problema comum.

Este é um conceito claro na promocdo da saude, assim como a interdisciplinaridade,
pois estas sdo resultado de agdes que visam a melhoria da qualidade de vida e age sobre 0s
determinantes de salde, nas quais articula-se saberes e experiéncias com o objetivo de
alcancar resultados integrados, respeitando e reconhecendo os campos de dominio de cada
setor envolvido (BRASIL, 2006). No entanto, a complexidade das agOes intersetoriais
demostram também a incapacidade do setor salde de resolver sozinho os problemas e as
iniquidades, por isso se faz necessario a realizacdo de parcerias.

Para Feuerwerker e Costa (2000) a intersetorialidade se refere a articulagéo entre os
sujeitos de diversos setores sociais, imbuidos de saberes diversos, agindo de modo sinérgico
para enfrentar problemas complexos, superar a fragmentacdo dos conhecimentos e das
estruturas sociais para produzir efeitos na saude possibilitado por um novo modelo de

trabalho, governo e construcéo de politicas publicas.

Por fim, ainda de acordo com Sicoli e Nascimento (2003), a sustentabilidade esta
ligada a busca de alteracdo do modelo predatério de desenvolvimento, a ampliacéo de praticas
educativas e ao fortalecimento do sentimento de co-responsabilizacéo e instituicdo de valores
éticos. Além disso, esta relacionada tanto ao aspecto de criacdo de inciativas que estejam de
acordo com os principios do desenvolvimento sustentavel, quanto a garantia de um processo

forte e duradouro.

1.2. Escola Promotora de Saude e Programa de Saude na Escola: a prevencdo de dengue

em ambientes escolares

Um exemplo de acdo de promocao da salde € a Iniciativa de Escolas Promotoras de
Salde, onde acBes educativas em salde dentro do contexto escolar foram assumidas como
forma de conduzir os individuos a melhorar as condi¢bes de saude, assim as escolas foram
elencadas como o espaco adequado para o desenvolvimento de acdes para a construcdo de
valores e habitos saudaveis, pois reline um grupo em processo de informacdo e em fase de
inquietacbes (BRASIL, 2006).
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A relacdo entre saude e educacdo é historicamente estabelecida, somente a partir dos
anos 50 que passaram a ser 6rgaos independentes. O envolvimento do setor da educagdo em
acOes de satde amplia a construgcdo de comunidades saudaveis e territorios saudaveis. E nos
ultimos anos o conceito de promocao da salde nas escolas tem mudado com o fortalecimento
de politicas, estabelecimento de parcerias importantes e praticas que vao muito além de
informar.

Desse modo, como coloca Rodrigues e cols (2008), a promocdo da salde constitui
uma estratégia fundamental no contexto escolar, parte-se da necessidade de buscar
desenvolvimento global do individuo, estimulando suas competéncias e favorecendo sua
integragdo junto & comunidade.

Estes autores trabalnam a promoc¢do da saude por meio de Durlak (1997), que
considera promover saude uma boa alternativa quando se almeja minimizar a ocorréncia de
problemas futuros, o que possibilita a protecéo a vida das criancas.

Em um dos relatos de experiéncias exitosas de Escolas Promotoras de Salde
(BRASIL, 2006), a campanha Pedalando sem Dengue, realizado em Sobral no Cear4, tinha
como objetivo mudar a atitude de alunos e familiares diante da epidemia de dengue. Assim,
desenvolveram-se atividades promotoras de saide como palestras nas escolas com a presenca
de equipamentos laboratoriais que permitiram aos alunos conhecerem as fases de
desenvolvimento do vetor Aedes aegypti, além das formas de transmissao do virus. Ocorreram
também atividades de visita as escolas municipais, nas quais alunos, selecionados pela prépria
escola, receberam como prémio uma bicicleta, desde que ndo tivesse em suas casas locais de
proliferacdo ou focos do mosquito.

Essa interface da saude com a educacdo estabelece uma relacao estratégica, no que se
refere a prevencdo de doencas, como é o caso do dengue. No entanto, Aradjo (2005)
problematiza a questdo da simplificacdo da linguagem utilizada para transmitir trabalhos
educativos da saude pelos meios de comunicacdo, que acarreta na perda de apropriacdo das
informacGes ferindo o principio do empoderamento. Isso foi refletido em sua pesquisa com
alunos do ensino médio, onde a apropriacdo das informacbes ocorre de maneira mais
aprofundada se o aluno vivenciou alguma experiéncia.

Rangel (2008) também defende a necessidade de se rever os métodos utilizados na
abordagem do tema, considerando a necessidade de inovacdes no que se refere as praticas de

promoc¢do da saude. 1sso porque existem muitos problemas relativos a estas praticas no
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controle do dengue, pois tém assumido um modelo mais imperativo, que tem causado um
impacto social muito aquém do esperado. Faz-se necessario a mudanga no modelo vertical e
imperativo de praticas de comunicacdo e educacdo, além de uma revisdo do contetdo e na
forma de disseminacgdo das informacdes, onde haja um canal continuo de comunicacao entre
0S Servigos e a comunidade.

O modelo adotado € de agBes pontuais e de cunho campanhista, realizados
sazonalmente, ou seja, apenas nos periodos de maiores registros da doenca. Além disso, a
énfase das informacdes se restringem ao combate ao vetor, Aedes aegypti, e aos sintomas. Por
isso Rangel (2008) discute as abordagens metodolégicas de educacdo, comunicacdo e
mobilizacédo relativas ao tema dengue, destacando que estes processos devem ser dinamicos e
parte importante do tecido social, isso porque a comunicacdo esta vinculada a linguagem, que
confere complexidade as interacbes humanas.

O grande volume de saberes circulantes na sociedade faz com que 0S processos
educativos sejam cada vez mais complexos, assim também é com a comunicagdo e
mobilizacdo, que dependem do compartilhamento de informagdes e saberes de maneira

eficiente, compartilhada coletivamente e que se desenvolvam continuamente.

1.3. Dengue e 0 espaco urbano

Ao se acompanhar o dengue ao longo dos anos percebe-se a sua vocacao para espagos
urbanos, pois sdo locais de concentracdo populacional, onde o dinamismo das transformacdes
sociais se concretiza no espaco que interage com as epidemias.

No entanto, assim como coloca Donalisio (1999), a dengue ndo € urbano por ser fiel a
este cenario, mas se desenvolve em um lugar, que possibilita a transmissdo, em que a trama da
vida dos grupos humanos oferece oportunidades para o desenvolvimento do vetor e das
possibilidades de transmisséo.

Assim, os ambientes onde espago urbano e 0s servi¢os publicos ndo acompanharam o
crescimento populacional acabaram se tornando mais propensos ao desenvolvimento de
endemias, pois se tornaram locais de proliferacdo e desenvolvimento do vetor.

No caso da RA de Ceilandia, que esta localizada em um territorio onde existem duas
estacGes predominantes, a das chuvas e a da seca, no qual o acimulo das aguas do periodo

chuvoso formam potenciais criadouros do Aedes. Além disso, outro fator determinante € o
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acumulo de lixo em diversos terrenos espalhados pela regido, que torna ainda mais propenso a

disseminagéo da doenca.
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CAPITULO Il — OS DESAFIOS DA PREVENCAO E DO CONTROLE DO DENGUE

A dengue é umas das doengas mais importantes no mundo, isso ocorre por conta da
grande facilidade de adaptagdo do vetor, 0 mosquito Aedes aegypti, e mobilidade da doenca
com os intercambios culturais e a modernizagdo dos meios de transporte. Para tragar
estratégias de enfrentamento faz-se necessario conhecer o desenvolvimento desta doenca ao
longo dos anos, o vetor, as formas de controle, algumas propostas educativas, 0 Programa
Nacional de Controle do Dengue (PNCD), entre outros aspectos.

2.1. Adoenca e as experiéncias de sua eliminacéo

Em 1779, foram registradas as primeiras epidemias de dengue na ilha de Java, mais
precisamente em Jakarta, e em Alexandria e Cairo, no Egito, e em 1780 mais casos ocorreram
na Filadelfia, nos Estados Unidos. Inicialmente, segundo Cunha e Nogueira (2005) a doenga
era relacionada a poluicdo, bactérias, protozoarios € a um “agente ultramicroscopico”, assim
como o modo de transmissdo era relacionada as vias respiratorias e a miasmas, até por fim ser
por meio do mosquito.

Durante e apos a Segunda Grande Guerra pesquisadores japoneses e norte americanos
revelaram os tipos soroldgicos DENV-1 e DENV-2, ja os virus DENV-3 e DENV-4 foram
descritos em estudos etiologicos das epidemias de febres hemorragicas nas Filipinas e na
Tailandia, na década de 1950.

No Brasil, ainda segundo Cunha e Nogueira (2005), ja havia relatos de dengue desde o
século XIX, e desde 1976 o mosquito Aedes aegypti, foi reintroduzido no pais e estava
presente em diversos paises vizinhos, no entanto os casos s6 foram confirmados em 1982,
quando foram identificados dois tipos sorolégicos do virus - DENV-1 e DENV-4. Quatro anos
depois, novas notificacbes da doenca surgiram no Rio de Janeiro, com varios casos fatais
confirmados e com a introducdo de novos sorotipos da doenca no pais e associado a
multiplicacdo do vetor de transmissdo culminaram em grandes epidemias, como a do verdo de
2002, em Nova lguacu, no Rio de Janeiro. No ano de 2010 foi isolado o DENV-4 em Roraima
e no Amazonas e no inicio de 2011 foi isolado no Para e no Rio de Janeiro. O gréfico a seguir

ilustra a evolucdo da doenca de 1986 a 2010.
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Gréfico 2 - Casos Provéaveis e Internacdes por Dengue Brasil, 1986 — 2010.
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FONTE: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, 2011.

Observa-se no grafico que a partir de 1998 houve um crescimento no numero de
hospitalizagBes por casos suspeitos de dengue, o que reflete a grande mobilidade e adaptacédo
do Aedes aegypti, aléem dos determinantes da doenca, sendo eles: o crescimento populacional,
0 abastecimento de agua (11% dos municipios ndo possuem agua encanada e sao abastecidos
por caminh@es pipa), 0 aumento da emissdo de residuos sélidos, o turismo internacional e o
despreparo dos municipios em lidar com a situacdo. Além disso, no ano de 2010 houve a
epidemia causada pelo sorotipo DENV — 1 e também a reintroducdo do sorotipo DENV -4, 0
que implicou no registro de casos graves em criancas.

No Brasil, a disseminacdo da dengue conta com o crescimento desordenado das
cidades, o que Donalisio (1999) chama de processo de metropolizacédo, a grande circulagéo de
veiculos e pessoas, associada a falta de impacto dos programas de controle de vetores e
estratégias de enfrentamento eficazes. O mapa a seguir mostra a evolugdo da distribuicdo da

doenca em todo o territorio brasileiro.
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Mapa 1 - Incidéncia de dengue por municipio de residéncia, Brasil, 2002, 2008 e 2010.
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FONTE: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, 2011.

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda causada pelo virus DENV da familia
Flaviviridae e do género Flavivirus, pode manifestar uma sindrome viral benigna ou um
quadro grave de uma doenca hemorragica. Existem quatro tipos conhecidos de virus causador
da doenca, que variam conforme os sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Entretanto,
ndo e possivel ocorrer imunidade cruzada, ou seja, a imunizagdo por um sorotipo ndao confere
imunidade para de outro.

Apos a infeccdo pelo virus da dengue o periodo de incubacdo varia de dois a 15 dias,
podendo ser assintomatica, também chamada de oligossintomatica, que ndo apresentam
manifestacdes clinicas ou apresentam sintomas brandos e de curta duracdo, ou sintomatica, a
qual, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1997), pode se desenvolver em febre
indiferenciada, sindrome da febre do dengue ou febre do dengue hemorragico.

A febre indiferenciada é de curta duragdo, pode ser acompanhada de tosse branda,
faringite e rinite, ocorrendo mais frequentemente em pré-escolares e criangas recém-nascidas.
A sindrome da febre do dengue, ou dengue classica, que de acordo com Cunha e Nogueira
(2005) ¢ caracterizado por febre de inicio subito e duracdo de cinco a sete dias, cefaleia, dor

atras dos olhos, dor muscular, dor nas articulacdes, sensacdo de fraqueza, exaustdo, nauseas,
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vomitos, podendo apresentar também linfadenopatia (inchaco dos géanglios linfaticos). Por
fim, a febre do dengue hemorrégico apresenta quatro sintomas principais: febre alta,
hemorragias, aumento do figado e insuficiéncia circulatéria. O seguinte gréfico mostra a

evolugéo da doenca.

Grafico 3 - Evolugdo da Doenca

Dias de doencga 1 2 13 7 8 9 10
Temperatura  [-40°
Possiveis problemas Desidratacéo Reabsorgdo
i Sobrecarga hidrica
clinicos
Compr s orgaos
B Plaqueta
Alteracoes
laboratoriais | Hematécrito P
Sorologia e virologia Viremia
Curso da enfermidade Febril Critico Fase de recuperagio

FONTE: Adaptado de WCL Yip, 1980 por Hung NT, Lum LCS, Tan LH.

Uma das maneiras mais adequadas para o combate a varias doencas, e mais
disseminadas no Brasil, € a vacinacdo. Porém, muitas tentativas tém sido realizadas para o
desenvolvimento de uma imunizacédo eficiente para os sorotipos conhecidos da dengue, mas
um dos maiores obstaculos enfrentados é a falta de um animal que reproduza a doenca. Ainda
assim, muitos avancos foram alcancados, no entanto ainda ndo ha disponivel uma vacina para
0 combate a doenca.

Desse modo, a forma mais eficaz encontrada atualmente € a eliminacdo do vetor por
meio da reducdo dos potenciais criadouros (recipientes com agua parada), limpeza de terrenos
baldios, aplicacdo de larvicida, uso de inseticidas para as formas adultas do mosquito,
incorporacdo de habitos de prevencdo por meio de mobiliza¢do social e educacdo em saude

eficiente.
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As acdes de combate ao vetor possuem sete componentes institucionais, segundo Tauil
(2001): vigilancia sanitéria; inspecdo predial e eliminacdo ou tratamento de reservatorios
potenciais ou atuais de larvas e aplicacdo de inseticida; e um componente relativo a educagédo
e comunicacao sobre a doenca e 0s meios de prevencdo, além da necessidade de envolvimento
dos mais diversos setores da sociedade.

Existem atualmente diversos métodos de controle vetorial, sendo elas: mecénico,
fisico, biolégico, genético, legal, etoldgico, quimico, integrado ou manejo de pragas.

a) Controle mecénico

Sdo técnicas mais antigas e simples de combate ao mosquito, consiste na remogdo e
destruicdo dos insetos ou locais infestados. S&o acGes como a coleta de lixo, eliminacdo de
criadouros, obras de engenharia, limpeza de quintais e calhas.

b) Controle fisico

E o uso de algum agente fisico para a eliminacdo ou inibicdo do vetor, tais como
temperatura, umidade, insolacéo, queima de bastGes de inseticida.

c) Controle biolégico

E a utilizacdo de predadores, parasitas e patgenos. No entanto, esta pratica pode
introduzir agentes exdticos ao ambiente, dificilmente se encontram em quantidades suficientes
para realizacdo do controle, ndo se tem atuacdo em todos os criadouros, além de muitos
patdgenos serem sensiveis as variaces de temperatura.

d) Controle etoldgico

Através do estudo comportamental do mosquito desenvolve-se um método de
controle, como por exemplo, o0 uso de ferdbmonios para atrair para armadilhas.

e) Controle genético

E a manipulacdo genética para o controle, como o desenvolvimento de insetos estéreis.

f) Controle legal

Apoio legal em acbes de controle, tais como codigo de postura municipal, legislacdo
gue obriga empresas que vendem produtos que sdo potenciais criadouros a realizar coletas.

g) Controle quimico

Utilizado apenas por pessoas com conhecimento técnico, pois hd manipulacdo de
produtos quimicos e tdxicos, sendo nocivas a salude. Como exemplos podem-se citar 0s

larvicidas e pulverizacdo de inseticidas com equipamentos portateis ou montados em veiculos,
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porém podem eliminar outros insetos importantes, provocar contaminagfes ambientais, por
isso deve ser utilizado como uma das ultimas alternativas de controle.

h) Controle integrado

E 0 método que integra varios tipos de controle e depende de formas de comunicagéo,
educacgdo e mobilizacdo que garanta que cada setor trabalhe integrado, como a realizagdo de
coleta de lixo regular, atuacdo de agentes ambientais e educacao em salde.

2.2. O vetor

O virus ocorre em éareas de clima tropical e subtropical, pois € transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti, de origem africana, e foi recentemente descoberto que o Aedes
albopictus, de origem asiatica, também transmite a doenca, no entanto, ainda ndo existem no
Brasil evidéncias que o incriminem como vetor dos diferentes sorotipos do dengue. Em 1762,
o0 vetor foi descrito e denomidado Culex aegypti (Culex significa mosquito; aegypti significa
egipcio), o género Aedes foi descrito em 1818, ja que se verificou que morfologicamente o
mosquito possuia mais similaridades com este género do que com o género Culex.

O mosquito Aedes aegypti possui habitos domesticos, pica durante o dia, adapta-se
facilmente as transformacdes ambientais causadas pelos homens e apresenta maior
antropofilia. A transmissdo do virus ao ser humano se da por meio da picada da fémea
hematofaga, pois necessita de sangue para desenvolver completamente os ovos e maturar o
ovario. Apds a picada o mosquito procura locais onde tenha agua relativamente limpa para a
postura dos ovos, preferencialmente em objetos construidos pelo homem.

Depois da oviposi¢do, 0s embrides necessitam de dois a trés dias em ambiente Umido
para a eclosdo, no entanto os ovos podem resistir a dessecacdo por mais de um ano até que
seja exposto a condicGes favoraveis para liberacdo. O ciclo de vida, desde o ovo até o
mosquito adulto é em torno de dez dias e tempo de vida do mosquito varia de acordo com a

temperatura, umidade e alimentacdo. A figura a seguir ilustra a evolugdo do mosquito.
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Figura 1 - Desenvolvimento do Aedes aegypti
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FONTE: http://www.dengue.org.br/mosquito_aedes.html

A dengue ndo pode ser transmitida entre seres humanos, assim o ciclo de transmisséo
da dengue tem inicio quando o Aedes aegypti ou Aedes albopictus pica uma pessoa infectada,
assim ha um processo de multiplicacdo do virus no intestino do vetor e infecta outros tecidos
até chegar as glandulas salivares, transmitindo, por meio da picada, o virus para o ser humano,
onde se replicard e atingira varios tecidos e a doenca se manifestara. A figura a seguir indica a

infeccdo da célula do mosquito pelo virus da dengue.
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Figura 2 - Célula do Aedes aegypti infectado pelos virus da dengue, indicados pelas setas.
3 :

2.3 O Programa Nacional de Controle do Dengue

Por conta da ampla distribuicdo do Aedes aegypti no pais, das recorrentes epidemias,
do aumento no nimero de casos graves e da necessidade de uma resposta eficiente e em longo
prazo do SUS a situacdo da dengue, foi criado o Programa Nacional de Controle do Dengue
(PNCD).

Instituido, em 24 de julho de 2002, tem como objetivos reduzir as manifestacdes por
Aedes aegypti, a incidéncia da doenca e numero de 6bitos por febre hemorragica de dengue. O
Programa possui dez componentes que norteiam o programa: vigilancia integrada; combate ao
vetor; assisténcia aos pacientes; integracdo com a atencdo basica; acOes de saneamento
ambiental; acBes integradas de educacdo em salde, comunicacdo e mobilizacdo social,
capacitacdo de recursos humanos; legislacdo; sustentacdo politico-social; acompanhamento e
avaliacdo do PNCD.

As diretrizes do programa tém a finalidade de evitar a ocorréncia de Obitos por
dengue, prevenir e controlar processos epidémicos por meio da organizacdo de acBes de
vigilancia, prevencdo e controle da dengue; promovendo atencdo integral e de qualidade ao
paciente; padronizacdo dos insumos estratégicos necessarios; apoio nas capacitacoes;

sistematizacdo das atividades de mobilizacdo e comunicacdo; aprimoramento da andlise da
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situacdo epidemioldgica e da organizacdo da rede de atencdo; e reforco as a¢Ges intersetoriais

em todas as esferas de gestéo.

2.4 Dengue no DF e em Ceilandia: os dados que pedem agédo de prevencao e combate

Nos ultimos anos a dengue tem sido uma das mais importantes doencas epidémicas
registradas em paises em desenvolvimento, por conta da urbanizacdo sem planejamento
adequado e as agdes governamentais ndo 0s acompanham, surgindo assim novas invasoes
forcando o vetor de transmissdo, 0 mosquito do género Aedes, a se adaptar a ambientes
artificiais, causando grande impacto econémico, social, ambiental e de satde publica para as
comunidades onde ocorre.

Tal ocorréncia é observada no local de realizagdo desse estudo, a Regido
Administrativa de Ceilandia — RA IX, que foi criada no ano de 1969 como uma alternativa
para solucionar os problemas sociais, visto que havia 79.128 pessoas vivendo em favela.
Assim, nasceu a Campanha de Erradicacdo das Invasdes (CEI), presidida pela primeira dama
Vera de Almeida Silveira. Em 1971, ja haviam lotes demarcados em uma area de 20
quildbmetros quadrados, que depois foi ampliado para 231,96 quilémetros quadrados pelo
Decreto n® 2.842, de 10 de agosto de 1988. Atualmente a cidade é dividida em Ceilandia
Norte, Ceilandia Centro, Ceilandia Sul, Guariroba, que formam o setor mais tradicional, e 0s
bairros novos séo Setor “O”, Expansdo, P Norte, P Sul, QNQ e QNR’, e 0s mais recentes sao
0 Condominios P6r do Sol, o qual é considerado a maior favela do Brasil, e Setor
Habitacional Sol Nascente criado no ano de 2000 pela Lei Complementar n° 330.

Desse modo, para que as caracteristicas biologicas e ecoldgicas de vetores sejam
monitoradas sdo realizadas avaliacGes e observacdes dos vetores e do perfil de transmisséo
chamadas de Vigilancia Entomoldgica realizada pela Vigilancia Ambiental em Sadde, e as
informacGes coletadas sdo consolidadas em um Sistema de Informacao.

No caso do dengue o Levantamento Répido de indices para Aedes aegypti — LIRAa é
utilizado como instrumento para caracterizar a distribuicdo geografica, indices de infestacdo e
depdsitos predominantes do vetor, auxiliando nas acdes de controle, combate e prevencéo.

Em Ceilandia, o0 acompanhamento da doenca tem revelado dados preocupantes, isso

porque houve um aumento em mais de 5 vezes no nimero de notificagdes desde 2011.0

" Informacdes retiradas do site da Administracio de Ceilandia: http://www.ceilandia.df.gov.br/sobre-a-ra-
ix/conheca-ceilandia-ra-ix.html.
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Gréafico 4 abaixo mostra o nimero de casos notificados de 2011 a 2013, da 12 a 272 semana

de cada ano.

Grafico 4 - Notificagcdes de casos de dengue em
Ceilandia da 12 a 272 Semana Epidemioldgica de
Dengue
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Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, Informativo Epidemiolégico de Dengue de
2012 e 2013.

Com base no censo de 2010 e no coeficiente de incidéncia (nimero de casos
suspeitos por 100.000 habitantes) a Ceilandia encontra-se avaliado como alto risco,
apresentando um coeficiente de 496,95, sendo que o coeficiente do DF 518,5. O grafico

abaixo ilustra a proximidade dos coeficientes de Ceilandia e Distrito Federal.
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Grafico 5 - Coeficiéntede Incidéncia 2013
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Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, Informativo Epidemiol6gico de Dengue
2013.

Desse modo, os dados demonstram que o0s determinantes de salude presentes nesse
territorio, como o acumulo de lixo em determinadas regides, a aumento populacional e o
grande numero de pessoas que vivem em regibes irregulares, pois favorecem o

desenvolvimento do vetor e consequentemente refletem na situacdo da doenca.

2.4.1 Propostas educativas

Além disso, faltam ac¢des integradas entre o0s setores salde, educacao, limpeza urbana,
vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, entre outros que verdadeiramente orientem e
mobilizem a sociedade a adotar habitos preventivos.

Sob esta perspectiva, a comunicacdo, educacdo e mobilizacdo possuem papel
fundamental na circulacdo de informacgdes e compartilhamento de conhecimentos oriundos de
diversas fontes em uma sociedade cada vez mais complexa culturalmente.

No entanto, essas acfes sdo compreendidas de uma maneira unidirecional (Rangel,
2008), onde ha o emissor, responsavel pela transmissdo do saber/ informacéo, e um receptor,
isto é, os conhecimentos sdo passados de maneira linear, ndo ha um compartilhamento
coletivo e a construcdo de saberes.

As escolas possuem um importante papel na transformacdo de habitos de uma

sociedade, pois tem papel de desenvolver as capacidades e de ensino (Brasil, 2002). Esta
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fungdo social que a escola exerce permite que as acOes de promocdo da saude possam ser
aplicadas a este contexto e obter grandes éxitos.

2.4.2 Programa Institucional de Prevencéo e Combate ao Dengue

A Universidade de Brasilia, por exemplo, bem apropriada de sua fungéo social criou
em 2010 o Comité de Prevencdo e Combate & Dengue, o qual busca a mobilizacdo de diversos
setores internos e parceiros externos para a realizacdo de acOes de prevencdo e combate a
dengue no Distrito Federal e entorno, além de contar com quatro campi sobre o0s quais a
comunidade em que se encontram tem elevadas expectativas sobre a insercdo da universidade
no territorio, relacionadas as realidades locais e a dificuldades que enfrentam para solucionar
problemas referentes aos determinantes de saude.

Desse modo, com o acompanhamento do aumento no numero de casos de dengue
registrados de 2010 para 2011, o Programa Institucional de Prevencdo e Combate a Dengue,
com um grupo atuante no campus da Ceilandia, pretende definir estratégias eficazes que
contribuam para a diminuicdo do numero de casos, principalmente para evitar Obitos e
epidemias da doenca. O programa possui duas linhas de trabalho, a primeira sdo agdes de
ensino, pesquisa e extensdo, e a segunda envolvem acGes intersetoriais, em parceria com a

Secretaria de Saude e de Educacéo principalmente.
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CAPITULO 11l - RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados como escolas que realizaram atividades de promocédo da salde
para controle e combate ao dengue: Centro de Ensino Fundamental (CEF) 30, CEF 16, Escola
Classe (EC) 33, EC 65 e EC 20.

Foram entrevistados cinco profissionais das seguintes areas de formacéo: pedagogia,
enfermagem, farmacia, artes cénicas e nutricdo. Estes atuam nas areas de: docéncia no ensino
fundamental, geréncia de centro de saude, enfermagem na Equipe de Saude da familia,
direcdo escolar, nutricdo do Programa Salde na Escola.

Os entrevistados assumiram no periodo de 2012 os cargos de: professor, gestor,
enfermeiro coordenador, diretor, analista de gestéo educacional.

No que se refere ao conhecimento de atividades de prevencdo e combate ao dengue
desenvolvida em algumas escolas da regional de Ceilandia todos os entrevistados afirmaram
saber de alguma atividade desenvolvida.

Dos cinco entrevistados, quatro descreveram a natureza da atividade como uma acao,
e um entrevistado a identificou como programa. Segundo eles os profissionais envolvidos
foram: estudantes da UnB, enfermeiros, técnicos de enfermagem, professores, coordenadores,
diretores. Assim, se torna visivel um dos principios colocados por Sicoli e Nascimento (2003),
a intersetorialidade, pois os setores saude e educacdo estdo envolvidos nestas acOes de
promocdo da salde, ainda que a relacdo pudesse ser mais trabalhada.

Dois dos cinco entrevistados declararam ndo terem conhecimento sobre disciplinas
que foram envolvidas nas atividades e trés responderam que foram envolvidas as disciplinas
de biologia ou ciéncias. Isso reflete a visdo restrita de abordagem do tema, que poderia
também ser trabalhada ao longo do ano letivo, por exemplo, com redacgdes e textos sobre o
dengue e problemas matematicos envolvendo a tematica, pois a questdo vai muito além do
processo de adoecimento, necessita de ser apropriado pela comunidade para que gerem
mudancas nos habitos e comportamentos que contribuam para o controle e a prevencao da
doenca.

As atividades foram desenvolvidas com o ensino fundamental, sendo que quatro
entrevistados relataram que as atividades ocorrem com alunos do 4° ao 9° anos, e apenas um
relatou que além dos alunos do 4° ao 9°, os alunos do 1° ao 3° anos também foram
contemplados
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Foram desenvolvidas atividades de formacdo de multiplicadores (com maior foco
nos professores), palestras em sala de aula e com os pais, blitz na area escolar, teatro, jogos,
explicagédo dos conceitos, desenhos, bate-papo de perguntas e respostas.

Sobre 0s métodos utilizados trés entrevistados disseram que foram: a exposicdo de
informacdes, atividades ludicas e atividades participativas. Um relatou que foram
desenvolvidas atividades de exposi¢do de informacdes e atividades lidicas. E um que se
utilizou apenas exposi¢do de informacoes.

Relataram que os materiais que foram utilizados foram: folders, cartazes, videos,
materiais distribuidos pelas unidades de salde, materiais confeccionados pelos préprios
alunos, quadro negro, materiais confeccionados pelos alunos da UnB, papel, lapis de cor,
apresentacdo em power point e internet.

No entanto, como coloca Rangel (2008), isso ilustra como as a¢des sdo imperativas,
sem producao de conhecimentos, reafirmando o que se deve ou ndo fazer para evitar a doenca,
0 que ndo produz resultados efetivos e permanentes na comunidade, pois ndo se identificam
como parte do processo de prevencdo. Essa observacdo também é encontrada em Donato e
Rosenburg (2003) para as quais a comunicacdo e a educacdo em salde ja ndo sdo mais
entendidas em sua forma unidirecional. Tais autoras defendem que ha uma circulacdo de
signos e significados entre maltiplos emissores e receptores de mensagem, nao devendo
ocorrer, portanto, espacgo para agdes imperativas.

Dos cinco, quatro entrevistados responderam a questdo sobre a participacdo dos
membros da comunidade escolar nas atividades, sendo eles diretores, coordenadores
pedagdgicos e principalmente professores.

Trés entrevistados afirmaram que ndo hd no calendario escolar periodos definidos
para a execucdo de atividades que abordem o tema, sdo acdes mais pontuais e geralmente
dependem de agendas de outras instituicbes ou programas, como 0s Centros de Saude e
Programa Institucional de Controle e Combate ao Dengue. Um declarou que as escolas
dispdem de uma semana no ano para abordarem o tema saude, onde engloba o dengue, e um
declarou que ha acdes no periodo de maior incidéncia da doenca na Ceilandia.

Assim, essas acdes pontuais ndo produzem os resultados esperados na comunidade,
pois ocorrem em periodos onde ha maior incidéncia da doenca, enquanto a tematica deveria
ser trabalhada em uma perspectiva preventiva, pressuposta pela promocdo da saude, no

periodo que antecede a época de maior manifestacdo da doenca, adotando praticas de
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ambientes saudaveis, nogdes ambientais e medidas que tem influenciem sobre o controle e a
prevencdo, como mobilizagbes continuas.

Com relacdo a contribuicdo da escola com as a¢des de prevencao, dois entrevistados
declararam que as escolas realizam blitz e recomendam ou especificam agdes que deveriam
ser implementadas pelos estudantes. Um declarou que o centro educacional distribuiu folders
e alguns professores incorporaram na disciplina. Outro declarou que a escola realizou blitz e
um afirmou que a escola ndo contribuiu.

Em quatro das cinco entrevistas foram feitas referéncia ao Programa Institucional de
Controle e Combate ao Dengue da Faculdade de Ceilandia/UnB, onde os estudantes do Curso
de Graduacdo em Saude Coletiva elaboraram atividades que se adequaram as faixas etarias e
que mobilizaram os escolares a se tornarem agentes de salde em sua casa, rua e bairro,
revelando o importante papel da comunidade académica e do desenvolvimento de atividades
participativas e coerentes a cada contexto.

O fato do Programa haver sido referido de forma téo expressiva pode ser explicado
pelo fato dele compor o Grupo Intersetorial de Planejamento de Acdes e Combate a Dengue
de Ceilandia (GEIPLAN), que conta, em sua composicao, além da Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia, representantes da Coordenacdo Geral de Saude de Ceilandia, do
Conselho Regional e Saude de Ceilandia, da Administracdo Regional de Ceilandia, Servico de
Limpeza Urbana, Agéncia de Fiscalizacdo do Distrito Federal. Compete ao GEIPLAN o
planejamento de acgBes preventivas, que devem ser intensificadas no periodo de maior
vulnerabilidade para a transmissao e suas a¢des possuem amparo legal no Decreto n° 34.162,
de 22 de fevereiro de 2013.

No entanto, pode-se inferir que por conta das acdes da GEIPLAN junto a
Universidade de Brasilia e o PSE, com atividades bem definidas envolvendo o contexto
escolar, as escolas ndo incorporaram no curriculo escolar e no calendario estudantil acGes que
desenvolvessem o tema de modo continuo e coerente com cada realidade de satde, ambiente e

social.
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CONSIDERACOES

A promocao da saude, como destacado anteriormente, descontrdi a concep¢do de que
a salde € a auséncia de doenga e edifica um conceito amplo, o qual vai além dos sintomas e
organismos. Este envolve a comunidade, o territério em que vivem e possuem vinculos, suas
historias, habitos, culturas, economia, entre outros. Além disso, promover salde ndo é papel
exclusivo do setor salde, depende da agao conjunta e o envolvimento verdadeiro de diversos
setores e atores, tais como educacao e vigilancia ambiental (como estiveram em destaque no
presente trabalho), seguranca, administracdo publica, universidades e lideres comunitarios.

Durante a execucdo da pesquisa houve dificuldade para realizar entrevista com
professores que estiveram envolvidos em atividades de promocdo da salde para controle e
combate ao dengue, pois o parecer de aprovacdo foi emitido no més de julho, periodo de
férias escolares.

Além disso, percebeu-se que o conceito de promoc¢éo da salde ainda néo € claro para
os profissionais entrevistados, pois consideram que as acdes devam sempre envolver o setor
saude e disciplinas no campo da biologia, ndo compreendendo a saide com uma concepgao
mais ampliada onde todos sdo atores importantes e corresponsaveis por promover saude, por
IS0 as a¢des no contexto escolar se fazem importantes para a desmistificacdo desta concep¢éo
restrita.

Outro ponto € que as acOes de promocgdo da salde para o controle e combate ao
dengue desenvolvidas na RA de Ceilandia ainda séo iniciais e necessitam serem mais
elaboradas, trabalhando o principio da integralidade e melhor articulacdo entre os atores
envolvidos nas acBes. Assim, faz-se necessario a elaboracdo conjunta de estratégias que
tornem as acdes mais efetivas e menos imperativas, para que tenham reflexos no
comportamento da comunidade e consequentemente, além da incorporacdo da tematica no
cotidiano dos estudantes, fortalecendo, construindo saberes acerca do dengue e permitindo
troca de experiéncias.

Assim, percebe-se que apesar de considerarem relevantes as acdes de promoc¢édo da
salde para o controle e combate ao dengue, as escolas assumem um papel passivo
considerando-se dependentes de iniciativas externas, enquanto o tema poderia ser abordado ao
longo do ano letivo incorporadas nas disciplinas da grade curricular, ou seja, ainda que tenha

um papel formador, a escola ndo se identifica como parte importante do processo de promover
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salde no que se refere ao dengue. Do mesmo modo, a Secretaria de Saude e as unidades de
salde trabalhar de forma mais integrada na mobilizacdo dos estudantes e na disponibilizacéo
de materiais que sejam coerentes a realidade da comunidade.
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ANEXQOS
Anexo |
QUESTIONARIO

1. Area de formago:

2. Area de atuacio:

3. Cargo:

4. Vocé tem conhecimento acerca de alguma atividade de prevencdo e combate ao dengue que é
desenvolvida em alguma escola da regional de Ceilandia?

5. () Sim () Nao

6. Se SIM, de que natureza?
() Projeto () Programa () Acéo
7. Quais séo os profissionais envolvidos nas atividades?

8. Alguma(s) disciplina(s) é envolvida nas atividades? Quais?

9. Com quais anos escolares as atividades sdo desenvolvidas?
() do 1°a0 3°ano
() do 4° ao 6° ano
() do 7° a0 9° ano
() todos do Ensino Fundamental
() Ensino médio

() outros:

10. Qual/ quais atividades foram desenvolvidas?

11. Quais os métodos utilizados?
() exposigdo das informacdes

() atividades ludicas
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() atividades participativas
() outros:

12. Quais os materiais utilizados? (folders, cartazes, videos, materiais distribuidos pelas unidades
de saude, confeccdo dos professores, etc)

13. As atividades contam com a participacdo dos membros da comunidade escolar? Quais?

14. Ha& um calendario proprio da escola ou as acdes relacionadas com a prevengdo e combate ao

dengue sdo eventuais?

15. Como a escola contribui para as agdes de prevencao?
() Fazendo blitz na propria escola.
() Recomendando ou especificando a¢Ges que deveriam ser implementadas pelos estudantes
em sua casa, sua comunidade.
() Néo contribui.

() Outras ac0es:
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Anexo Il
Lista de Notificagdo Compulsoria - LNC
1. Acidentes por animais pegonhentos;
2. Atendimento antirrabico;
3. Botulismo;
. Carbuinculo ou Antraz;

. Colera;

4
5

6. Coqueluche;
7. Dengue;

8. Difteria;

9. Doenca de Creutzfeldt-Jakob;

10. Doenca Meningocaocica e outras Meningites;

11. Doengas de Chagas Aguda;

12. Esquistossomose;

13. Eventos Adversos Pds-Vacinagéo;

14. Febre Amarela;

15. Febre do Nilo Ocidental;

16. Febre Maculosa;

17. Febre Tifoide;

18. Hanseniase;

19. Hantavirose;

20. Hepatites Virais;

21. Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana -HIV em gestantes e criancas expostas o
risco de transmisséo vertical;

22. Influenza humana por noo subtipo;

23. Intoxicacbes Exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases tdxicos e
etais pesados);

24. Leishmaniose Tegumentar Americana;

25. Leishmaniose Visceral;

26. Leptospirose;
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27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

Maléria;

Paralisia Flacida Aguda;

Peste;

Poliomielite;

Raiva Humana;

Rubeéola;

Sarampo;

Sifilis Adquirida;

Sifilis Congénita;

Sifilis em Gestante;

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS;
Sindrome da Rubéola Congénita;

Sindrome do Corrimento Uretral Masculino;
Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-CoV);
Tétano;

Tuberculose;

Tularemia;

Variola; e

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.
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Anexo 111
Lista de Notificacdo Compulsoria Imediata - LNCI
| - Caso suspeito ou confirmado de:
1. Botulismo;
2. Carbanculo ou Antraz;
3. Colera;
4. Dengue nas seguintes situacoes:
- Dengue com complicagdes (DCC),
- Sindrome do Choque da Dengue (SCD),
- Febre Hemorragica da Dengue (FHD),
- Obito por Dengue
- Dengue pelo sorotipo DENV 4 nos estados sem transmissao endémica desse sorotipo;
5. Doenca de Chagas Aguda;
6. Doenca conhecida sem circulagdo ou com circulacdo esporadica no territério nacional que
ndo constam no Anexo | desta Portaria, como: Rocio, Mayaro, Oropouche, Saint Louis,
Ilhéus, Mormo, Encefalites Equinas do Leste, Oeste e Venezuelana, Chikungunya, Encefalite
Japonesa, entre outras;
7. Febre Amarela;
8. Febre do Nilo Ocidental;
9. Hantavirose;
10. Influenza humana por novo subtipo;
11. Peste;
12. Poliomielite;
13. Raiva Humana;
14. Sarampo;
15. Rubéola;
16. Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-CoV);
17. Variola;
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18. Tularemia; e
19. Sindrome de Rubéola Congénita (SRC).

Il - Surto ou agregacao de casos ou 6bitos por:

1. Difteria;

2. Doenca Meningocdcica;

3. Doenga Transmitida por Alimentos (DTA) em embarcacGes ou aeronaves;

4. Influenza Humana;

5. Meningites Virais;

6. Outros eventos de potencial relevancia em saude publica, ap6s a avaliacdo de risco de
acordo com o Anexo Il do RSI 2005, destacando-se:

a. Alteracdo no padrdo epidemiologico de doenga conhecida, independente de constar no
Anexo | desta Portaria;

b. Doenca de origem desconhecida;

c. Exposicéo a contaminantes quimicos;

d. Exposicao a agua para consumo humano fora dos padrbes preconizados pela SVS;

e. Exposicdo ao ar contaminado, fora dos padrbes preconizados pela Resolucdo do
CONAMA;

f. Acidentes envolvendo radiagdes ionizantes e ndo ionizantes por fontes ndo controladas, por
fontes utilizadas nas atividades industriais ou médicas e acidentes de transporte com produtos
radioativos da classe 7 da ONU.

g. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver desalojados ou desabrigados;
h. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver comprometimento da
capacidade de funcionamento e infraestrutura das unidades de salde locais em conseqiiéncia
evento.

I11 - Doenca, morte ou evidéncia de animais com agente etioldgico que podem acarretar a
ocorréncia de doencas em humanos, destaca-se entre outras classes de animais:

1. Primatas ndo humanos

2. Eqlinos

3. Aves

4. Morcegos
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Raiva: Morcego morto sem causa definida ou encontrado em situacdo ndo usual, tais como:
v0os diurnos, atividade alimentar diurna, incoordenacdo de movimentos, agressividade,
contragdes musculares, paralisias, encontrado durante o dia no chdo ou em paredes.

5. Canideos

Raiva: canideos domésticos ou silvestres que apresentaram doenca com sintomatologia
neuroldégica e evoluiram para morte num periodo de até 10 dias ou confirmado
laboratorialmente para raiva. Leishmaniose visceral: primeiro registro de canideo doméstico
em éarea indene, confirmado por meio da identificacdo laboratorial da espécie Leishmania
chagasi.

6. Roedores silvestres

Peste: Roedores silvestres mortos em areas de focos naturais de peste.

60



Anexo 1V
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e
UnB

UNEIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947
E-mail: cepfs@unb.br
htip://f5. unb.br/cep/

Terme de Consentimento Livre e Esciarecido - TCLE

G (a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto “Agdes de
promogdo da saide no controle e combate ac dengue nas escolas de Ceilandia”, que tem
como objetivo desta pesquisa destacar as contribuicdes da perspectiva da promocio da
safide para o controle e combate ao dengue no contexto escolar.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessérios antes € no decorrer
da pesquisa ¢ lhe asseguramos que seu nome n3o aparecerd sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informagbes que permitam
identifica-lo(a)

A sua participagdio serd através de um questionério semiestruturado na data
2210Y20t13 com um tempo estimado de 40 minutos para sua realizagio.
Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder {ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participacio ¢ voluntdria, isto €, ndio hd pagamento por sua colaboraggo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarfio sob a
guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdo
destruidos ou mantidos na instituig#o.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo 4 pesquisa, por favor
telefone para: Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira, na instituicio Universidade de
Brasilia, no telefone: 3107 — 8408 ou 9618 - 4274 , no horério: 8:00 a 18:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As dividas com relacfio a assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61)
3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesguisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome /assinattia 4]

O gongd) |
Pesq\igMespBﬂséxélﬁ/

Nome e assinatura

Brasilia, 22 de }Ww@ de _0lH
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Anexo VI

UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947

E-mail: cepfs@unb.br

http//fs.unb bricep/

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (2) Senhor(a) est4 sendo convidado(a) a participar do projeto “Agdes de
promo¢ao da sande no controle e combate 20 dengue nas escolas de Ceilandia™, que tem
como objetivo desta pesquisa destacar as contribui¢Ses da perspectiva da promocio da
saide para o controle e combate ao dengue no contexto escolar.

O(a) senhor(a) recebers todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer

da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo apareceri sendo mantido 0 mais
rigoroso sigilo através da omissio total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo(a)
A sua participacdo seri através de um questiondrio semiestruturado na data
' 1 /J0/3 com um tempo estimado de- 40 minutos para sua realizagfo.
Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questsio que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participaciio é voluntiria, isto &, nio ha Ppagamento por sua colaborago.

Os resultados da pesquisa serfio divulgados na

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagio 3 pesquisa, por favor
telefone para: Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira, na instituigdo Universidade de
Brasilia, no telefone: 3107 — 8408 0u 9618 - 4274 , no horério: 8:00 a 18:00,

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As dividas com relacdo A assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: 61
3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br. E

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

%‘Eh g@ i
Nome'/ assinatura”
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITR DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947
E-mail: cepfs@unb.br
http//fs.unb.bricep/

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (2) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto “Acdes de
promog¢ao da saude no controle e combate a0 dengue nas escolas de Ceilandia”, que tem
como objetivo desta pesquisa destacar as contribuicSes da perspectiva da promocdo da
saude para o controle e combate ao dengue no contexto escolar.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nfio aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacSes que permitam
1dent1ﬁca—lo(a)

amcnpax;ao sera através de um questionario semiestruturado na data
49 / Q—} [ Q(/ Jcom um tempo estimado de 40 minutos para sua realizagio.
Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdio que lhe traga consirangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participagdo € voluntaria, isto €, nfio ha pagamento por sua colaborac3o.

Os resultados da pesquisa serfio divulgados na Universidade de Brasilia, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficaréio sob a
guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apés isso serio
destruidos ou mantidos na institui¢io.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagio a pesquisa, por favor
telefone para: Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira, na instituicio Universidade de
Brasilia, no telefone: 3107 — 8408 ou 9618 - 4274 , no horario: 8:00 a 18:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As dividas com relagdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61)
3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

/ 7
/ //”ij%//@ L dume 4/4,//7/7 4 //

Nome e assinatura

Brasilia, /9 de 4 0 08 de JO)3
{
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Anexo VII
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UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947
E-mail: cepfs@unb.br
hitp://is. unb br/cep’!

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto “Acdes de
promogFo da saiide no controle e combate ao dengue nas escolas de Ceilandia”, que tem
como objetivo desta pesquisa destacar as contribui¢des da perspectiva da promocio da
saide para o controle e combate a0 dengue no contexto escolar.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessérios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nio aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissio total de quaisquer informacSes que permitam
identifica-lo(a)

A sua participagio sera através de um questionario semiestruturado na data
19 /07 /903 com um tempo estimado de 40 minutos para sua realizacdo.
Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questio que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participaciio ¢ voluntaria, isto &, nfio ha pagamento por sua colaboracsio.

Os resultados da pesquisa serfio divulgados na Universidade de Brasilia, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarfo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apds iSso seriio
destruidos ou mantidos na instituiggo.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relaciio 4 pesquisa, por favor
telefone para: Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira, na instituicio Universidade de
Brasilia, no telefone: 3107 — 8408 ou 9618 - 4274 _ no horério: 8:00 a 18:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia. As dividas com relacdo & assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61)
3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br. o

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da p i

P&h}m}éf' o; Rmpbns\ Avel /

Nome e assinatura
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Anexo VIII
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947
E-mail: cepfs@unb.br
http://fs.unb br/cep/

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (2) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto “Acdes de
promocdo da saiude no controle e combate ao dengue nas escolas de Ceilandia”, que tem
como objetivo desta pesquisa destacar as contribuicdes da perspectiva da promogio da
saude para o controle e combate ao dengue no contexto escolar.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nio aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omiss3o total de quaisquer informagdes que permitam
identific4-lo(a)

A sua participacio serd através de um question4rio semiestruturado na data
19/03 / :’C’}) Jecom um tempo estimado de 40 minutos para sua realizacio.
Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participa¢io é voluntéria, isto &, nio ha pagamento por sua colaboragio.

Os resultados da pesquisa serfo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apés isso serfio
destruidos ou mantidos na instituig3o.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer diivida em relagio a pesquisa, por favor
telefone para: Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira, na instituicio Universidade de
Brasilia, no telefone: 3107 — 8408 ou 9618 - 4274 | no horario: 8:00 a 18:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As diividas com relacio i assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61)
3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br. :

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

(:’) /(z)u«d 3 ﬂ\;\ O XVT
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Anexo I X

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE"W"‘-“
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acdes de promog¢ao da satde no controle e combate aoc dengue nas escolas de
Ceilandia

Pesquisador: Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira

Area Temtica:

Versdo: 2

CAAE: 17180413.5.0000.0030

Institui¢do Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 346.782
Data da Relatoria: 29/07/2013

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de de trabalho de conclusdo de Curso de Graduagdo em Saude Coletiva da Faculdade de
Ceilandia da Universidade de Brasilia.

O estudo pretende destacar as contribuicdes da perspectiva da promogédo da satide para o controle e
combate ao dengue em contexto escolar, considerando que no periodo de janeiro a abril de 2013 os casos
de dengue cresceram 317% em relacdo ao mesmo periodo de 2012, segundo a Secretaria de Satide, e que
na cidade de Ceilandia apresenta o maior niimero de casos,totalizando 482 e que dengue é eleito como um
dos temas mais importantes nas

abordagens escolares, por causa dos recorrentes casos identificados na regido. O local do estudo sera em
uma das Escolas que participa do Programa de Satide na Escola de Ceilandia/DF e os sujeitos de pesquisa
serdo 10 profissionais de satide e/ou de educacgdo que tenham respondido pela organizagao ou orientagao
de acdes educativas de controle e combate ao dengue em ambiente escolar nos ultimos 12 meses. A fonte
de informacao do estudo sera um questionario, aplicado aos profissionais da escola. Os dados serdo
processados e analisados levando-se em conta a frequéncia e a categorizacédo das variaveis, com base na
analise das praticas educativas de prevengao e combate ao dengue na escola.

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Satide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE*’-Q : QW“W ma
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 346.782

Objetivo da Pesquisa:

Destacar as contribuicdes da perspectiva da promogao da satide para o controle e combate ao dengue no
contexto escolar.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: como se trata de uma descrigao das ac¢oes e abordagens mais utilizadas no controle e combate ao
dengue no contexto escolar, ndo foram identificados riscos.

Beneficios:Atualizacdo das informacdes sobre as acdes de prevengao e combate ao dengue nas escolas de
Ceilandia/DF.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera de cunho descritivo e de natureza qualitativa.

Na fase escolar que compreende o ensino fundamental as questdes de satide podem ganhar efetividade
uma vez que nessa etapa do percurso escolar a satide ainda ndo é contetido disciplinar, o que permite seu
tratamento em uma perspectiva mais transversal. Outro ponto importante & que o aluno apresenta um
grande potencial de apropriagdo das informagdes e incorporagéo no contexto social, principalmente entre os
familiares. Nesse sentido,

o estudo pretende destacar as contribuicdes da perspectiva da promogao da satde para o controle e
combate ao dengue em contexto escolar,mediante a identificacdo das acées de

promocao da satide para o controle e combate ao dengue na escola estudada em Ceilandia/DF.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados: folha de rosto, termo de concordancia, termo de
responsabilidade, TCLE, Lattes das pesquisadoras.

Recomendagdées:
Todas as recomendagées foram atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pendéncia foi atendida, portanto néo ha pendéncia.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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| FACULDADE DE CIENCIAS DA
s SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W«\o
UunB BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuacao do Parecer: 346.782

BRASILIA, 01 de Agosto de 2013

Assinador por:
Natan Monsores de Sa
(Coordenador)

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Satide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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