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RESUMO

Afetando principalmente os paises tropicais como o Brasil, a proliferagdo
descontrolada do mosquito Aedes Aegypti tornou-se um grave problema de
saude publica. Até abril de 2015, o ministério publico havia registrado 745,9 mil
casos de dengue, doenca mais comum transmitida pelo mosquito. Com o
agravamento da situagéo por conta das outras doencas transmitidas pelo vetor,
esforcos de prevencdo sdo essenciais para um melhor controle da situacao.
Estudiosos, como Tauil (2002), apontam que o Brasil possui diversos fatores
facilitadores da proliferacdo do mosquito, sendo que a solucéo para diminuicédo
do problema encontra-se principalmente na conscientizacédo de toda populacdo
no controle dos principais criadouros do Aedes Aegypti. Entretanto, campanhas
convencionais acerca do problema ndo vém surtindo o efeito desejado. Neste
sentido, o presente trabalho tem como objetivo principal aprimorar o acesso a
informacéo acerca das doencas transmitidas pelo Aedes Aegypti, em especial
a dengue, nos arredores do PSF Amazonas no municipio de Areal-RJ, (onde
em somente em 2015, cerca de 150 casos de dengue foram confirmados) no
que diz respeito a prevencao através do controle do vetor até o tratamento da
doenca. Espera-se que o0 presente projeto de intervengdo contribua para o
enfrentamento da epidemia das doengas causadas pelo Aedes Aegypti no
bairro Amazonas, em Areal-RJ. Espera-se também que os 6rgaos publicos se
atentem para o problema da desinformacéo da populacdo no que diz respeito
ao combate do vetor e que este projeto possa contribuir para o trabalho de
enfrentamento a dengue em outras unidades de saude do municipio.

Palavras-chave: Aedes Aegypti; Epidemia; Dengue; Comunicacéo; Educacao

em Saude; Programa de Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho é uma construcdo de TCC realizada no curso de
Especializacdo em Saude da Familia oferecido pela Universidade Aberta do
SUS.

A Atencado Primaria a Saude € o primeiro contato do paciente com o
Sistema Unico de Saude (SUS). Desta forma, a equipe de saude da familia
atua primariamente na prevencdo e promocdo da salde bem como na
assisténcia e reabilitacdo de maneira continua para cada comunidade. O
objetivo é criar um vinculo entre equipe de saude e pacientes, com intuito de
tornar uma rotina o cuidado em saude na vida de cada um.

A participagdo dos demais oOrgdos publicos se faz extremamente
necessdaria, uma vez que um Uunico posto de Programa Saude da Familia
(PSF), pode nédo ser capaz de atingir de forma efetiva toda a populacéo de sua
comunidade. E o que acontece em casos de prevencdo a doencas transmitidas
por vetores com 0 mosquito Aedes Aegypti. A¢des de conscientizacdo movidas
por Orgdos publicos, se feitas de forma adequada, podem reduzir
drasticamente os casos de contaminacdo por dengue, “febre zika” e
chikungunya.

Segundo o Ministério da Saude, em 2014, R$1,1 bilhdo de reais sairam
dos cofres publicos para custear o tratamento de pacientes da dengue, que
resultou em 674 mortes neste ano. Cidades como Osasco-SP, decidiram
investir em campanhas preventivas conseguindo reduzir em 2015, 90% dos
casos da doenca.

Outro problema digno de nota, diz respeito a falta informacéo por parte
da populacéo na identificacdo e diagnéstico da doencga, levando muitas vezes
um paciente a se submeter a tratamentos inadequados, valendo-se de auto

medicacéo e falta de acompanhamento profissional.



1.1 Situacao-problema

Muitas cidades e comunidades no Brasil sofrem todos os anos com
epidemias que poderiam ser minimizadas com uma campanha de prevencgéo
bem elaborada. Na comunidade de Amazonas no municipio de Areal-RJ néo &
diferente. Em 15/12/2015 a prefeitura langcou o Decreto n°1387, colocando o
municipio em estado de alerta. Até novembro do mesmo ano, 403 casos de
suspeita de dengue, além dos 286 j4 confirmados até entdo. Com uma
populacdo de 2.166 pessoas, Amazonas foi considerado um bairro de grande
risco de contaminacéo pelo virus da dengue. S6 em 2015, aproximadamente
150 casos foram confirmados da doenca.

Em janeiro de 2015, a portaria de n°® 2.121 refor¢ca a participacdo dos
Agentes de Saude no controle do vetor. Além disso, foi autorizado o uso de um
carro UBV (Ultra Baixo Volume), com mesma aplicacdo de inseticida do
“fumacé”, mas com menor grau de dissipacdo da fumaca. O uso deste recurso
€ questionavel devido seu impacto ambiental e possiveis riscos a saude da

populacao.

1.2 Justificativa

De acordo com um estudo realizado por Pedro Luiz Tauil (2002), a
dengue é a arbovirose mais importante no globo. Calcula-se que 2,5 bilhdes de
pessoas estdo em areas com risco de infeccdo pela doenga, sendo grande
parte dessas pessoas residentes em paises tropicais onde umidade e
temperatura favorecem a proliferacdo do vetor. Apesar do total conhecimento
que se tem hoje sobre as formas de proliferacdo e contaminacdo pelo
arbovirus, o Brasil é recordista em casos da doenca. Até abril de 2015, foram
745,9 mil casos registrados segundo 0 ministério da saude.

Em uma escala micro, a analise do bairro Amazonas em Areal-RJ pode
servir de ponto de partida para compreensao da relacdo entre niumero de casos
da doenca com os esfor¢os coletivos dos setores publicos, como o PSF e a
prefeitura, em difundir informagé&o, orientacao e tratamento da doenca.



1.3 Objetivos

- Objetivo Geral

- Aprimorar o acesso a informacéo acerca das doencas transmitidas pelo
Aedes Aegypti, em especial a dengue, nos arredores do PSF Amazonas no
municipio de Areal-RJ, no que diz respeito & prevencao através do controle do

vetor até o tratamento da doenca.

- Objetivos Especificos

- Analisar o nivel de conhecimento e o0 acesso as informacdes acerca do
problema.
- Analisar os fatores facilitadores e os nés criticos para a resolutividade

dos problemas de prevencdo e tratamento da doenca na comunidade.



2. REVISAO DE LITERATURA

Sobre a dengue

Considerada um grande problema de saude publica em paises em
desenvolvimento como o Brasil, a dengue atingiu mais de 650 cidades até novembro
de 2015, segundo o Ministério da Saude em territério nacional. Seu transmissor &
um artrépode do género Aedes, sendo Aedes Aegypti seu principal vetor.
Encontrado principalmente em meio urbano, é dentro de depédsitos de
armazenamento de &gua e pequenos outros recipientes temporarios onde o
mosquito deposita seus ovos. Na maioria dos casos, a agua precisa ser limpa, ou
seja, pobre em matéria organica em decomposicdo e demais sais que possam
conferir caracteristicas acidas.

A dengue é considerada uma das principais doencas virais reemergentes
transmitidas por artropodes. Sua manifestagdo ocorre clinicamente de duas
principais formas: dengue classica ou febre dengue e hemorragica ou febre
hemorragica. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) esta envolvida diretamente
na promocdo e desenvolvimento de estratégias continuas de controle e tratamento
da doenca (Braga, 2007).

O tempo médio de duracdo da doenca sdo 6 dias, sendo que o tempo de
incubacédo ou o intervalo médio entre a picada e a manifestacdo da doenca € de 3
dias. Dentre os principais sintomas destacam-se: febre alta com inicio subito, fortes

dores de cabeca, dores nas articulacdes, nauseas e vomitos.

Multiplicacdo do vetor

Tauil (2002) ressalta que a proliferacdo do mosquito no Brasil se da por
diversas variaveis. A grande migracdo do campo para concentracbes urbanas nos
altimos 30 anos desencadeou um aumento expressivo da urbanizacdo. Muitas
cidades nao conseguiram (e ainda ndo conseguem) oferecer as devidas condi¢fes
de saude e habitacionais para um numero expressivo da populagcédo. Desta forma se

dao as aglomeracdes habitacionais, como favelas e corticos, onde servicos como



coleta de lixo e saneamento basico sdo precarios ou inexistentes. Muitas vezes o
armazenamento de agua ocorre em tonéis devido a auséncia de abastecimento
encanado, proporcionando um ambiente perfeito ao vetor.

O crescimento constante da inddstria nos udltimos anos acarretou um grande
aumento na oferta de produtos em embalagens descartaveis como plasticos, vidro,
aluminio e isopor, que podem servir perfeitamente como recipientes para
proliferacdo do mosquito. Tais embalagens n&do sédo devidamente recolhidas
especialmente em locais com deficiéncia ou auséncia de coleta. Muitos moradores
acumulam tais materiais nas partes externas de suas residéncias, bastando um
periodo de chuvas para enche-las de 4gua apropriada para o mosquito.

Tauil (2002) continua sua coletanea de elementos modernos agravantes para
a crise da doenca, citando o crescimento da industria automotiva. Tal fator
disponibiliza no meio ambiente grande quantidade de pneus, recipientes que
facilmente acumulam agua da chuva quando ndo descartados ou armazenados de
forma adequada.

Pelo exposto acima, podemos observar que existem fatores facilitadores da
proliferacdo e disseminacdo do mosquito no ambiente urbano, tornando o combate
ao vetor bem limitado. Além destes problemas, o Brasil ndo dispbe de legislacédo
bem elaborada que suporte atividades como de vigilancia sanitaria mais rigorosa ou
simples praticas de fiscalizacdo em pontos estratégicos, como cemitérios,
borracharias e ferros velhos. Em outras palavras, o poder publico tem grande
influéncia na eficacia do combate a proliferacdo da doenca. Esta pode vir através
das Secretarias de Servicos Publicos, Saude, Defesa Civil, Obras e postos de saude

da familia.

Comunicacéo Interativa

Em sua obra “Interatividade: uma mudanca fundamental do esquema classico
da comunicagao”, Silva (2002) prop6e que a relagdo entre um emissor e receptor de
uma mensagem pode ser convertida em uma interagdo mutua, onde 0 emissor € ao
mesmo tempo um receptor e vice-versa. Em outras palavras, o conteddo da
comunicacdo passa a ser algo manipuldvel por ambas as partes, de forma interativa.
De acordo com Silva (2002):



“O emissor ndo emite mais no sentido que se entende habitualmente. Ele

ndo propde mais uma mensagem fechada, ao contrario, oferece um leque
de possibilidades, que coloca no mesmo nivel, conferindo a elas um mesmo
valor e um mesmo estatuto. O receptor ndo estd mais em posicdo de
recepgdo classica. A mensagem sé toma todo o seu significado sob a sua
intervencdo. Ele se torna, de certa maneira, criador. Enfim, a mensagem
gue agora pode ser recomposta, reorganizada, modificada em permanéncia
sob o impacto cruzado das intervencfes do receptor e dos ditames do
sistema, perde seu estatuto de mensagem ‘emitida’. Assim, parece
claramente que o esquema classico da informacédo que se baseava numa
ligacdo unilateral emissor-mensagem-receptor, se acha mal colocado em
situacdo de interatividade. Em outros termos, quando, dissimulado atrds do
sistema, 0 emissor da a vez ao receptor a fim de que este intervenha no
conteldo da mensagem para deforma-lo, deslocé-lo, n6s nos encontramos
em uma situacdo de comunicagdo nova que 0s conceitos classicos nao

permitem mais descrever de maneira pertinente.”

A comunicacao entre setor publico e populagdo geralmente ocorre de forma
unilateral. O autor acima mostra em sua obra que uma comunicac¢ao interativa entre
dois interlocutores pode ser mais efetiva. Em outras palavras, a eficacia de uma
campanha preventiva pode ser aumentada quando o emissor (6rgdos publicos)
interage diretamente com o emissor (populacdo) mutualmente. Ouvir é téo
importante quanto transmitir uma mensagem.

Da mesma forma, as Diretrizes Curriculares Nacionais previstas em alguns
cursos de medicina, instituidas em 2001 pelo Art. 12, paragrafo Il, orientam que a
estrutura de um Curso deve “Utilizar metodologias que privilegiem a participacéo
ativa do aluno na construcdo do conhecimento e a integragdo entre os conteldos,
além de estimular a interagdo entre o0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia”.
Em outras palavras, o processo de aprendizagem deve ser mais interativo, contando

com a participacéo ativa daqueles que antes eram apenas ouvintes.

Brainstorming

De acordo com Israel Brito (2006), brainstorming (ou tempestade de ideias) é

das mais usadas técnica demaximizacao da criagdo e inovagdo, valendo-se de um



grupo de pessoas. Tais ideias estdo geralmente relacionadas com suas causas e
solugdes de um problema, ou entdo direcionadas para criagdo de novos produtos e
inovacoes.

Em sua obra, Roldan et. al. (2011), faz um desenho da ferramenta de criagéo.
Antes de iniciar-se 0 processo é preciso definir as pessoas envolvidas,
preferencialmente voluntarios, além de um moderador. Em seguida deve-se tracar
gual o objetivo principal, em outras palavras, os motivos pelos quais 0 uso da técnica
de brainstorming se fard necessario. Deve-se registrar todas as ideias levantadas
pelo grupo a medida que forem surgindo. O que se valoriza no brainstorming é a
pré-disposicdo a colaboracdo, o bom senso e capacidade argumentativa dos
envolvidos. Recomenda-se fortemente que uma ideia ndo seja criticada, para fins de
nao desencorajamento de seu autor e dos demais participantes.

Os participantes passam a experimentar a liberdade em se expressar perante
um assunto sem qualquer receio a criticas, o que gera um grande volume de ideias,
que é a base da ferramenta. O papel do moderador posteriormente é filtrar e
selecionar aquelas ideias que possam realmente ser utilizadas.

O crescente uso do brainstorming pelas empresas e 6rgdos publicos, se
mostram promissoras ao obterem éxito no alcance de suas metas, bem como pela
recomendacdo por Orgdos oficiais especializados em gestdo e premiacdo da
gualidade, levam constantemente diversas organizacdes a buscar este conceito para
conhecer, analisar sua aplicabilidade e obter maior eficiéncia e eficacia dentro do
seu cenario de atuacdo (HIKAGE, 2000. p. 3). Um grande nimero de conhecimento
diversificado pode ser gerado em pouco tempo em uma sessao de brainstorming.

Diagrama de Ishikawa

Desenvolvido pelo engenheiro Kaoru Ishikawa, o diagrama que leva seu
nome € uma ferramenta grafica utilizada principalmente para gerenciamento de
processos organizacionais e controle de qualidade. Levando também o nome de
Espinha-de-Peixe ou Diagrama de Causa e Efeito, o Diagrama de Ishikawa nada
mais € que uma representacdo grafica e bem estruturada das possiveis causas de

um ou mais problemas. Segundo Miguel (2006), grande parte das informagdes
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atribuidas ao diagrama séo oriundas da visdo de determinado grupo pertencente a
organizacdo em questdo acerca do problema.

De acordo com Ishikawa (1982), o diagrama deve destacar o efeito de um
problema no lado direito do diagrama. Se uma empresa que oferece servico delivery
esta tendo problemas com atraso das entregas, o efeito do problema sera “Atraso
nas entregas”, apontado devidamente na parte direita do diagrama. Ja no seu eixo
central, sdo agrupadas as possiveis causas para o efeito encontrado na direita.
Ainda com o exemplo do delivery, podemos encontrar “Motoqueiro sem treinamento,
transito conturbado e excesso de demanda”. Uma classificagdo em causas e sub-
causas deve ser feita .A primeira consiste em uma causa principal dentro de uma
determinada categoria que contribui com o efeito. A segunda seria uma causa
potencial que contribuiu para a causa principal, ou seja, causas das causas do
efeito.

Uma vez devidamente elaborado, a ferramenta de qualidade auxilia uma
organizacdo na resolucdo de um ou mais problemas, uma vez que exibe clara e
graficamente as possiveis causas dos mesmos. Desta forma, as aplicacbes das

devidas correcdes podem ser melhor direcionadas.
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3. METODOLOGIA

Campo de estudo

Amazonas é um bairro do municipio de Areal-RJ. Conta com uma populacao
adstrita de 2.166 habitantes, a qual apresenta baixo perfil sécio-econémico. O bairro
possui grande densidade demografica em relacdo a sua &rea total. Como grande

parte da cidade, o Rio Preto corta parte do local.

3.1Publico-alvo

Populacdo do bairro Amazonas, localizada no municipio de Areal-RJ. Todas
ideias e discussbes apresentadas no trabalho podem ser aplicadas ou adaptadas

para demais localidades com mesmo problema.

3.2Desenho da operacao

O presente estudo teve como ponto de partida uma reunido com 0os membros
do PSF Amazonas para discussdo do problema do surto de dengue no municipio,
em especial no bairro Amazonas. A reunido aconteceu nos moldes de um
brainstorming onde o mediador foi 0 médico do PSF, sendo os demais integrantes
toda a equipe do posto. A equipe discutiu quais seriam as possiveis causas da
problematica sobre o controle do Aedes Aegypti no bairro. O mediador tomou nota e
selecionou as causas mais plausiveis de acordo com a visdo do grupo sobre o
problema da dengue, somado aos conhecimentos da equipe acerca da populagéao
de Amazonas.

Posteriormente, as possiveis causas para o0 problema enfrentado em
Amazonas foram dispostas em um diagrama de causa e efeito, também conhecido
como Diagrama de Ishikawa ou “espinha-de-peixe”. A ponta da seta indica o efeito

(problema), no caso o Controle do Aedes Aegypti no Bairro Amazonas. Os demais
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pontos mostram as possiveis causas e suas sub causas (ou causas das causas),

conforme a figura a seguir:

Desinformacdo sobre o

Baixa fiscalizacio problema

Auséncia de politicas
publicas

Falta de interagio com
a populagio local

Baixo envolvimento dos
demais orgdos publicos

Fiscalizagio mal

empregada Controle do

Aedes Aegypti
no Bairro

Amazonas

Baixa concientizagio
do problema

Aplicagio ndo otimizada
dos recursos

Comunicagio pouco
didatica

Pouco repasse do govemo
para o municipio

Desinteresse da Escassez de
populacéo local recursos publicos

Figura 1: Diagrama de Ishikawa

Escassez de recursos publicos trata-se de um problema que abrange
varios setores no Brasil. Uma boa parte da verba destinada ao problema da dengue
fica para o tratamento dos doentes, restando uma quantia insuficiente para as
campanhas de prevencao e fiscalizagdo adequada. Segundo um estudo realizado
pela revista PlosNeglected Tropical Diseases, o Brasil gastou cerca de R$172
milhdes com internacgdes, ao passo que foram empregados R$1,7 bilhdo em demais
despesas diretamente ligadas a dengue. Esta estimativa ndo considera os gastos
com a “febre zika” e chikungunya.

Segundo o especialista em saude Luis Fernando Correira em sua reportagem
a um jornal, o Brasil gasta pouco com prevencdo a doenca e muito com tratamento.
Com cerca de 150 casos confirmados em 2015, Amazonas foi um dos bairros mais
afetados do municipio, gerando grandes despesas com tratamento da doenca. No
entanto, é sabido que os recursos empregados em campanhas de prevencédo de
forma eficiente, tendem a reduzir gastos com tratamento a médio e longo prazo.

Vale ressaltar que no dia 15 de dezembro de 2015, o municipio de Areal

lancou o decreto n® 1.387, que instituiu Estado de Alerta. Tal fato deixa evidente a
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necessidade ndo apenas de maior necessidade de recursos, mas também de uma
utilizacao destes de forma otimizada.

A baixa fiscalizacdo € um problema recorrente em varios municipios do
Brasil. Hoje existe um numero insuficiente de politicas publicas que envolvem maior
rigor em inspecdes em residéncias e outras areas de risco, como borracharias,
ferros velhos e depdsitos de lixo. A politica de controle mais utilizada hoje em dia é a
utilizacao de produtos quimicos (fumacé) para controle do vetor. Entretanto, trata-se
de uma solucéo temporaria que néo atinge todos possiveis criadouros do mosquito.

O municipio de Areal-RJ, recentemente conseguiu autorizacdo para utilizacédo
do carro UBV (Ultra Baixo Volume), com mesma aplicacao de inseticida do “fumacé”,
mas com menor grau de dissipacdo da fumaca. O uso deste recurso é questionavel
devido seu impacto ambiental e possiveis riscos a saude da populacéo.

A interacdo dos PSF com a comunidade se estende as visitas domiciliares
feitas pelos agentes de salude e as consultas dentro do préprio posto. Visitas as
escolas locais ndo sdo apenas recomendadas como fortemente encorajadas pelos
orgdos de saude. Neste sentido, uma das atividades que sera discutida
posteriormente sdo as visitas educativas nas escolas do bairro Amazonas, onde
diversas atividades podem ser organizadas pela equipe de saude da familia.

Uma destas atividades consiste em uma dinamica, onde os agentes de saude
atribuem as criancas a funcéo ficticia de Fiscais da Dengue ou Xerifes da Dengue.
Apods serem devidamente instruidas sobre os riscos da doenca e principalmente os
principais locais onde se reproduzem, receberam um adesivo em forma de estrela
(dando-lhes a ideia de que sédo “Xerifes”) e poderdo aplicar este conhecimento em
suas residéncias, acompanhadas dos pais. Tal pratica mostrou-se promissora em
um estudo chamado Conscientizagcdo Ambiental: coleta seletiva e reciclagem no
ambiente escolar, de Naianne Trindade (2011), onde criancas aprenderam a
importéancia da reciclagem e transmitiram de forma efetiva as informacdes

aprendidas para seu ambiente familiar. De acordo com SILVA (2007,p.11):

“E preciso que a escola evidencie em seu projeto educativo que aquilo que
a crianga vivencia fora da sala de aula também educa. As relacdes
interpessoais nas familias e comunidades, a forma como os adultos
tratamas criancas, a forma de lidar com a limpeza ou com o lixo, entre

outros, representam situacdes de ensino e aprendizagem.”
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Em 2015, Amazonas recebeu um grande numero de cartilhas contendo
informacgdes importantes sobre o controle do vetor. Fora observado pela equipe de
saude da familia, que varias destas cartilhas estavam sendo descartadas (muitas
quase que instantaneamente). Neste sentido, é de suma importancia que as visitas
domiciliares feitas por agentes de saude nas residéncias, tenham também um papel
preventivo em relacdo a proliferacdo do vetor. Com a devida permissao dos
moradores, cada visita familiar pode vir acompanhada, além das conversas e
checagens feitas rotineiramente pelos agentes, por uma “inspe¢ado” em locais onde
possivelmente 0 mosquito possa depositar seus ovos. Vale lembrar que toda a
equipe de saude da familia devera receber o devido treinamento para realizacdo da
pratica.

Algumas cidades brasileiras est&o utilizando os leituristas de hidrédmetros para
desempenharem também, o papel de “fiscalizagdo” dos domicilios em busca de
possiveis focos do mosquito. A ideia € conversar com 0os moradores e convence-los
da importancia da inspecéo, pois o0 morador ndo é obrigado a receber tal visita.

Este e outros fatos apontam uma das outras possiveis causas para a crise no
municipio: o Desinteresse da populacao local no problema. O grande nimero de
casos da doenca ndo tem se mostrado suficiente para alertar de forma efetiva a
populacdo das proporcbes da ameaca que circunda Amazonas e o restante do
municipio.

A medida que vem sido tomada dentro do PSF Amazonas, consiste em uma
aproximacdo com seus pacientes (independente destes terem contraido dengue)
para abordagem do tema. Trata-se de uma breve conversa sobre as formas mais
conhecidas de prevencao no que diz respeito a verificacdo de possiveis criadouros
nas residéncias dos pacientes. Tal fator esta diretamente ligado a principal causa do
problema em questédo, de acordo com a visdo da equipe de saude da familia: a
Desinformacéao sobre o problema.

A partir desta viséo, foi elaborado um questionario simples e semiestruturado
para que a equipe compreendesse melhor o nivel de conhecimento da populagéao
local sobre a probleméatica em questéo. Desta forma, esfor¢cos e medidas poderiam
ser melhor direcionados para resolucéo do problema. O questionario foi aplicado de
forma aleatoria, nos arredores do PSF Amazonas. Contou com uma amostra de 91

entrevistados, onde foram feitas 5 perguntas:
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Tabela 1 - O que se entende por dengue?

Perguntas Respostas

O que é Dengue? .

Doenca 72

Mosquito 9

Outros 10

Quais seus sintomas? -

Menos de trés sintomas citados 39

Trés ou mais sintomas citados 52

Como se contrai dengue? -

Pela picada do mosquito. 80

Outros 11

O que € Dengue Hemorréagica? -

Aproximou da resposta. 26

N&o aproximou da resposta. 65
Onde 0 mosquito deposita seus

0V0s? i

Menos de trés criadouros citados. 35

Trés ou mais criadouros citados. 36

De acordo com os resultados obtidos, podemos ter uma ideia de que a
preocupacao da equipe no que diz respeito a pouca informagao sobre o problema
por parte dos moradores do Amazonas € real. Um numero consideravel de
entrevistados apresentaram respostas negativas.

Seja em forma de panfletos ou campanhas de modo geral, existe certa
abordagem do tema por parte da prefeitura, defesa civil ou o PSF Amazonas.
Entretanto, de acordo com os dados levantados somado ao grande numero de
casos da doenca, outros meios de abordagem do tema devem ser elaborados e
colocados em pratica. Estudos como o de Silva (2002) na area de comunicacao,
mostram que campanhas deste tipo requerem mais interacdo entre 0 emissor
(aquele que transmite uma informacdo) e o receptor (aquele que recebe a
informacgé&o). Partindo deste pressuposto, o presente trabalho propde que a equipe
de saude da familia diminua esta distancia entre emissor e receptor. Em outras
palavras, tornar a populagéo do bairro Amazonas mais participativa e inteirada.

A ideia inicial de trabalhar com as criangas das escolas locais, provavelmente
tera um efeito melhor se a abordagem do tema for feita de modo mais interativo.

Para tal, a equipe de saude da familia podera criar cenarios nas dependéncias das
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escolas, colocando a vista diversos dos locais onde o mosquito costuma se
reproduzir. A equipe entdo pode realizar brincadeiras educativas e instruir
corretamente as criancas de maneira mais didatica.

A equipe do PSF pode organizar eventos onde adultos e criancas possam
participar de dinamicas e discussdes sobre o problema. Uma delas muito utilizada
em empresas por seus departamentos de Gestao de Pessoas, consiste entregar aos
participantes um papel e cantas. Estes entdo escrevem suas duvidas sobre um tema
pré-determinado por um mediador, que fara a leitura e sanara as duvidas sem que
0s autores das mesmas sejam revelados.

As dindmicas podem variar de acordo com o numero de participantes, idade
média dos mesmos e local onde estda sendo realizado. O objetivo é tornar 0s
participantes ndo apenas ouvintes, mas atores ativos de um processo continuo de
aprendizagem, tomando ciéncia da dimensdo do problema e de como eles sé&o

essenciais para a resolu¢cdo do mesmo.

3.3Parcerias Estabelecidas

O desenvolvimento do trabalho contou como o apoio de toda equipe do PSF
Amazonas, bem como a orientadora do programa e o orientador do ambiente virtual.
Os moradores do bairro também foram de suma importancia ao fornecerem

informacdes e participarem de algumas discussoes.

3.4Recursos Necessarios

O tempo empregado ao se desenvolver o presente projeto de intervencéo foi
o principal recurso utilizado, tanto pelo autor quanto pelos colaboradores do mesmo

(equipe de saude da familia e orientadores).

3.50rcamento

Aproximadamente R$10,00 com a impressdo dos questionarios que foram

empregados na pesquisa.
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3.6Cronograma de execucao

A tabela 2 diz respeito ao cronograma das atividades que foram realizadas ao

decorrer do projeto de intervengéo.

Tabela 2 - Cronograma de atividades.

Data Atividade

Realizagdo do Brainstormingcom a
17 de setembro de 2015 ;
equipe do PSF Amazonas.

Realizacdo da pesquisa sobre o
Abril a novembro de 2015 conhecimento do problema por parte

dos moradores.

Novembro de 2015 Analise dos dados obtidos.

Leitura complementar para compor o
Dezembro de 2015 _ o )
material de referéncia do projeto.

Janeiro de 2016 Elaboracéo do projeto de intervencgéo.

3.7Resultados esperados

De acordo com ISHIKAWA (1982) em sua obra Guide to Quality Control,
toda mudanca que visa melhor desempenho e obtencdo de resultados esperados
deve ser tradado como um processo de melhoria continua. Em outras palavras, nao
se pode esperar o melhor resultado a curto prazo, mas ter ciéncia de que o trabalho
deve ser aprimorado cada vez mais até que se atinja os objetivos finais.

Desta forma, espera-se que o0 presente projeto de intervencéo contribua para
0 problema da epidemia das doencas causadas pelo Aedes Aegypti no bairro
Amazonas, em Areal-RJ. Sendo que a aplicabilidade das praticas aqui propostas,
principalmente as que sugerem estreitamento das relagbes entre aqueles que vao
transmitir o conhecimento e a populacéo, possa ser utilizada em outras localidades

com mesmo problema.
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Espera-se também que os 6rgaos publicos se atentem para o problema da
desinformacéo da populacdo no que diz respeito ao combate do vetor.

3.8Avaliacéao

A avaliagcdo do desempenho do presente projeto de intervencdo, podera se
verificar com a realizacdo de uma nova pesquisa sobre o grau de conhecimento da
populacdo acerca do problema da proliferacdo do Aedes Aegypti no bairro, apés
serem tomadas algumas das medidas aqui propostas. Os indicadores de numero de
casos de dengue ao final do proximo ano também podera servir de base para avaliar

a efetividade dos trabalhos realizados no bairro.
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4. CONCLUSAO

O problema da proliferagao descontrolada do vetor de doengas como dengue,
“febre zika” e chikungunya, representam uma grande ameaca a saude publica de
diversas localidades em paises tropicais como o Brasil. No bairro Amazonas no
municipio de Areal-RJ nédo fora diferente. O grande numero de casos de dengue
serve para nos alertar de que os esforgos para o combate ao vetor ndo estdo sendo
efetivos.

De acordo com os dados apresentados e a literatura referenciada, podemos
observar que uma das causas mais importantes para o problema em questdo se
encontra na forma ineficaz em que as campanhas de combate ao vetor s&o
realizadas. Praticas, como dindmicas de grupo e conversas mais proximas com a
populacdo, tentem a estreitar os lagcos comunicativos, 0 que ocasiona em uma
otimizacdo da capacidade cognitiva do publico alvo das campanhas. Em outras
palavras, o processo de aprendizagem, quando se vale de métodos mais interativos
e didéticos, tendem a ocasionar efeitos duradouros a médio e longo prazo.

Os dados e discussdes apresentadas neste projeto de intervencdo servem de
ponto de partida ndo apenas para uma possivel melhora na atual crise de salde em
questdo, mas também para serem utilizados em outros trabalhos para devido
aprimoramento e aprofundamento dos temas aqui discutidos.

A eliminacdo completa do problema é algo em que diversos especialistas
dizem tratar-se de uma utopia. Desta forma, esforcos e recursos empregados em
campanhas de prevengdo nunca devem deixar de existir. Como consequéncia,
teremos cada vez menos casos de doencas provenientes do Aedes Aegypti, que
hoje obriga o governo a alocar grande parte de recursos que poderiam ser melhores
empregados na prevencdo do mesmo. E um ciclo infinito de aumento da prevencéo

e diminuicdo do numero de doentes.
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