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RESUMO

O Aedes aegypti é um dos principais desafios de salde publica no Brasil. O mosquito € o principal vetor da
dengue, febre de chikungunya, zika virus e febre amarela. A conscientizacdo da popula¢do é de suma
importancia para a mudanca de comportamento e de habitos. O objetivo desta pesquisa foi identificar os
obstaculos enfrentados pela populagdo de um municipio do interior paulista em relacdo ao controle dos
criadouros do Aedes aegypti. Estudo de abordagem qualitativa, cujos dados foram coletados por meio de
grupo focal com 14 moradores divididos em dois grupos e analisados pela Analise de Conteldo,
Modalidade Tematica. Por meio dos resultados obtidos, foi possivel compreender os desafios apontados
pela populacdo para o controle do Aedes aegypti e também reconhecer o importante papel do agente
comunitério de salde nas medidas de controle vetorial, bem como acfes de salide que possam mobilizar a
populacéo a fim de adotar praticas que reduzam o aparecimento do Aedes aegypti. Além de ser evidenciada
a necessidade de envolvimento de toda a equipe e da comunidade para o desenvolvimento de novas
ferramentas de acdo e investimentos em politicas publicas.
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Prevencédo de Doencas.

ABSTRACT

Aedes aegypti is one of the main public health challenges in Brazil. The mosquito is the main vector of
dengue, chikungunya fever, zika virus and yellow fever. The awareness of the population is of paramount
importance for the change of behavior and habits. The objective of this research was to identify the obstacles
faced by the population of a municipality in the interior of Sdo Paulo in relation to the control of Aedes
aegypti breeding sites. Study with a qualitative approach, whose data were collected through a focus group
with 14 residents divided into two groups and analyzed by Content Analysis, Thematic Modality. Through
the results obtained, it was possible to understand the challenges pointed out by the population for the
control of Aedes aegypti and also to recognize the important role of the community health agent in vector
control measures, as well as health actions that can mobilize the population in order to adopt practices that
reduce the appearance of Aedes aegypti. In addition to highlighting the need to involve the entire team and
the community for the development of new action tools and investments in public policies.
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INTRODUCAO

O Aedes aegypti tornou-se, na atualidade, um dos principais desafios de Saude
Publica no Brasil. A epidemiologia desse vetor e seus determinantes possui ambito
politico-social devido ao crescimento urbano e ao fluxo populacional que influenciam e
favorecem a infestacdo do mosquito (FONSECA JUNIOR et al., 2019).

Nesse sentido, fatores socioecondmicos explicam o desenvolvimento e a
proliferacdo do Aedes aegypti, dentre os quais se destacam a expansao do espaco urbano
desordenado, as infraestruturas inadequadas e o destino incorreto de residuos. Os maiores
indices de infestacdo pelo vetor sdo encontrados em bairros com aglomeragdo urbana que
aumentam potenciais criadouros. Além disso, as mudangas climaticas, a expansao dos
meios de transporte e o0 elevado transito de pessoas entre paises, facilitam sua dispersdo
e aumenta a probabilidade de contato entre ele e o homem, dificultando medidas de
controle eficientes (CAVALLI et al., 2019; FONSECA JUNIOR et al., 2019).

O Aedes aegypti € uma espécie de mosquito tropical e subtropical, originario da
Africa, descrito primeiramente no Egito. E distribuido mundialmente desde o século X VI,
sendo disseminado por embarcacbes maritimas (NERY et al., 2018).

Os mosquitos se desenvolvem em um ciclo de vida com quatro fases: ovo, larva,
pupa e adulto. Em condicbes favoraveis, como temperatura e disponibilidade de
alimentos, o mosquito pode se desenvolver, apés a eclosdo dos ovos, em um periodo de
dez dias até a fase adulta, finalizando seu ciclo (CHOUIN-CARNEIRO; SANTOS, 2017).
Desta forma, sdo altamente adaptados ao ambiente urbano, depositando seus ovos em
reservatorios artificiais e naturais que acumulam agua. As larvas sdo fotofobicas e
preferem criadouros com sombra que permitem temperatura agradavel e disponibilidade
de alimentos (BRASIL, 2001; CHOUIN-CARNEIRO; SANTQOS, 2017).

O Aedes aegypti é o principal vetor da dengue, da febre de Chikungunya, do Zika
virus e da febre amarela (ZARA et al., 2016). A transmissao ocorre pela picada de fémeas
adultas, que ao realizar o hematofagismo, inoculam particula do virus no sangue do ser
humano (CHOUIN-CARNEIRO; SANTOS, 2017).

No Brasil o combate ao Aedes aegypti foi institucionalizado no século XX, quando
ocorriam epidemias de febre amarela. Nessa época, a campanha possuia carater militar
com imposicao de normas de higiene, isolamento de suspeitos e vigilancia de autoridades
policiais e sanitarias (BRAGA; VALLE, 2007a; CESARINO et al., 2014, RIZZI et al.,
2017).
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Ap0s anos de esforcos excessivos de combate ao vetor, 0 mosquito transmissor
foi erradicado duas vezes no territorio brasileiro, em 1955 e 1973. Entretanto, retornou
ao pais em 1976 como consequéncia da urbanizacdo acelerada, das mudangas sociais e
ambientais, além da falta de manutencdo das medidas de controle e fragilidades na
vigilancia epidemioldgica (BRAGA; VALLE, 2007a).

Desde entdo, o Brasil implementou varias politicas de controle do Aedes aegypti.
Atualmente, o objetivo ndo é erradicar 0 mosquito do pais, visto sua grande distribuicéo
nacional, tornando impossivel sua eliminag¢éo em curto prazo, porém controlar esse vetor
de forma eficaz (ZARA et al., 2016). O controle efetivo pode ser realizado por
profissionais de saude e pela prépria populacdo por varios métodos de acordo com a
realidade local (BRAGA; VALLE, 2007b), quais sejam: o controle quimico, o biolégico,
o0 legal e 0 mecénico (ZARA et al., 2016).

No controle quimico, hd o uso de substancias quimicas nos focos larvarios e
pontos de dificil acesso (ZARA et al., 2016). O controle bioldgico surgiu ap6s 0 mosquito
criar resisténcia contra os inseticidas, tem como proposta, o uso de Bacillus thuringiensis
israelensis (Bti), que produz endotoxinas, que causam a morte da larva ao ser ingerida
por elas (OPAS, 2019). O controle legal permite a entrada de agentes comunitarios de
salde (ACS) em imoveis vazios e co-responsabiliza o proprietério para a limpeza do local
(BRASIL, 2009). Por fim, o controle mecanico e 0 manejo ambiental, com técnicas
simples e eficazes, que consistem em medidas que dificultam o desenvolvimento do
Aedes aegypti, impedindo ou encerrando o seu ciclo de vida. Visa eliminar criadouros no
ambiente domiciliar por meio da coleta, do destino de residuos e da vedacdo de
armazenamentos de 4gua. Considerando o ciclo do mosquito, a eliminacdo de criadouros
é a medida mais eficaz no seu controle (ZARA et al., 2016).

Apesar de campanhas intensas de controle vetorial, o resultado obtido ainda nédo
é o almejado. A principal e fundamental estratégia exige apoio coletivo e integrado,
envolvendo todas as esferas de governo juntamente com a populacéo, tornando o controle
vetorial uma acdo de responsabilidade coletiva, ndo se restringindo aos o6rgdos e
profissionais da saude (BRAGA; VALLE, 2007a; ROCHA; CANDIDO; DANTAS,
2014).

Em vista disso, o SUS promove acles educativas com a finalidade de
conscientizar a pessoa e 0 coletivo, por meio da comunicacdo com informacoes

necessarias sobre o vetor, desenvolvendo estratégias de alcance e sensibilizacdo. A
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producdo de informacdes coerentes, de facil compreensdo e confiaveis faz parte do
processo de mobilizacdo social, necessario na defesa de salde das pessoas e na melhoria
da qualidade de vida (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, em marco de 2009,
institui o programa de articuladores da Atencdo Basica (AB) com o objetivo de apoiar
tecnicamente a gestdo e as equipes, prioritariamente nos municipios com menos de
100.000 habitantes, cuja proposta favorece a identificacdo de necessidades e o
planejamento das agdes para o enfrentamento dos desafios junto as equipes de saude
(SAO PAULO, 2008; ANDRADE; CASTANHEIRA 2011).

Assim, considerando todo o investimento técnico, educacional e financeiro para o
controle do Aedes aegypti, no Brasil, esse ainda se constitui em um dos maiores desafios
para as equipes de saude da AB. Visto que a populacédo ainda apresenta dificuldades para
eliminar os criadouros que possibilitam a proliferacdo dos mosquitos. Nesse sentido, esta
pesquisa parte da indagacdo: Quais os desafios encontrados pela populagéo na eliminagao
dos potenciais criadouros do Aedes aegypti?

O objetivo desse estudo foi conhecer quais os desafios da populacdo de um
municipio de pequeno porte do centro oeste paulista para a eliminacdo de criadouros do

mosquito Aedes aegypti.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que trabalha com o universo dos significados,
como 0s motivos, com as aspiragdes, as atitudes, crengas, valores e motivos de um
determinado fendmeno (MINAYO, 2016).

O municipio onde foi desenvolvido o estudo localiza-se no centro oeste paulista
com populacdo estimada em 5424 habitantes, com predominio de adultos jovens (IBGE,
2017).

A Atencdo Bésica do municipio é organizada em duas unidades de saude, uma
Unidade Béasica de Saude (UBS) e uma Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio
ndo hé servigos de emergéncia e de internacgdo (IBGE, 2017).

De acordo como as notificagdes do Sistema de Informagdo dos Agravos de
Notificagdo (SINAN), em série historia de 2010 a 2017, no municipio, em relagdo aos
casos autoctones de arboviroses, tem-se que no periodo ndo héa registros de caso de zica

e febre de chikungunya. No periodo foram registrados em 2010 um caso, 2011 trés casos,
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2013 quatro, 2015 foram 597, 2016 um caso e 2012, 2014 e 2017 nenhum caso de dengue
(BRASIL, 2017).

Diante do aumento da transmissdo de dengue em varios municipios, alta
infestacdo de Aedes aegypti, houve a necessidade de repensar o controle da doenca,
principalmente visando a reorganizagdo do processo de trabalho do controle de vetores.
Esta se deu nesse municipio, principalmente, com a incorporacdo de atividades de
vigilancia do vetor pelos ACS nas visitas de rotina, além do desenvolvimento de agdes,
nos anos de 2015 e 2016, junto as equipes de salde e aos profissionais representando
diversos setores do municipio, como rodas de conversa a respeito do controle de vetor no
contexto da AB, buscando fomentar reflexdes sobre o processo de trabalho de forma
consciente e coordenadas pela articuladora da AB (SAO PAULO, 2008; ANDRADE;
CASTANHEIRA, 2011).

Nesse contexto, fez-se necessaria uma investigacao para a compreensdo de quais
eram os desafios da populacdo acerca da eliminacdo de criadouros do mosquito Aedes
aegypti.

Inicialmente, foi realizado contato com o gestor municipal da satde do municipio
e solicitada autorizacdo para realizacdo da pesquisa. Apos parecer favoravel e aprovacgédo
do Comité de Etica, foi feito contato com a equipe de satide para esclarecimento sobre 0s
objetivos da pesquisa e solicitada a indicacéo das pessoas da comunidade para participar
da pesquisa com caracteristicas de informante-chave (SCHENSUL, 2004).

A coleta de dados ocorreu por meio de grupo focal, considerado como ferramenta
que possibilita apreender vivéncias e interacfes grupais para discutir um tema sugerido a
partir de questBes disparadoras (KRUEGER, 1994; MORGAN, 1998). Essa técnica
objetiva compreender e interpretar as discussGes em grupo, visando a interpretacdo de
atitudes, experiéncias e sentimentos, para ampliar a visdo do problema (POWELL;
SINGLE, 1996).

Foram realizados dois grupos focais, um na UBS e um na USF, com duragédo
média de uma hora, conforme recomendado na literatura, que indica que o tempo
destinado a discusséo deva ser entre 30 minutos a duas horas (FLICK, 2009).

Foram convidadas 10 pessoas para cada grupo. No grupo da UBS compareceram
seis participantes e no grupo da ESF compareceram oito. Foram agendados previamente
nas Unidades de Saude e conduzidos pelas pesquisadoras, que assumiram funcgdes de uma

coordenadora e duas facilitadoras, norteados por um roteiro semiestruturado com
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questdes referentes aos desafios percebidos pela populacdo em realizar o controle dos
criadouros do Aedes aegypti nos domicilios.

Os grupos focais foram gravados em audio e transcritos na integra pela
pesquisadora principal. Para garantir o anonimato dos participantes, as falas foram
identificadas com os seguintes codigos: G — para grupos, seguidos da sequéncia numérica
1 e 2; e P — para participantes, seguidos de sequéncia numérica de 1 a 8.

Os participantes foram caracterizados quanto: nome, idade, sexo, escolaridade,
ocupacdo e tempo de moradia no municipio.

A analise dos dados obtidos no grupo focal foi realizada por meio da técnica de
anélise de conteldo, modalidade temética, que visa compreender e interpretar o contetdo
manifestado pela comunicacdo por meio de uma descri¢cdo objetiva (MINAYO, 2014;
MINAYO, 2016).

Essa analise visa compreender os dados coletados e responder as questdes
propostas, além de proporcionar informac6es sobre o comportamento humano, com a
intencdo de confirmar ou refutar hipoteses e descobrir o significado dos conteddos
expressados de forma aprofundada (MINAYO, 2016).

O processo de analise do contetudo envolveu trés etapas, a pré-analise, exploracao
do material e o tratamento dos resultados, conforme discutido por Minayo (2016).

Na pré — andlise, o material foi organizado para o reconhecimento das ideias do
texto, por meio de leitura de cada entrevista para aproximacao das impressoes.

A segunda etapa constituiu-se na exploracéo do material, o texto foi submetido a
um estudo aprofundado, orientado pelos objetivos e referenciais teéricos, desmembrando-
se as unidades de registro, ou seja, realizada uma codificacdo que corresponde a
transformacédo dos dados brutos do texto, transformacéo esta que, por recorte do texto,
classificacdo e agregacdo, possibilita atingir uma representacdo do conteldo para
categorizacdo. a codificacéo foi feita por frases, em cada uma das entrevistas. cada frase
representou uma unidade de registro, ou seja, uma unidade de sentido a exprimir um
pensamento. assim surgiram indicadores que possibilitaram uma classificagdo por temas.

Por fim, na terceira etapa ocorreu o tratamento dos resultados, foi estabelecida a
articulacdo entre os dados obtidos e os referenciais tedricos, respondendo as questdes e
objetivos da pesquisa, procurando relacGes entre o concreto e abstrato, o geral e o

particular e entre a teoria e a pratica. Assim, procurou-se responder as inquietacées do
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estudo, contemplando-se as finalidades de compreender os dados coletados, responder a
questdo que originou a pesquisa, com ampliacdo do conhecimento sobre o tema.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Faculdade de Medicina de Marilia, conforme resolucéo 466/12. Com CAAE
68439017.8.0000.5413, sob parecer 2.110.182. Os participantes foram informados sobre
0 objetivo da pesquisa e apds esclarecimentos assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes

Participaram dos grupos focais 14 pessoas, sendo seis no grupo 1 e oito pessoas
no grupo 2. Destas 12 (86%) eram do sexo feminino e duas (14%) do masculino, sendo
que a escolaridade variou entre sem alfabetizacdo, fundamental, ensino médio e superior.
Em relacdo as ocupagdes, haviam aposentados, enfermeira, auxiliar de servigos gerais,
comerciante, do lar e funcionarias de empresa. O tempo de residéncia no municipio variou

de trés meses ha 42 anos.

Abordagem qualitativa

A partir da analise dos dados coletados nos grupos focais emergiram trés temas:
dificuldades do controle do vetor: responsabilidade de diversos atores; medidas tomadas
para o controle do Aedes aegypti e o papel do Agente Comunitario de Saude no controle

do Aedes aegypti.

Dificuldades do controle do vetor: responsabilidade de diversos atores

Os participantes dos grupos focais relataram causas que interferem no nao
controle vetorial do Aedes aegypti, que estdo relacionadas ao envolvimento da
comunidade e do poder publico, estando as duas articuladas e interrelacionadas.

De acordo com as falas a seguir, 0 ndo controle dos criadouros do Aedes aegypti
estd relacionado desde a falta de conscientizagdo, como por situacdo comoda da

populacéo.

“[...] entdo falta conscientizagdo [...] ta faltando instrugdol...].” (G2/P1)
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“[...] a popula¢do ndo se conscientiza e joga muito lixo na rua, copo descartavel [...].”
(G1/P2)
“[...] é comodismo [...] falta de educa¢io mesmo [...].” (G2/P2)

“Mas o maior problema é o terreno sujo... as pessoas tem que agir nisso ai [...].” (G2/P5)

Os participantes consideraram como falta de conscientizacgdo a identificagdo do
acumulo de materiais como potenciais criadouros nos domicilios e o fato das pessoas
jogarem lixos na rua, a falta de limpeza e manutencdo nos terrenos. Ressaltaram a
importancia de se ter a conscientizacdo para o controle do Aedes aegypti, no entanto,
nesse momento reforcam a responsabilidade das pessoas nessa prevencdo. Vale
questionar, o quanto as estratégias estdo favorecendo o empoderamento das pessoas nesse
sentido. Ademais, as acdes educativas em saude proporcionam a construcao da autonomia

dos sujeitos?

“Porque a populagdo ta de mao cruzada [...] de uma forma geral, porque ja era pra ter
se conscientizado [...] tem bastante dificuldade ainda. As pessoas pensam “’ah, tem que

ter palestra’’ mas as pessoas ndo gostam, ndo gostam de perder tempo e eu vou ld escutar

falar de dengue.” (G1/P2)

A educacdo é essencial para despertar na sociedade, um modo de ser sujeito ativo
no processo de prevencdo, gerando maior autonomia para participar do controle e da
eliminacdo dos criadouros de mosquitos. A educacdo deveria ser capaz de produzir uma
maior compreensao sobre o processo salde — doenca, e dessa forma, estimular a adocao
de novos habitos de vida. No entanto, observa-se que a tematica da dengue é discutida
nos curriculos em modulos de ciéncias e biologia, almejando-se de que ocorra de forma
interdisicplinar (PEREIRA FLISCH; EVANGELISTA; PIMENTA, 2018).

A escola pode influenciar para promover a saude e assim ensinar 0 combate ao
Aedes aegypti pois € um local que envolve estudantes e suas familias, podendo usar de
materiais didaticos e de educadores para disseminar informacdes e incorporar préaticas de
limpeza ao cotidiano, tornando as criangas ativas para 0 combate e consequentemente,
conscientizando a familia (GONCALVES et al., 2015).

Além disso, a televisdo e a midia sdo essenciais no acesso as informacgdes por estar

dentro das residéncias, porém, identifica-se pouca compreensao por parte dos ouvintes,
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falta de articulacéo entre os servicos de salde e a participacdo das acfes em parceria com
a populacdo, ndo ocorrendo éxito na mudanga de habito da comunidade. Apesar da
orientacdo, informacdo e atuacdo da equipe de saude, ha dificuldade para manter a
populacéo ativa e motivada (GONCALVES et al., 2015).

Dessa forma, hd uma cobranca para a populacéo trabalhar em conjunto com os
servicos de saude em prol da campanha contra o vetor. No entanto, sabe-se que essas
campanhas possuem um padrdo tradicional e vertical de ensino e educagdo, com
instrucdes centradas no educador, isto €, possuem o conhecimento e apenas transmitem
para a populacdo, sem realizar a escuta, o dialogo e a compreensdo singular de cada
pessoa (SILVA; MALLMANN; VASCONCELOS, 2017).

A educacéo deve ser focada na participagdo popular, com comunicacao clara e
simples para que o receptor possa compreender o contetdo, além disso, é importante que
as campanhas e informac6es sejam efetivadas ao longo do ano e ndo apenas em épocas
de epidemias das doencas que sdo transmitidas pelo Aedes aegypti. Como ndo ha um
processo de educacdo e aprendizagem continua, a populacéo tende a banalizar o problema
e subestimar o potencial e os riscos do Aedes aegypti, fazendo com que ndo ocorra a
mudanca de habitos para impedir a criacdo e proliferacdo do vetor (SILVA;
MALLMANN; VASCONCELOS, 2017), conforme a fala a seguir:

“[...] acham que ndo vai acontecer na familia delas [...] eu também achava que
na minha familia nunca ia acontecer de pegar dengue e meus filhos e enteados, todos

pegaram dengue e eu peguei zika [...]."" (G1/P3)

Sabe-se que independente de situacdo geografica, social, econémica e cultural,
qualquer individuo possui o risco de contrair as arboviroses transmitidas pela picada do
Aedes aegypti infectado, e mesmo assim, essa questdo com passividade (SILVA,
MALLMANN; VASCONCELOS, 2017).

Para a conscientizacdo das pessoas, 0s participantes destacaram também a
importéncia da corresponsabilizacdo entre os moradores e 0s equipamentos sociais.
Apontaram 0 impacto que esses equipamentos possuem no desenvolvimento de
estratégias educativas para o controle do vetor, a fim de conscientizar e promover a

mudanca de habito da populacéo.
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“Igual, cada religidao, ou cada dominag¢do, ou até o postinho mesmo marcar uma palestra

falando alguma coisa [...].” (G1/P3)

A veiculacdo de mensagens esclarecedoras, atividades com profissionais de salde,
reunides em associacbes de moradores, igrejas, escolas, uso de cartazes, folhetos e
palestras educativas, sdo recursos utilizados para sensibilizar e incentivar a participagao
popular. Porém, apesar da educagdo em salde ser um processo para disseminar a adogédo
de hébitos de higiene e controle, ha ainda resisténcia dos moradores para as mudancas,
tendo discrepancia entre o conhecimento e a pratica, ndo havendo assim diminui¢do dos
criadouros de vetores. Essas medidas ndo garantem a conscientizac¢ao da sociedade e néo
impedem a proliferacdo do mosquito (ABREU, 2017).

No entanto, sabe-se que a responsabilidade em controlar o vetor ndo deve estar
nas méaos apenas da populacdo, ainda que os érgdos governamentais utilizem cartilhas,
protocolos e campanhas sobre 0 manejo e o controle do vetor, tem-se uma fragil gestdo
em trabalhar a prevencédo de doencas e ha uma auséncia de investimentos em saneamento
basico e saude publica. Ha que se destacar, que as medidas de combate ao vetor pelo
poder publico ainda ocorrem em circunstancias emergenciais e criticas, com minimizacao
dos danos (CARVALHO; SOUZA, 2017).

A educacdo por transmissdo de conhecimento com responsabilizacao unilateral do
cidaddo no controle do vetor transmissor de doencas, torna-se um discurso autoritario e
sanitarista que se limita a culpabilizacdo de pessoas sem a compreensdo da dimensdo
social em que estdo inseridos e do processo salde—doenca. Assim, do ponto de vista da
resolutividade, hd um equivoco em responsabilizar apenas a populacéo que esta inserida
em um contexto socioambiental vulneravel, com limites para combater 0 mosquito de
forma efetiva, apesar do conhecimento que é repassado pelas mensagens educativas
(ABREU, 2017).

O lugar que ela mora é meio perigoso, é perto do Balnedrio ali, a rua alaga, tem sujeira

[...] néo funciona mais, o pessoal entra la dentro e joga.” (G2/P5)

Diante deste desafio, é necessario trabalhar com o modelo de prevencao e

promogdo para tornar essa populacdo sujeitos do processo saude—doenca. Importante
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estimular autonomia, produzindo instrumentos capazes de gerar a comunicacgao acessivel,
horizontal e flexivel para obter a¢des efetivas no controle vetorial (ABREU, 2017).

Além da necessidade de corresponsabilizacdo das organizagfes sociais no
controle dos criadouros, 0s participantes da pesquisa ressaltaram que a falta de
infraestrutura na cidade contribui para a dificuldade no controle do mosquito Aedes
aegypti. Esta falta de infraestrutura é destacada quanto as presencas de terrenos baldios,
lugares abandonados, ruas alagadas que se tornam depdsitos de lixos.

“[...] eu moro na esquina do projeto que tem um vago |[...] muita agua [...] muitos dali
ndo colocam o cocd do cachorro no lixo, jogam naquele vago [...] muitos dos vizinhos
que a gente vé ndo pde no lixo [...] faz anos que tem uns buracos assim e ali pego com
agua direto [...].” (G1/P1)

“Muito terreno baldio que junta muito lixo [...].” (G1/P2)

Sabe-se que saude ndo € apenas a auséncia de doenca. Para avaliar o estado de
salde de um individuo, é necessario visualizar aspectos que influenciam o seu modo de
vida, ou seja, os determinantes do processo salde-doenca, podendo ser sociais,
econdmicos, culturais e ambientais (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

A salde ambiental diz respeito ao controle de condi¢des do meio ambiente que
influenciam diretamente na salde e adoecimento das pessoas. Nos determinantes
ambientais sdo incluidos a qualidade do ar, da agua, do alimento, a presenca ou auséncia
de infraestrutura de saneamento basico, destinacdo de esgoto e coleta de lixo. Assim,
quando a pessoa ndo vive em condi¢cBes ambientais favoraveis, sua qualidade de vida é
alterada e sua saude é afetada de diferentes formas (BEZERRA, 2017; CARRAPATO;
CORREIA; GARCIA, 2017). A falta de infraestrutura, como sistemas adequados de
abastecimento de agua e de coleta de lixo, também sdo fatores determinantes para a
proliferacdo e propagacdo dos mosquitos e tem como consequéncia o surgimento de
situacbes epidémicas da dengue, uma vez que ha exposicdo e vulnerabilidade da
populacdo, com ambientes propicios ao acumulo de agua, alem de dificultar o controle
vetorial (FEITOSA et al., 2016).

Diante da complexidade exigida para a prevencdo dos agravos transmitidos pelo
mosquito Aedes aegypti, ressalta-se que as medidas necessarias para tal ndo devem ser

isoladas e sim articuladas e corresponsabilizadas entre a populagdo, gestores e
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profissionais de salde, dos diferentes niveis, bem como engajamento das organizacGes

sociais, as quais exercem importante papel na formacéo de opinido.

Medidas tomadas para o controle do Aedes aegypti

Os participantes apontaram as medidas que devem ser tomadas para o controle do
Aedes aegypti, essas perpassam as acdes que devem ser realizadas pela prépria populacao
e as que seriam de responsabilidade do poder publico.

As acdes destacadas pela populacao sdo relacionadas a prevencdo da reproducao
do Aedes aegypti com a retirada dos possiveis locais que funcionam como criadouros,

conforme as falam a seguir.

“[...] eu cuido, as geladeiras eu sempre ponho detergente na caixinha, eu s troco agua
do cachorro um dia sim e um dia ndo, lavo a vasilha dele.” (G1/P4)
“Eu recolho, copinho de cerveja, de refrigerante, saquinho. Choveu, eu saio recolhendo

com a pazinha de lixo [...]e aqui nos estamos bem, nos temos coleta todos os dias.”

(G2/P1)

O Brasil possui protocolos e critérios para o controle do mosquito Aedes aegypti
que sdo aprovados em campo internacional. As estratégias usadas sdo bioldgicas,
quimicas, mecanicas, além de campanhas educacionais que visam a educacdo em saude
e mobilizacdo social (ABREU, 2017).

Considera-se o controle mecanico como o método mais eficaz para a eliminacao
dos criadouros do Aedes aegypti por ser realizado em conjunto com a populagdo. Esse
controle envolve a mudanca de comportamento e ado¢do de préaticas de higiene, como
vedacdo de depdsitos com agua, protecdo de pneus, garrafas pet vazias, coleta de entulhos
e lixos e destinacdo correta desses materiais, como também, limpeza de reservatorios
naturais e artificiais (ABREU, 2017).

Os participantes destacaram ainda que deve haver envolvimento do poder publico
no controle do Aedes aegypti, ressaltando a importéncia da educacdo em saude
relacionada & orientagcdo como forma de conscientizar as pessoas quanto a necessidade do
controle do vetor, além de destacar a corresponsabilizacdo entre a populagdo e poder
publico nesse processo. Indicam que a responsabilizacdo por parte do gestor deve
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abranger além dos aspectos relacionados a educagdo em saude, a fiscalizacdo e as medidas

punitivas.

“[...] ir casa por casa, explicando direitinho o que causa aquele mosquito, o que deve
fazer, para conscientizar]...].”(G2/P5)

“Ta um pouco esquecido esse negocio em [cidade], dengue, chikunguya [...] a
conscientizacdo ta parada [...] se esqueceu um pouco de dengue, tem que voltar o carro
de som, uma gravacao bem feita, bem explicativa, conscientizando o meio do problema
[...].” (G2/P1)

Com a densidade populacional, urbanizacdo desenfreada, meios de transporte e
infraestrutura precaria, ha uma dinamica dispersdo do vetor no territorio brasileiro e
persisténcia do mosquito Aedes aegypti, sendo um desafio para enfrentar com eficécia o
vetor. Com 0 aumento da incidéncia da dengue e casos como febre de chikungunya, zika
e febre amarela, o poder publico estimula o controle vetorial por meio de programas,
cartilhas e acdes existentes no pais (SOUZA et al., 2018).

No Brasil, ha o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) que controla
a transmissdo de doengas no ambito coletivo. (BRASIL, 2002). Contudo, esse programa
segue 0 modelo assistencial-sanitarista, ndo tendo participagdo popular. Assim, para um
programa e controle efetivo é necessario mobilizacdo socioeducativa, comunicacdo e
educacdo em saude (SOUZA et al., 2018).

H& também implementado pelo governo federal, o Plano Nacional de
Enfrentamento ao Aedes e a Microcefalia (PNE), estabelecido em carater emergencial
apos o aumento de casos de portadores de microcefalia nos ultimos tempos. Este plano
tem como objetivo reduzir o indice de infestacdo pelo Aedes aegypti para menos que 1%
nos municipios e visa oferecer apoio as gestantes e aos bebés portadores de microcefalia
e controlar o mosquito no territério brasileiro para diminuir os casos de doencas
transmitidas pelo vetor, intensificando campanhas e inspecionando os domicilios
(BRASIL, 2016a).

Além disso, a vigilancia sanitaria possui papel fundamental no controle legal do
combate ao mosquito. Os ACS podem requerer sua intervencao, realizando a notificacéo
de imdveis que propiciem o acumulo de agua e objetos que aumentam a proliferacdo do

vetor e até mesmo atuar pela infracdo sanitaria, aqueles que recusam visitas domiciliares

46



pelos ACS, imoveis reincidentes nos focos de Aedes aegypti e terrenos baldios com
entulhos e recipientes (MATTOS; VAZ, 2017).

Apesar de haver a indicacdo do governo federal quanto aos termos de infraces,
respaldados pela Lei n. 13.301/2016, os municipios tém autonomia para regulamentar a
fiscalizacdo e medidas punitivas (BRASIL, 2016b).

Os participantes da pesquisa entendem como necessaria para mudanca de hébitos
das pessoas, a fiscalizacdo e a aplicacdo de adverténcia e de multas.

“[...] as agentes frequentam a casa e se elas veem alguma coisa [...] o quintal ndo ta bem
cuidado, a segunda ndo ta, na terceira eu acho que tinha que ter tipo uma adverténcia
[...]se tem muita coisa acumulado, acho que devia ter uma multa.” (G1/P2)

Sabe-se que atualmente existe auséncia de legislacdo punitiva para moradores
reincidentes na manutencdo dos focos vetoriais em seus domicilios (FEITOSA et al.,
2016).

Segundo Matos (2015), hd uma construcdo cultural possuir comportamento
dirigido por normas juridicas e legais, sem a compreensdo do bem-estar geral da
populacéo, o que resulta em penalidades no caso de violagdo, o que fica corrobora as falas
dos participantes desse estudo ao expressarem a crenca que s6 ha mudanga quando ha
punicdo e multas.

Assim, a populacdo tem o compromisso e a responsabilidade para manter suas
residéncias limpas e sem recipientes que sejam possiveis criadouros. A vigilancia
sanitaria pode adotar medidas legais para aqueles moradores que sejam recidivos apos
notificacBes pelos Agente Controle de Endemias e para aqueles que impedem as visitas
domiciliares, podendo aplicar multas, segundo o Projeto de Lei n° 1.861/2015. Além
disso, ha uma medida adotada pelo governo que permite que os ACS estejam
acompanhados de policiais para entrar em imoveis publicos e privados, que estejam
fechados, abandonados ou com recusa a inspec¢ao (BRASIL, 2015).

A adocdo de medidas punitivas e coercitivas aos proprietarios ndo € o melhor
caminho a ser tracado para resolver as situagdes extremas e criticas. Apesar da possivel
mudanga de comportamento da populacdo diante de sangdes pelo ndo cumprimento de

limpezas e eliminagdo de criadouros, h& a controvérsia que dessa forma, ndo ocorreria

47


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.301-2016?OpenDocument

reflexdo e conscientizacdo popular, mas sim, uma coagdo a mudanca (MATOS et al.,
2015).

Para que ocorra a mudanca de habitos sem medidas punitivas, reforca-se
novamente, a importancia da educacdo em salde para construcdo de autonomia das
pessoas para mudanca de praticas e para o controle vetorial (SANTOS; RESENDE,
2017).

Nesse sentido, os profissionais de saude da Atengdo Bésica tém papel fundamental
na construcdo do conhecimento e autonomia das pessoas, por meio de agdes simples e
acessiveis buscando a articulacdo com a comunidade para a adocdo de praticas para a
reducdo de criadouros. Assim, a educacdo em salde é considerada uma ferramenta

potente para a troca de saberes entre a equipe de salde e 0 usuario.

O papel do Agente Comunitario de Saude no controle do Aedes aegypti

Considerando o papel do ACS nas equipes de saude da familia, sua atuacao e
conhecimento do territério. Os participantes reconhecem esse profissional como
importante ator no controle dos criadouros do Aedes aegypti.

Conforme as falas a seguir, a atuacdo do ACS e sua presenca no domicilio € vista
sob diferentes olhares. Um dos olhares relaciona-se com a resisténcia do morador em
receber o ACS em sua casa para desempenhar sua funcdo. O outro olhar refere-se a
atuacdo do ACS tanto no sentido de fazer o acompanhamento nos domicilios, quanto a
percepgdo da necessidade de desenvolver o monitoramento do Aedes aegypti de forma

mais sistematica.

“Tem casa que nem recebem as agentes [...].” (G1/P2)

“Onde eu moro ha 6 meses a agente comunitaria ndo vai na minha casa [...].” (G1/P6)

Dentre as funcdes do ACS nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
destacam-se as visitas domiciliares, a execucao de acdes e estratégias para enfretamento
de situacdes, além de proporcionar acdes educativas e em conjunto com a comunidade,
buscando mobilizar enquanto sujeitos ativos na prevencdo e controle do Aedes aegypti
(GODOl et al., 2018).

Diante disso, o0 ACS é o profissional mais proximo da comunidade, sendo

fundamental para o controle vetorial, pois em parceria com a populagédo, se tornam
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responsaveis pela promocao do controle mecéanico do vetor, que envolvem agdes como
detectar focos e eliminar criadouros para impedir que os ovos do Aedes aegypti se
depositem nos locais. O Ministério da Satde também propde que o ACS, por meio da
visita domiciliaria, realize ac6es educativas a fim de garantir a eliminagédo dos criadouros
(ZARA et al., 2016).

Conforme discutido anteriormente, os ACS ocupam posicdo privilegiada nas
equipes. Por residirem na area de atuacdo, conhecem as dificuldades e vulnerabilidades
enfrentadas pelos moradores, além de possuirem vinculo e contato com essas familias, o
que poderia facilitar o acesso as casas, a realidade vivida, a compreenséo de como 0 modo
de vida das pessoas, suas condicOes sociais, de trabalho, ambiental e financeira interferem
diretamente na saude, o que pode favorecer o desenvolvimento de a¢Ges de promocao,
prevencdo e manutencdo da saide (ANDRADE; CARDOSO, 2017).

Contudo, dificuldades foram encontradas nessa pesquisa que corrobora com
outras ao serem apontados desafios da pratica do trabalho do ACS, como o ndo aceite da
visita domiciliar pelas familias (NASCIMENTO et al., 2017).

Segundo Nascimento et al. (2017), as familias ndo recebem esses profissionais,
pois na visdo delas, ndo necessitam dos cuidados, e isso se deve ao fato da comunidade
ndo compreender o objetivo do trabalho do profissional, assim como as propostas, as
acbes e as praticas de seu trabalho, levando a desvalorizacdo e compreensdes
equivocadas. Conforme observamos nas falas, ha resisténcia e indiferenca por parte dos
usuarios.

Vale destacar a importancia de o agente ndo interpretar as recusas e auséncias
como forma de protesto ao seu trabalho, assim, deve-se entender os motivos dos
moradores para tais acontecimentos, com dialogo e compreensdo, buscando olhar além
da posicdo silenciosa assumida pelo morador (ABREU, 2017).

Os participantes destacaram a importancia e necessidade da capacitacdo ACS para
o desenvolvimento das acOes para o controle dos criadouros do Aedes aegypti, bem como

a habilidade de comunicacdo.

“Eu acho que as agentes que vdo passar nas casas, elas tém que ser mais treinadas e

fazer um trabalho realmente rigoroso [...].” (G2/P1)
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O trabalho do ACS ¢ fundamental, visto que ele possui o vinculo para cuidar e
entender as necessidades da populacdo adscrita, sendo eles os profissionais mais
proximos das familias para fornecer o apoio social e levar informagdes, agindo como o
educador. Dessa forma, o profissional é valorizado pelas familias como um agente
importante na educacao e nas a¢Oes de salde, incentivando a mudanca de habitos (PERES
etal., 2010).

E essencial que os ACS aprimorem suas habilidades de comunicagdo e
compreensdo para abordar os moradores da area de abrangéncia de forma clara e
respeitosa. Assim, devem ser trabalhadas as atitudes, a distancia adequada do usuario, 0
tom de voz e a comunicacao ndo verbal, evitando repreensdes, considerando a privacidade
e singularidade da pessoa, da familia e da residéncia (NASCIMENTO et al., 2017).

As visitas domiciliares ao serem realizadas devem reforcar o papel do ACS,
estabelecendo dialogos e percebendo as necessidades da familia, para que haja maior
autonomia em promover o cuidado e o acolhimento, realizando suas atribuicfes de
maneira significativa. Contudo, a visita domiciliar realizada pelo agente ainda esta
centrada no saber biomédico, o que interfere no dialogo e na criacdo de vinculo para a
adesdo das praticas de controle vetorial ANDRADE; CARDOSO, 2017).

Como estratégia para a qualificacdo dos ACS, pode-se utilizar a educacdo
permanente em salde, sendo esta uma politica de gestdo que visa a aprendizagem por
meio das dificuldades no trabalho, considerando os problemas daquela realidade e
contribuindo para completar a formacao desse profissional (BONFIM et al., 2016).

A importancia do trabalho do ACS é reconhecida pelos participantes tanto nas

acOes educativas quanto nas a¢des de controle mecanico.

“Se elas fizerem o trabalho dela, nem precisa de carro de som, boca a boca [...] se elas
trabalharem honestamente, pode ndo dar certo, mas a tentativa ¢ valida, eu acredito que
80% vai melhorar [...].” (G2/P2)

Na prevencdo, promocao e controle de doencas causadas pelo Aedes aegypti o
ACS deve atuar em acles educativas, acompanhar mensalmente as familias, identificar
vulnerabilidades na comunidade e exposicao a situacdes de risco, identificar criadouros
nas visitas domiciliares, encaminhar casos suspeitos a unidade de saude, informar a

populacdo sobre medidas de prevencdo, controle mecéanico, agente transmissor e
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sintomas, realizar remogdo ou vedacdo de objetos que possam se transformar em
criadouros, promover reunides com a comunidade, a fim de mobilizar a populagéo para
acOes de prevencéo e controle (ZARA et al., 2016).

Embora seja destacada a atuacdo do ACS junto a comunidade no controle do
Aedes aegypti é importante resgatar o papel dos profissionais da equipe de saude, que
devem atuar de forma interdisciplinar para realizar o processo de trabalho e gestdo com
cooperagdo e troca entre os saberes, para lidar com o alto grau de complexidade da
Atencdo Basica. Cada profissional inserido na equipe deve ser responsavel em disseminar
informacdes sobre o combate ao mosquito Aedes aegypti, 0s riscos da doenca e 0S
agravos, com o objetivo de contribuir para a conscientizagdo da sociedade e da
importancia de controlar o vetor (ROCHA; CANDIDO; DANTAS, 2014).

Ressalta-se, assim, que o ACS nao deve ser o Unico profissional da equipe a atuar
no controle dos criadouros do mosquito Aedes aegypti, ha que se manter um trabalho
articulado entre todos os outros profissionais da equipe de saide, com responsabiliza¢do

sobre o territdrio, além do investimento em agdes intersetoriais.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo do trabalho, foi possivel compreender os desafios
apontados pela populagdo para o controle do Aedes aegypti. Apreendeu-se que as
dificuldades estdo relacionadas aos habitos das pessoas, bem como por a¢es pouco
efetivas do poder publico.

Ha realizacdo de campanhas educativas, porém ndo ha investimento em melhorias
do saneamento basico, limitando a responsabilidade do Estado no combate ao Aedes
aegypti.

Assim, evidencia-se que as medidas de controle sdo emergenciais e nao
preventivas, o que gera resisténcia da populacdo para a mudanca de habitos.

E essencial que a populagio, os gestores de sadde e as esferas de governo atuem
de forma articulada e corresponsavel em medidas preventivas para o combate do Aedes
aegypti a fim de reduzir os agravos causados pelo mosquito.

Reconheceu-se a importancia do papel do ACS nas medidas de controle vetorial.
Os servicos de saude devem atuar direcionando as atividades educativas com
envolvimento de toda equipe, desenvolvendo novas ferramentas e acdo, com a

participacdo da comunidade, resultando em acéo de vigilancia em salude e em estratégias
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politicas, técnicas e sociais efetivas, com o objetivo de evitar epidemias de doencas
causadas pelo mosquito.

Considera-se como limitagdo do estudo o fato de ter sido realizado em um
municipio de pequeno porte, no entanto os resultados encontrados podem ser
extrapolados para outros municipios, pois acredita-se que os desafios encontados para o

controle dos criadouros do Aedes aegypti sdo semelhantes para a realidade brasileira.
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