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RESUMO

Nos ultimos anos, o Brasil tem enfrentado epidemias transmitidas pelo mesmo vetor,
o Aedes aegypti. Somados as epidemias de dengue, os casos de Chikungunya
(CHIKV), e a confirmacao da infec¢ao do virus Zika (ZIKV) em mulheres gravidas e a
associacdo com microcefalia e outras anomalias congénitas levou a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) declarar Emergéncia de Saude Publica de interesse
Internacional. A presente pesquisa tem como objeto uma experiéncia de ampliacéo
de abordagens eco-bio-sociais anteriores e foi implantada em larga escala em duas
cidades do Brasil, Belo Horizonte e Goiania. Objetiva-se com esse estudo analisar
fatores facilitadores e limitantes para a viabilidade de uma intervengédo em larga
escala da abordagem eco-bio-social para o controle das doencas transmissiveis pelo
Aedes aegypti no Brasil. Para tanto, optou-se por uma abordagem quanti-qualitativa
de complementacdo entre aspectos metodologicos antropolégicos e
epidemiologicos. Em cada cidade foram selecionados locais com caracteristicas
semelhantes em é&reas de intervengcdo ou controle. O impacto da intervengcdo na
morbidade foi analisado comparando-se casos confirmados de dengue nos periodos
de estudo nas diferentes areas. A descricdo do processo de implementacdo da
abordagem e compreensédo dos significados e sentidos atribuidos foram amparados
na antropologia interpretativa. A analise do impacto dessas intervencdes mostra que,
em Goiania, com o primeiro ano do estudo a incidéncia de dengue confirmada foi
1,88 vezes maior na area de controle do que na area de intervencdo. No entanto,
nao houve sustentabilidade desse resultado. Em Belo Horizonte, a intervencao
mostrou diferencgas significativas na incidéncia confirmada de dengue somente apés
0 segundo ano da pesquisa. A incidéncia de casos confirmados foi 40% mais
elevada nas areas de controle (13,95 por mil habitantes) do que as areas de
intervencdo (9,99 por 1.000). Os significados e sentidos dos sujeitos envolvidos
ecoam na reflexdo de que o modelo tradicional culpabiliza a comunidade por nao
adesdo as praticas saudaveis e estabelece uma precarizacdo do trabalho do agente
de endemias, de forma a conformar uma ‘distancia’ entre a comunidade e o setor de
vigilancia em saude. Portanto, a abordagem eco-bio-social, nesse panorama,
incorpora alternativas que favorecam a construcdo de relacées mais positivas entre
os diferentes atores sociais envolvidos nesse processo. Mas para sua implantacéo,
observam-se desafios que permeiam a seara das fragilidades politico-
administrativas, das precariedades no mundo do trabalhador do controle vetorial e
dos determinantes macrossociais que dificultam as mudancas de habitos e
participacéo social.

Palavras-chave: Promocéo da saude. Saude Publica. Aedes.



ABSTRACT

In the past three years, Brazil has been facing outbreaks of viral diseases, all
transmitted by the same vector, namely Aedes aegypti. From 2014, the alert cases of
Chikungunya (CHIK), and in 2015, the confirmation of the infection of Zika (ZIK) virus
in pregnant women, and the potential association with microcephaly and other
congenital abnormalities in fetuses and babies led the World Health Organization
(WHO) to declare Public Health Emergency of International concern. The present
research is a scaling up experience of the previous one, plus the use of impregnated
nets at households. It has been implemented in two cities with more than one million
inhabitants, Belo Horizonte and Goiania, with the goal of improving the process and
impact of vector control interventions in order to reduce morbidity and mortality
through novel control tools and strategies. The objective is analyze the process
(favouring and limiting factors) and feasible for implementing a eco-bio-social
intervention in large urban environments. We chose to study with a quantitative and
qualitative approach, was chosen to complement the anthropological and
epidemiological methodological aspects. In each city were selected sites with similar
characteristics in areas of intervention or control. The impact of the intervention on
morbidity was analyzed comparing confirmed cases of dengue in the study periods in
the different areas. The description of the process of implementation of the approach
and understanding of the meanings and meanings attributed were supported in
interpretive anthropology. The intervention showed significative differences between
intervention and control areas. In Goiania, before the intervention, during the January
to April period of 2014, the incidence of confirmed dengue was 1.26 times higher in
the intervention area than in the control area. However, there was no sustainability of
this result, showing a higher incidence in the intervention than in the control in the
same period in 2016. In Belo Horizonte, the intervention showed significative
differences on DEN confirmed incidence only after 2016 rainy season due to the
longer implementation process. The incidence of confirmed cases was 40% more
elevated in control areas (13,95 per 1,000 inabitants) than intervention areas (9,99
per 1,000). The meanings and senses of the subjects involved apeear in the
reflection that the traditional model blames the community for not adhering to healthy
practices and establishes a precariousness of the work of the employers, in order to
conform a 'distance' between the community and the sector of Surveillance.
Therefore, the eco-bio-social approach, in this scenario, incorporates alternatives
that favor the construction of more positive relations between the different social
actors involved in this process. But for its implementation, there are challenges that
permeate the area of political and administrative fragilities, the precariousness of the
world of the vector control worker, and the determinants that make changes in habits
and social participation difficult.

Keywords: Health Promotion. Public Health. Aedes.
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1 INTRODUCAO

Em um contexto em que a sociedade e as autoridades sanitarias do Brasil
preocupavam-se com a dengue, a mais importante arbovirose mundial no que diz
respeito a morbidade e ao impacto econémico, somam-se a esse cenario novas
preocupacdes, como a partir de 2014 o alerta de casos de chikungunya e em 2015 a
confirmacdo da desastrosa infeccdo do Zika virus em gestantes, ocasionando o
aumento do numero de casos de microcefalia e outras anomalias congénitas no

pais.

Essas doencas tém em comum um vetor denominado Aedes aegypti.
Aedes aegypti € um mosquito que mede menos de 1 centimetro e possui uma média
de vida de 45 dias. Habitualmente, alimenta-se da seiva de plantas, no entanto a
fémea €& hematdfaga, sendo assim, alimenta-se também de sangue (SILVA;
MARIANO; SCOPEL, 2008).

O ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti compreende quatro fases: ovo,
larva, pupa e adulto. Os ovos do mosquito transmissor sdo depositados em locais
quentes e umidos, préximos a alguma linha d’agua, e os embrides que estao dentro
dos ovos levam em média 10 dias até se tornarem adultos. Os mosquitos acasalam
no primeiro ou no segundo dia depois de se tornarem adultos. Apds se acasalarem,
as fémeas passam a se alimentar de sangue, necessario para fornecer as proteinas
importantes para o desenvolvimento dos ovos. Assim, ao ingerir sangue humano,
permite o contato do microrganismo com o hospedeiro quando infectado (OLIVEIRA,
2015; SILVA; MARIANO; SCOPEL, 2008).

O Aedes aegypti é hoje um dos principais problemas em saude publica,
devido ao seu papel como transmissor da dengue, chikungunya, zika e febre
amarela. A febre amarela ndo sera citada na presente tese em decorréncia de estar
classificada entre o grupo de doencgas com vacinas eficazes e disponiveis em ampla
circulacdo na populacgéo, fato este que ainda ndo encontramos nas demais, embora

haja grandes avancos para a vacina da dengue (BESERRA et al, 2009).

As regides que mantém ao longo dos anos a circulacdo do Aedes aegypti
sao locais nos quais se encontram fatores eco-bio-sociais que favorecem a sua
permanéncia (MESSINA et al, 2015; SOMMERFELD; KROEGER, 2012).
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Tana (2012) relaciona os possiveis determinantes eco-bio-sociais para a
permanéncia do vetor no ambiente. Para o autor, os fatores ecoldgicos fazem
referéncia ao clima (chuva, umidade e temperatura etc) e ao ambiente natural e
antropico (incluindo o ambiente urbano, peri-urbano e agricola etc). Os fatores
biologicos se relacionam com o comportamento do vetor, o Aedes aegypti, e
dindmicas de transmissao da doenca. Ambos os dominios ecoldgico e biolégico
estéo ligados pela ecologia da populacdo do vetor. Ja os fatores sociais incorporam
elementos relacionados aos sistemas de saude, incluindo o controle do vetor, os
servicos de saude, como também o contexto politico (por exemplo, reformas no setor
da saude), servigcos publicos e privados, tais como saneamento e esgoto, coleta de
lixo e abastecimento de &gua, eventos "macrossociais” como 0 crescimento
demografico e da urbanizacdo, bem como praticas da comunidade e da familia,
conhecimentos e atitudes e como estas sdo moldadas por forcas de grande escala,
como a pobreza, a desigualdade social e a dinamica da comunidade.

Nesse contexto, o processo de urbanizagcdo sem controle constitui um
importante fator de permanéncia do vetor somado a deficiéncia de servicos de
saneamento basico (esgotos, residuos solidos e abastecimento e distribuicdo de
agua as populacbes). A preferéncia do A. aegypti por depdésitos artificiais faz com
gue a concentracdo populacional advinda com a urbanizacdo, ao lado da larga
utilizacdo de recipientes artificiais, sejam fatores determinantes na sua crescente
proliferacdo nos centros urbanos, ja que € sabido o fato de que a escolha de um
local para oviposicdo € um dos principais aspectos responsaveis pela distribuicdo
dos mosquitos nos criadouros e sua subsequente dispersdo em diferentes areas
geograficas (MESSINA et al, 2015; TILAK et al, 2004; TAUIL, 2002; TEIXEIRA;
BARRETO; GUERRA, 1999).

Nos ultimos 50 anos, houve um aumento consideravel na incidéncia da
dengue e a cada ano estima-se cerca de 100 milhdes de novos casos nas regides
do mundo afetadas (CARABALI et al, 2015, LAUGHLIN et al, 2012). Dados
epidemioldgicos tdo alarmantes preocupam, principalmente, quando as praticas de
saude disponiveis ainda ndo contam com vacina de ampla circulag&o, tratamento ou
mesmo uma abordagem de controle do vetor eficaz e sustentavel (CARABALI et al,
2015).
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No Brasil, a reintroducdo do Aedes aegypti em 1976 colocou o0 pais em
vulnerabilidade em relacdo a doenca o que resultou em sucessivas epidemias a
partir do ano de 1986 (BARRETO et al, 2011). Em 2015, foram registrados
1.648.008 casos provaveis de dengue. A regido Sudeste teve 0 maior nimero de
casos provaveis de dengue (1.026.226 casos; 62,2%) em relagdo ao total do pais,
seguida das regides Nordeste (311.519 casos; 18,9%), Centro-Oeste (220.966
casos; 13,4%), Sul (56.187 casos; 3,4%) e Norte (34.110 casos; 2,1%). O pico da
incidéncia ocorreu no més de abril (229,7 casos/100 mil hab.), seguido de uma
reducdo no més de maio (116,1 casos/100 mil hab.) (BRASIL, 2015).

No ano de 2016, até a semana epidemiolégica 49, foram registrados
1.487.924 casos provaveis de dengue. Assim como no caso de 2015, em 2016, a
regido Sudeste registrou 0 maior nimero de casos provaveis (855.425 casos;
57,5%) em relacdo as outras regibes do pais, seguida das regides Nordeste
(323.558 casos; 21,7%), Centro-Oeste (197.033 casos; 13,2%), Sul (73.196 casos;
4,9%) e Norte (38.461 casos; 2,6%) (BRASIL, 2016b).

Com as alteragcBes climéticas e a globalizacdo facilitando o crescente
namero de transportes internacionais, em que sao facilitadas as movimentacdes e
circulacdo de patdégenos, o Brasil vivencia na atualidade a introducdo de dois
arbovirus, o virus da Chikungunya (CHIKV) e o virus da Zika (ZIKV)
(VASCONCELOS, 2015).

Esses novos arbovirus estdo, na verdade, ha muito tempo presentes na
Africa e na Asia. O CHIKYV foi identificado no Brasil em julho/agosto do ano de 2014,
apos ter sido confirmada a sua presenca no Caribe no ano de 2013 e o ZIKV foi
identificado no pais em 2015, provavelmente introduzido durante a Copa do Mundo
em 2014 (VASCONCELOS, 2015; TEIXEIRA et al, 2015; NUNES et al, 2015).

O ZIKV, em especial, vem alertando a populacdo brasileira em
decorréncia de sua impressionante dispersdo nos territérios e por suas
complicagbes neurologicas, como observado no aumento do numero de casos de

microcefalia no pais.

A necessidade de se pautarem estudos na perspectiva de abordagens
inovadoras para o controle e prevengdo das doencas transmitidas pelo Aedes

aegypti originou novos horizontes para a investigagao cientifica.



20

Diante das limitagcbes das abordagens tradicionais, a perspectiva da
abordagem eco-bio-social surge como critica as intervencfes setoriais isoladas e
fragmentadas por fundamentar-se na intersetorialidade, na aplicacdo de estratégias
operacionalizadas por meio de acbOes coordenadas entre os diferentes setores
sociais (Estado, sociedade civil, sistema de salde, dentre outros) e na consequente
promocdo da saude de individuos e comunidades (SILVA et al, 2014,
SOMMERFELD; KROEGER, 2012, ARUNACHALAN et al, 2010).

Para Sommerfeld e Kroeger (2012), os esfor¢cos para o controle de
vetores em contextos especificos precisam avancar urgentemente através de
parcerias intersetoriais, envolvendo as comunidades locais, e harmonizando-se com

0s principios de manejo integrado de vetores.

Assim, em 2010, o Special Programme for Research and Training in
Tropical Diseases (TDR) da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o International
Development Research Centre (IDRC), langcaram uma iniciativa visando analisar
intervencdes de melhorias na prevencdo da dengue que valorizem um controle

sustentavel e participativo.

A andlise da efetividade dessa intervencdo no contexto brasileiro foi
publicada no ano de 2015 e mostrou que a incorporacdo de componentes como
participacéo social e gestdo ambiental sem a utilizacdo de inseticidas no controle do
vetor Aedes aegypti reduziu significamente as densidades vetoriais evidenciando
que tal abordagem participativa oferece uma promissora alternativa as medidas
tradicionais (CAPRARA et al, 2015). Dessa forma, novos estudos baseados nesses
resultados estdo sendo incorporados com 0 apoio e implementac¢do do Ministério da

Saude do Brasil apliando as intervencdes para escalas geogréaficas maiores.

Bosi (2012) afirma que ha um grande investimento em pesquisas no
ambito da ciéncia moderna, mas salienta que certas iniciativas, apesar de possuirem
grande relevancia e potencialidade para o enfrentamento de questdes da Saude

Pulblica, so serédo uteis se e quando forem assimiladas culturalmente.

Para tanto, a presente tese incorpora o0 pressuposto de que novas
abordagens e tecnologias no controle das doencas transmissiveis pelo Aedes
aegypti devem ser analisadas no sentido de sua efetividade e impacto entomoldégico,

mas também é necessario analisar aspectos relevantes para sociedade, no que diz
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hY

respeito a aceitabilidade dos componentes da intervencdo e o seu potencial de
sustentabilidade socioambiental.
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1.1 A ABORDAGEM ECO-BIO-SOCIAL COMO POSSIBILIDADE NO
ENFRENTAMENTO DAS COMPLEXIDADES NO CAMPO DA SAUDE

As novas complexidades introduzidas no campo da saude imp6em uma

reflexdo sobre as estratégias ideais para soluciona-las.

Mas como intervir na complexidade? Que estratégias invocar quando a
problematica ndo se deve apenas ao campo da Saude? Como viabilizar abordagens

gue integrem a protecao da saude e do meio ambiente?

Sob essa perspectiva nos deparamos com as doencas emergentes e
reemergentes. Estas foram conceituadas pelo Centro de Controle e Prevencao de
Doencas (CDC) nos Estados Unidos da América como doencas infecciosas
causadas por novos microorganismos ou mesmo que ressurgiram apés declinio e

controle de sua incidéncia.

Barreto e colaboradores (2011) sistematizam 0s principais sucessos e
insucessos no controle das doencas infecciosas no Brasil e concluem que doencas
gue tiveram insucesso no controle (tal como o dengue e a leishmaniose visceral) sao
transmitidas por vetores com perfis epidemioldgicos variados e a complexidade de
seu controle se da quando sua proliferacdo esta associada a areas de rapida
urbanizacdo e de habitacdes de baixa qualidade. Desse modo, os esforcos nao se
encontram apenas no setor salde. As abordagens diante dessa probleméatica devem
ser plenamente integradas a politicas amplas que incorporem a mobilizacdo da
sociedade, educacdao ambiental e da saude, melhorias em habitacdo e saneamento

e esforcos para evitar mais desmatamento.

Para além da rotulacédo sobre um tipo de doenca como emergente ou re-
emergente, o que se torna claro nessa discusséo € que 0s problemas apresentados
pela sociedade globalizada, sejam eles politicos, econdmicos ou sociais, Sao
bastante complexos e precisam ser analisados levando em consideracédo o contexto

em que se encontram para que eles possam ser solucionados de modo eficaz.

Os desafios aparecem ancorados em fendmenos como o dilema da

degradacé&o socioecoldgica versus avango econdmico, a deteriorizacao dos sistemas
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de saude, a globalizagéo e transformacdo rapida dos padrdes de comportamentos
sociais (NAVARRO et al, 2002).

Consoante a esses fatores, existe ainda uma inadequacdo do sistema
que fragmenta o conhecimento em elementos desconjugados, aglomerados em
torno de disciplinas. Para Morin (2002) o pensamento redutor da énfase aos
elementos, ndo as totalidades em contraposi¢cdo, 0 pensamento complexo a um soO
tempo separa e associa, reduz e complexifica, articulando diferentes saberes,
compreendendo o contexto, as relagbes conflituosas e as tensdes entre partes e
todo.

Essa fragmentacdo do pensamento redutor, ainda hegemonico, impede
gue olhares diferenciados se aproximem e se complementem na busca por solu¢des
permanentes da realidade de salde e doenca com a qual se depara. Além disso,
tem-se que esses problemas, ao se apoiarem em realidades multidimensionais,
transculturais e transdisciplinares, exigem, para o seu entendimento, ndo s6é um

olhar vertical, mas também um olhar transverso.

Assim, surge a ideia de transdisciplinaridade. Nessa abordagem, néo
significa apenas que as disciplinas colaboram entre si, mas também que existe um
pensamento organizador que ultrapassa as proprias disciplinas, na busca de uma
compreensao dos complexos problemas que assolam nossa sociedade.

A abordagem eco-bio-social integra diferentes campos tedrico-
metodoldgicos com o fim de propor a acbes de promocdo da saude mais custo-

efetivas agregando caracteristicas de uma intervencao sustentavel e participativa.

O presente estudo é parte de uma iniciativa de pesquisa multicéntrica. A
iniciativa analisa intervencdes com o fim de efetivar a prevencdo das doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti e é liderada pelo Special Programme for Research
and Training in Tropical Diseases (TDR) da Organizacao Mundial da Saude (OMS),

com apoio do Ministério da Saude do Brasil.

Com um titulo central An eco-bio-social research programme in Latin
America and the Caribbean, with emphasis on Brazil, Colombia and Mexico, 0
projeto se dedicou em trés etapas: Fase | (2010-2011), composta de uma analise

situacional da ecologia do vetor e os fatores ecoldgicos, biolégicos e sociais que
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determinam a dengue na regido, fase Il (2012-2013), uma andlise do impacto
entomoldgico e do empoderamento comunitario durante a proposta eco-bio-social
em um estudo de aglomerados (Total: 1000 residéncias) e mais recentemente
ocorreu a fase Ill (2014-2016), analise do impacto de intervencdes eco-bio-sociais

em larga escala.
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1.2 ENTENDENDO A FASE Il DO PROJETO ECO-BIO-SOCIAL

O projeto Towards improved dengue disease control through innovative
ecosystem management and community-directed interventions contempla a fase Il
do projeto An eco-bio-social research programme in Latin America and the
Caribbean, with emphasis on Brazil, Colombia and Mexico. Com 0S promissores
resultados das fases anteriores do projeto, recomendou-se uma expansdo dessa
pesquisa para uma intervencdo em larga escala, seguindo a légica do scaling-up
(escalonamento). Ou seja, amplia-se a area geogréfica do estudo e aplica-se a
intervencdo eco-bio-social, com isso, a) amplia-se a base de evidéncias para a
viabilidade da intervencdo proposta; b) quantifica-se melhor a eficacia da
intervencao em reduzir a infestacdo por Ae. aegypti e, mais importante, c) verifica-se

0 impacto na transmissao das doengas.

Esta pesquisa integrou diferentes componentes do processo de
intervencdo em Belo Horizonte e Goiania (Brasil), Mérida (México) e Girardot
(Colémbia). Da mesma forma o estudo em Salto (Uruguai) foi realizado levando em
conta que suas caracteristicas peculiares, de presenca de vetor, mas sem

transmissao local do virus ocorrendo atualmente.

No Brasil, como solicitado pelo Ministério da Saude, os locais de estudo
foram determinados a partir da escolha de areas de controle e areas de intervencéo
nas cidades de Belo Horizonte (2.375.151 habitantes), capital do estado de Minas
Gerais, e Goiania (1.302.001 habitantes), capital do estado de Goias (IBGE, 2010).

As duas cidades escolhidas apresentam o vetor Aedes aegypti em seu
territério além de historico de transmissdo dos quatro sorotipos da dengue e a
investigagdo de casos de Chikungunya e Zika.

No més de fevereiro de 2016, o Ministério da Saude com apoio da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) promoveu a Reunido Internacional
para Avaliacdo de Alternativas para o controle do Aedes aegypti no Brasil, tendo em
vista a necessidade de discutir com 0s sujeitos e instituicbes experts no controle
vetorial novas tecnologias para enfrentamento da triplice epidemia que apresenta-se

no pais.



26

Essa Reunidao gerou um documento (BRASIL, 2016a) em que expressa
diferentes tecnologias inovadoras que devem ser estimuladas para o controle
dessas arboviroses, em que a abordagem eco-bio-social aparece em posicdo de
destaque. O que aparece claro, a importancia de investigar essa abordagem em
diferentes contextos, para com isso poder-se ressaltar principais recomendagdes

dessa proposta.

Sabendo do alarmante quadro epidemiolégico que o pais vivencia na
atualidade com a circulacdo desses diferentes arbovirus, pretende-se com essa
pesquisa enriquecer a literatura cientifica no que diz respeito aos fatores que
favoreceram e dificultaram a viabilidade dessa intervencdo em larga escala,
reconhecendo a importancia da perspectiva e da aceitabilidade da populacéo local e

dos demais sujeitos envolvidos no controle dessas doengas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar fatores facilitadores e limitantes para a viabilidade de uma
intervencdo em larga escala da abordagem eco-bio-social para o controle das

doencgas transmissiveis pelo Aedes aegypti no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o processo de implantacdo dos componentes da intervencgao.

e Compreender significados e sentidos atribuidos pelos sujeitos envolvidos na
intervencao sobre as praticas de controle vetorial sob a Iégica eco-bio-social.

e Investigar o impacto das intervenc¢des eco-bio-sociais sob o ponto de vista da

morbidade de dengue.
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3 REFERENCIAL TEORICO

31 VETOR E VIRUS: ORIGEM E EXPANSAO DAS ENFERMIDADES
TRANSMITIDAS PELO AEDES AEGYPTI

Atualmente a relacdo entre saude e meio ambiente passou a ser uma
tematica bastante relevante, visto que o progresso e a ascensao das sociedades
capitalistas consolidaram uma separacdo entre 0s seres humanos e 0 meio
ambiente e somente com 0 passar dos tempos, tomamos a consciéncia de que a

degradacédo ambiental esta ameacando os sistemas de suporte a vida.

Assim como o0s seres humanos tém crescido em numero e ocupacao,
seus habitats tém invadido o ambiente de muitas outras espécies. Nesse processo,
resulta-se em extingdo ou mesmo a sua domesticacdo, contexto muito comum e
desastroso quando ocorre com insetos que necessitam de sangue e que preferem o
disponivel e estavel presente nos seres humanos (POWEL; TABACHNICK, 2013).
Dessa maneira, alguns insetos passaram por esse processo de domesticacéo,
passaram a conviver muito bem na proximidade com os seres humanos e nessa
relacdo transformam-se em vetores de patdogenos (POWEL; TABACHNICK, 2013,
LOUNIBOS, 2002).

Assim ocorreu com o Aedes aegypti, mosquito antropofilico em que foi
reconhecido inicialmente pela transmisséo da febre amarela, porém, em decorréncia
do advento de uma vacina eficaz para essa doenca, hoje vem sendo reconhecido
pela transmissdo da Dengue, Chikungunya e a Zika (POWEL; TABACHNICK, 2013).

3.1.1 Mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus como vetor de doencas no

Brasil e no mundo

Os mosquitos do género Aedes apresentam ampla distribuicdo nos
continentes e estdo relacionados como vetores de diferentes arboviroses. O
subgénero Stegomyia inclui 128 espécies, 47 na maior parte da Africa, Asia e
Oceania (MARCONDES; XIMENES, 2015).
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Ao longo dos anos, algumas espécies foram introduzidas em novas
regides como nas Américas (Aedes aegypti e Aedes albopictus) e na Europa (Aedes
albopictus) (MARCONDES; XIMENES, 2015).

Enquanto o Aedesaegypti€é um vetor bem adaptado ao ambiente
domeéstico, observa-se que o Aedes albopictus tem preferéncia pelo habitat natural
da floresta, e s&o comumente encontrados em buracos em arvores, axilas de folhas,
bromélias, bambus e cascas de coco, ou seja, cria-se, mais frequentemente, fora
das casas, em jardins; e com menor frequéncia dentro delas, em vasilhames
artificiais (BARRETO; TEIXEIRA, 2008; BRAGA; VALLE, 2007).

Estudos de Weaver e Vasilaks (2009) sugerem que o Aedes albopictus foi
provavelmente o vetor original do virus da dengue. A adaptacdo para Aedes aegypti
como vetor principal do patégeno pode ter ocorrido quando o comércio e o

transporte maritimo passaram a disseminar 0os mosquitos pelos trépicos.

O Aedes albopictus é um vetor da dengue de importancia secundaria na
Asia, mas tem demonstrado transmiss&do importante na Indonésia e na Tailandia. E
nas Américas, Aedes aegypti € o Unico transmissor do virus da dengue aos
humanos (BARRETO; TEIXEIRA, 2008; BRAGA; VALLE, 2007).

Mosquitos da espécie Aedesaegypti podem transmitir além do virus da
dengue (DENV) o virus da febre amarela (YFV), CHIK, ZIKV, virus venezuelano da
encefalite equina (VEEV) e virus Mayaro (MAYV) (MARCONDES; XIMENES, 2015).

No Brasil, fala-se muito no Aedes aegypti como vetor de YFV, DENV,
CHIKV e ZIKV e deixa-se de expressar a necessidade dos estudos com Aedes
albopictus. Esse fato estd muito relacionado ao ultimo nao participar da transmisséo
de dengue no pais. No entanto, sabendo da sua possibilidade de transmisséo de
diferentes arboviroses como dengue e chikungunya e da sua presenca em cerca de
59% dos municipios brasileiros, € necessario estudar melhor o seu papel como vetor
de diferentes arbovirus (MARCONDES; XIMENES, 2015, PANCETTI et al, 2015).

Aedes albopictus originalmente distribuiu-se na Asia e somente foi
identificado no Brasil no ano de 1986. A figura 01 mostra os registros que apontaram
a presenca do Aedes albopictus no pais. Durante o periodo de 1986 a 1990, foram

identificados no Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo; de 1991 a
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2002 no Amazonas, Rondbnia, Para, Goias, Distrito Federal, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Maranhdo, Paraiba, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Alagoas,
Bahia, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul e por ultimo no periodo de 2003
a 2014 nos estados do Ceara, Tocantins, Roraima e Piaui, permanecendo sem
registro até o ano de 2014 apenas o Acre, Amapa e Sergipe (PANCETTI et al,
2015).

Figura 01l: Estados brasileiros que identificaram a presenca de Aedes

albopictus, Brasil, 2015.
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Fonte: Pancetti e colaboradores (2015)

Quanto ao Aedes aegypti, sabe-se que é um mosquito original do
continente africano e tem atualmente distribuicdo mundial encontrando-se entre as
latitudes 35° Norte e 35° Sul (GUBLER, 2002). A forma ancestral em que deu origem
ao Aedes aegypti domesticado viveu na Africa Sub-saariana e hoje ainda se mantém
presente nas florestas subsaarianas sendo chamada pelo nome de subespécie
formosus (POWEL; TABACHNICK, 2013).

Powel e Tabachnick (2013) e Gubler (1997) afirmam que provavelmente o

Aedes aegypti expandiu-se para as demais regibes em navios em decorréncia do
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comeércio. Ao longo de sua evolugdo, esse vetor passou a ser considerado a espécie
de mosquito mais dependente do ambiente urbano (NATAL, 2002).

Nas Américas, entdo, sabe-se que o0 vetor chegou a essa regido logo
apos a chegada dos europeus, e apos sua chegada, o Novo Mundo conheceu o
advento de surtos de uma doenca compativel com dengue nas Antilhas Francesas
em 1635, primeiro surto confirmado de febre amarela em Yucatan no ano de 1648 e
surtos de doenca compativel com dengue em 1699 no Panama (POWEL,;
TABACHNICK, 2013; GUBLER 1997).

Nas décadas de 1930 e 1940, com o incentivo da Fundacédo Rockefeller,
nas Ameéricas foram executadas intensas campanhas de erradicacdo do Aedes
aegypti vislumbrando a prevencédo da febre amarela que era, na época, uma grande
preocupacao de saude publica. Em 1947, a Organizagdo Pan-americana da Saude
(OPAS) decidiu coordenar um programa de eliminacéo do vetor no continente, o que
a principio obteve bastante éxito, de forma a eliminar essa espécie em quase toda a
América, exceto paises como os Estados Unidos, Suriname, Venezuela, Cuba,
Jamaica, Haiti e Republica Dominicana, como observa-se na figura 02 (BRAGA,
MARTIN, 2015; GUBLER, 2002; GUBLER, 1997).

Figura 02: Distribuicdo do Aedes aegypti nas Américas, 1930, 1970 e 2001.

TRENDS in Microbiology

Fonte: Gubler (2002)
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Entre a década de 1970 e 1980, houve uma fragilizacdo dos programas
de erradicacdo do vetor o que levou a reintroducdo deste em varios paises que
afirmavam alcancar a erradicacdo, como por exemplo o Brasil. Ha indicios de que a
reinfestacdo no Brasil deu-se a partir de Belém do Para em 1967. Também foi
marcante sua reintroducdo no estado do Rio de Janeiro, provavelmente em 1977 e
em Roraima no inicio da década de 1980 (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994). Na
atualidade, o pais permanece com a circulacdo do vetor e 0 mesmo esta presente
em todos os estados do pais, incluindo o Distrito Federal como se vé na figura 03
(BRAGA, MARTIN, 2015; BRAGA, VALLE, 2007; GUBLER, 2002).

Figura 03: Distribuicdo do Aedes aegypti no Brasil, 2006.
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Fonte: Braga e Valle (2007)

Para Horstick e colaboradores (2010), a presenca significativa dos vetores
Aedes aegypti e Aedes albopictus na América Latina deve-se ao fato de que a
regido ainda conta com deficiéncia na coleta de lixo, deficiéncia no suprimento de
adgua, urbanizacdo descontrolada, resisténcia a inseticidas e ineficiéncia das
abordagens de controle de vetores.
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3.1.2 Virus da Dengue

A dengue é uma arbovirose causada pelo virus do género Flavivirus,e tem
como vetor o mosquito Aedes aegypti, sendo esta a principal espécie transmissora
do virus para humanos, promovendo o ciclo endémico nos centros urbanos das
regides tropicais (BARRETO, TEIXEIRA, 2008; GUBLER, 2002).

O DENV possui quatro sorotipos circulantes, que séo o DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4. No entanto, recentemente, estudos relatam que isolaram e
caracterizaram o quinto sorotipo ainda encontrado somente em transmissao silvestre
(MUSTAFA et al, 2015).

Por muito tempo a infeccdo por um dos quatros sorotipos do DENV era
classificada como dois tipos diferentes de doenca: a dengue classica ou a febre
hemorragica da dengue. No entanto, atualmente, admite-se a possibilidade de uma
Unica doenga com espectro clinico amplo. Com as dificuldades presentes na
classificacdo anterior da doenca, estimulou-se a proposta de novos parametros e
para tanto, uma nova classificacédo foi indicada no ano de 2009 pela OMS com um
esforco especial do TDR, assim, ao invés de classificar-se por meio de resultados de
exames laboratoriais, 0 novo parametro baseia-se na evolucéo dos casos da doenca
(CUNHA; MARTINEZ, 2015; OMS, 2009).

Diante disso, propde-se classificar em trés tipos de casos: dengue sem

sinais de alarme, dengue com sinais de alarme e dengue grave.

Dengue sem sinais de alarme diz respeito a uma infec¢cdo com presenca
de febre de intensidade variavel, podendo estar associada a dor de cabeca, dores
nas articulagbes, dores nos musculos e vomitos, bem como acompanhado de
prostracdo e sudoreses transitérias, podendo-se apresentar também manifestacbes
hemorragicas de pouca gravidade como petéquias, epistaxes e gengivorragias
(CUNHA; MARTINEZ, 2015; OMS, 1997).

A manifesta¢do com sinais de alarme é definida com a aparicdo de sinais
que expressam a perda de liquidos para o espago extravascular em decorréncia da
permeabilidade vascular. Sdo sinais como: derrames cavitarios, dores abdominais

intensas e continuas, elevacdo do hematdcrito com diminuicdo da contagem de
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plaguetas, hepatomegalia, sangramento de mucosas, sonoléncia ou irritabilidade
bem como persisténcia de vomitos (CUNHA; MARTINEZ, 2015; OMS, 1997).

A dengue grave, por sua vez, € definida por presenca de um ou mais
critérios como choque provocado por extravasamento plasmético, acumulo de
liguidos com déficits respiratorios; sangramento grave e comprometimento grave de
6rgaos (CUNHA; MARTINEZ, 2015; OMS, 1997).

O DENV tem como hospedeiros naturais os primatas ndo-humanos, 0s
mosquitos do género Aedes e 0 homem. Mas € o ser humano o Unico a desenvolver

a forma clinica da doenca.

Alguns autores, como Vasilaks e Weaver (2008), tém se esforcado em
estudar a origem geografica do virus como patégeno humano. Discute-se a
possibilidade de origem das cepas silvestres da Africa, regio na qual também se
originou o principal vetor Aedes aegypti, mas também se sugerem a origem asiatica.
Apesar das discussfes controversas em relacdo a regido de origem, sabe-se que o
virus emergiu da floresta para o ambiente peridomiciliar contemporaneamente ao

processo de desmatamento e ocupacao urbana dos espacos (GUBLER, 1997).

A fim de compreender o processo de expansdo da dengue até chegar a
ser na atualidade considerada como a mais importante arbovirose humana, relato

nas proximas linhas os registros histéricos de expansao da doenca.

Acerca do registro mais antigo de dengue ou doenca compativel com
dengue (ja que muitos relatos ndo obtiveram diagndstico apenas um quadro clinico
gue podem confundir com outras doencas febris assim como chikungunya e zika), foi
descrito inicialmente na China no século Ill, VIl e X. Os relatos seguintes sé
ocorreram em 1635 nas Antilhas Francesas e em 1699 no Panamé (GUBLER, 1997;
WEAVER, VASILAKS, 2009).

No século seguinte, deflagraram-se importantes epidemias na Asia, Africa
e América do Norte em terras recém-colonizadas. Registros historicos indicam
também que entre 1823 e 1916 novas epidemias de dengue ou doenga similar
expandiram-se e atingiram a regido das Américas (WEAVER, VASILAKS, 2009).

A primeira epidemia de Dengue comprovada laboratorialmente nas

Américas aconteceu em 1963/1964 na Venezuela e Regido do Caribe, associada ao
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sorotipo DENV-3. No Brasil, a dengue chegou na metade do século XIX com
registros em 1846 no Rio de Janeiro, Salvador e Sdo Paulo. Em 1851, 1853 e em
1916, outras epidemias atingiram Sao Paulo (SILVA; MARIANO; SCOPEL, 1999).

Com a segunda guerra mundial verificou-se uma larga circulagdo dos
varios sorotipos do virus. Se em 1950 apenas nove paises notificavam casos de
dengue, atualmente, a OMS tem registrado casos por parte de mais de setenta
paises e uma grande quantidade encontra-se sob risco de infeccdo pelo virus como
observamos na figura 04 (TEIXEIRA et al, 2015; OMS, 2009).

Figura 04: Distribuicdo Mundial da dengue, 2002.
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Fonte: Gubler (2002)

A OMS (2009) tem referido que, nos ultimos anos, a incidéncia da doenca
aumentou 30 vezes, estimando que 2,5 bilhdes de pessoas vivem em mais de 100
paises endémicos e areas onde os virus da dengue podem ser transmitidos. Até 50

milhdes de infecgbes ocorrem anualmente com uma média de 22.000 mortes anuais.

A figura 05 traz a representacdo da média de casos anuais da doenca
gque sao reportados a OMS, demonstrando a acelerada expansdo dessa

enfermidade. Em 1998, ocorreu uma pandemia, em que foram notificados 1,2
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milhdes de casos em 56 paises em todo o mundo. Em 2001, o continente americano
isoladamente relatou mais de 652.212 casos de dengue, quase o dobro dos casos

notificados para a mesma regiao em 1995 (OMS, 2013).

Figura 05: Média de numero de casos anuais de dengue reportados a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e média de numero anual de paises que
reportaram dengue, 1955-2007.
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Fonte: OMS (2013)

Dados mais recentes da regido da América Latina sdo apresentados na
figura 06. Para melhor compreensao, em 2013, o ano com grande nimero de casos
de dengue da regido das Américas, 44 paises / territorios da regido relataram 2,3
milhdes de casos da doenca. SO o Brasil notificou nesse mesmo ano mais de 1,46
milhdes de casos com uma incidéncia de 755,51 por 100.000 habitantes (OPAS,
2014a).
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Figura 06: Distribuicdo dos casos de dengue por paises da América Latina,
2014.
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Fonte: Fernandez-Salas e colaboradores (2015)

No ano seguinte, foram notificados mais de 1,17 milhdes de casos nas
Ameéricas, destes o Brasil notificou 591.080 casos com uma incidéncia de 294.080
por 100.000 habitantes (OPAS, 2015a). Em 2015, um total de 2,3 milhdes de casos
foram notificados e o Brasil contribuiu com aproximadamente 1,65 milhdes dos
casos da regido, com incidéncia de 820,27 por 100.000 habitantes (OPAS, 2016a).

Dados mais recentes foram divulgados pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2015) de forma que foram registrados, no ano de 2015 até a semana epidemiologica
43, 1.587.080 casos provaveis de dengue no pais (casos notificados, incluindo todas
as classificacOes, exceto descartados), de forma que a regido sudeste lidera as
regides do pais com o maior nUmero de casos provaveis seguida pelo Nordeste e 0
Centro-Oeste, no entanto os dados de incidéncia nos revelam que as Regides
Centro-Oeste e Sudeste acumularam as maiores incidéncias no ano, principalmente
nos Estados de Goias (2.437,8 casos/100 mil habitantes) e Sédo Paulo (1.640,4

casos/100 mil habitantes), dados estes relacionados na tabela 01.
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Tabela 01: Comparativo de casos provaveis de dengue entre 2014 e 2015 por

regido e unidade de federagéo, Brasil.

Regido / Unidade da Incidéncia / 100.000
Federacédo Casos habitantes
2014 2015 2014 2015
Norte 48.376 34.110 278,2 197,6
Rondénia 1.985 2.195 112,5 125,5
Acre 28.269 5.819 3.547,4 736,5
Amazonas 6.661 4,131 171,4 106,6
Roraima 1.123 1.089 225,0 219,1
Para 4.496 8.811 55,4 108,7
Amapa 2.190 3.167 290,6 421,8
Tocantins 3.652 8.898 241,0 594.,4
Nordeste 89.935 311.519 159,4 554,4
Maranhéao 2.652 7.505 38,3 109,5
Piaui 7.657 7.619 239,5 238,5
Ceard 22.756 63.521 256,3 718,3
Rio Grande do Norte 11.498 22.503 335,5 660,2
Paraiba 5.625 21.771 142,3 552,0
Pernambuco 10.488 102.721 112,1 1.107,2
Alagoas 13.186 23.873 396,1 718,7
Sergipe 2.246 8.460 100,6 381,2
Bahia 13.827 53.546 91,3 354,0
Sudeste 311.639 1.026.226 365,1 1.205,7
Minas Gerais 58.177 189.378 279,9 913,4
Espirito Santo 18.879 34.699 484.,4 893,1
Rio de Janeiro 7.717 68.659 46,6 417,1
Sao Paulo 226.866 733.490 513,7 1.665,7
Sul 22.988 56.187 79,1 183,6
Parana 22.701 49.726 204,5 448,7
Santa Catarina 134 4.669 2,0 69,4
Rio Grande do Sul 153 1.792 1.4 16,0
Centro-oeste 116.169 220.966 760,1 1.451
Mato Grosso do Sul 3.423 27.989 128,4 1.068,4
Mato Grosso 7.160 20.223 221,1 627,2
Goias 93.929 163.117 1.434,1 2.500,6
Distrito Federal 11.657 9.637 408,3 337,9
Brasil 589.107 1.649.008 289,4 813,1

Fonte: Adaptado de Brasil (2016)

Para Marcondes e Ximenes (2015), o estado de S&o Paulo esteve em
situacdo de grande vulnerabilidade para o vetor Aedes aegypti em decorréncia da

crise de abastecimento de agua que forcou a populacdo a adquirir novos habitos
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como armazenar agua usando métodos improvisados e, assim, facilitando a
proliferacdo do vetor. Tal fato coincide com o aumento acentuado dos numeros de

casos e mortes relacionados a dengue ocorridos na regiao.

Diferentes esfor¢cos nacionais e internacionais tém sido aplicados para a
disponibilizagdo de uma vacina adequada contra a dengue. No entanto, ha um
grande desafio no que diz respeito ao desenvolvimento de uma vacina segura e

eficaz para os quatro sorotipos de ampla circulacdo em diferentes populacgdes.

Sabe-se que pacientes que se recuperam de infec¢do por dengue por um
sorotipo estdo em risco de desenvolver dengue em sua forma mais grave quando
infectados posteriormente por um sorotipo diferente. Assim, a preocupa¢cao com uma
vacina segura recai quando esta nao leva a imunidade aos quatro sorotipos
simultaneamente, j& que podem aumentar o risco de dengue grave quando o
individuo imunizado € infectado por um sorotipo para os quais o individuo ndo é
imune (FARES et al, 2015; TEIXEIRA et al, 2009).

Dentre diferentes vacinas para a prevencao da dengue, a Dengvaxia® do
laboratorio Sanofi Pasteur € a vacina com maior avanco, com uma eficacia clinica
contra a dengue sintomética de 66% para maiores de 9 anos em areas endémicas
(HADINEGORO et al, 2015). Mas apresenta grandes fragilidades como a menor
eficacia especifica para o sorotipo 2; um esquema de vacinacdo em trés doses e
requisito de infeccéo prévia na populacdo alvo (ORELANO, SALOMON, 2016)

Em estudo de Halstead e Russel (2016), as observacdes clinicas da
vacina da Sanofi-Pasteur traz alerta sobre o risco de ocorréncia de formas graves da

doenca em individuos soronegativos vacinados.

Nesse sentido, ainda que a comercializagdo da vacina da Sanofi-Pasteur
tenha sido autorizada em paises como México, Filipinas, Brasil e El Salvador em
populacdes de 9 a 45 anos, a mesma nao foi incluida em nenhum calendério de

vacinacdo como estratégia de saude publica desses paises.
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3.1.2 Virus da Chikungunya

A Chikungunya ou febre chikungunya é uma doenca causada pelo CIKV,
um virus da familia Togaviridae do género Alphavirus e tem como vetores 0s

mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus infectados (CDC, 2015).

A doenca € um agravo agudo a saude caracterizado por um inicio subito
de febre alta, erupgdes cutaneas e dores articulares. O sintoma mais significativo de
doencas relacionadas com o CHIKV consiste de uma artralgia dolorosa que ocorre
em quase 100% dos pacientes. Em cerca de 25% das pessoas atingidas, a infeccdo
€ assintomatica. A maioria das infeccbes resolve completamente dentro de
semanas, mas ha casos de artralgia induzida por CHIKV duradoura relatadas por
meses, e até anos (CAVRINI et al, 2009).

Para além do quadro clinico tipico da doenca, € possivel encontrar em
alguns estudos que acompanharam surtos epidémicos algumas manifestacdes
clinicas atipicas como condi¢cdes neuroldgicas, cardiacas, renais e alteracdes
oculares, sendo mais incidente em individuos com mais de 65 anos ou mesmo
associados a outras comorbidades, dessa forma podem resultar em complicagbes
ou até mesmo morte (RAJAPAKSE; RODRIGO; RAJAPAKSE, 2010).

Outra complicacdo que foi estudada é a infeccdo durante a gravidez
estudada por autores como Gérardin e colaboradores (2008). Seu estudo sugere
que ha um alto risco de aborto e de infeccdo grave (encefalopatia e febre
hemorragica) com uma transmissao materno-fetal no primeiro e ultimo trimestre de

gestacao.

A respeito da epidemiologia, o CHIKV teve sua disseminacéo inicial nas
regides tropicais e subtropicais do continente africano; no sul e sudeste asiatico e
em ilhas do Oceano indico. Foi isolado pela primeira vez no inicio da década de
1950 na Tanzania (Africa). Em 1954, confirmado nas Filipinas e posteriormente em
paises como Tailandia, india e Paquistéo (TAUIL, 2014; CAVRINI et al, 2009).

Apés a identificagdo inicial do CHIKV, surtos continuaram a ocorrer,
entretanto apds a década de 1980 pouca atividade foi notificada. Em 2004, o quadro

epidemiologico se transformou e um surto originado na costa do Quénia espalha-se
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ao longo dos dois anos seguintes para Comores, La Reunién e muitas outras ilhas
do Oceano Iindico, com um nimero estimado de 500.000 casos ocorridos de 2004
até 2006 (OPAS, 2011).

A epidemia se espalhou a partir das ilhas do Oceano Indico para a india,
onde grandes surtos ocorreram em 2006. Uma vez introduzido, o CHIKV se
propagou em 17 dos 28 estados da india, infectando mais de 1,39 milhGes de
pessoas. Surtos também se espalharam da india para as llhas Andaman e Nicobar,
para o Sri Lanka, Maldivas, Singapura, Malasia e Indonésia por meio de viajantes
(OPAS, 2011).

A preocupacdo com a propagacao do CHIKV tornou-se maior em 2007,
quando verificou-se que o virus estava se espalhando com transmissdo autoctone
(humano-mosquito-humano) no norte da Italia, com registro de cerca de 200 casos,
depois de ter sido introduzido por um viajante da india (TAUIL, 2014; CAVRINI et al,
2009).

Em 2010, o virus continuou a causar a doenca na india, Indonésia,
Myanmar, Tailandia, Maldivas e ressurgiu na ilha La Reunién. No mesmo ano, casos
importados foram também identificados em Taiwan, na Franca e nos Estados
Unidos, estes casos ocorreram em viajantes retornando da Indonésia, La Reunién e
india, respectivamente. Apesar da expansdo desses casos a principio ndo estarem
associados a uma transmissdo autéctone, uma atencéo especial foi dada, pois estas
areas apresentam mosquitos que sao vetores competentes da enfermidade
(DELISLE et al, 2015; OPAS, 2011).

A partir de dezembro de 2013, a infeccdo pelo CHIKV chega ao
continente americano com a transmissdo autdctone foi identificada em ilhas do
Caribe. No inicio de 2014, houve registro de casos autoctones na Guiana Francesa
e no Suriname e ha varios casos autéctones na Venezuela se disseminando para
outros paises da regido (TAUIL, 2014). A figura 07 apresenta a comparagdo da
distribuicdo dos paises que notificaram casos da doenca no ano de 2012 e no ano
de 2015.
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Figura 07: Distribuicdo mundial dos casos de febre de Chikungunya por
paises, 2012 e 2015.
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Mais recentemente, no ano de 2015, foram notificados 635.955 casos
suspeitos de febre chikungunya na regido das Américas, destes 30.356 foram

confirmados laboratorialmente e 82 foram a 0bito (OPAS, 2015b).

Como esperado, tendo as mesmas espécies de mosquito vetor e
condi¢cdes ecoldgicas semelhantes, os paises latino-americanos com dengue
endémica tornaram-se vulneraveis ao emergente CHIKV. Isto foi claramente visto
pelo seu padrdo de expansdo, com invasao de paises onde historicamente se

constatam endemias de dengue, como observamos bem na figura 08 (FERNANDEZ-
SALAS et al, 2015).

Figura 08: Distribuicdo dos casos de febre de Chikungunya por paises da
América Latina, 2013-2014.
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Fonte: Fernandez-Salas e colaboradores (2015)

No Brasil, casos autéctones de chikungunya foram confirmados em
setembro de 2014, em Feira de Santana, Bahia, e surpreendentemente, o genotipo
do CHIKV equivale ao africano e ndo o gendtipo asiatico que vem circulando nas

Américas. Com as sucessivas investigacdes epidemioldgicas na regido, mostrou-se
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que o caso indice provavelmente tenha sido um cidaddo brasileiro residente em
Luanda (Angola) que visitou sua familia na cidade de Feira de Santana (TEIXEIRA
et al, 2015).

Concomitantemente com o surto na cidade de Feira de Santana, casos de
chikungunya foram detectados no municipio de Oiapoque, Amapa, estado do norte
do Brasil na fronteira com a Guiana Francesa, tais casos causados pelo gendtipo
asiatico (TEIXEIRA et al, 2015; DONALISIO, FREITAS, 2015).

Ao final do ano de 2014, o Ministério da Saude brasileiro afirma terem
sido notificados 3.657 casos autéctones suspeitos de febre de chikungunya em oito
municipios, pertencentes aos estados da Bahia, Amapa, Roraima, Mato Grosso do
Sul e ao Distrito Federal. Também foram registrados casos importados confirmados
por laboratorio, nas seguintes Unidades da Federacdo: Amazonas, Ceara, Goiés,
Maranhdo, Minas Gerais, Para, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul e Sédo Paulo. No ano seguinte, foram notificados 20.661 casos autdctones

suspeitos da doenga, destes 7.823 foram confirmados (BRASIL, 2016b).

A figura 09 representa a distribuicdo dos casos de febre chikungunya no

Brasil desde sua introdu¢do em 2014 até o final do ano de 2015.

Figura 09: Distribuicdo dos casos de febre de Chikungunya por municipio e
unidade de federacgéo, Brasil 2014-2015.

Fonte: Brasil (2016)
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Em 2015, foram registrados no territério brasileiro 38.332 casos provaveis de
chikungunya, distribuidos em 696 municipios, dos quais 13.236 foram confirmados e
6 Obitos. Em 2016 até a semana epidemiologica 49, foram identificados no Brasil
263.598 casos provaveis de febre de chikungunya, destes 145.059 casos foram
confirmados, em que 159 casos foram a Obito. A nivel nacional observa-se que a
maior parte dos O6bitos por chikungunya ocorreu entre os meses de fevereiro e

marco, com 28 e 42 obitos, respectivamente (BRASIL, 2016a).

3.1.3 Virus da Zika

O ZIKV € um Flavivirus, virus transmitido por artropodes, que foi isolado
inicialmente em 1947 na Floresta Zika (Uganda) no macaco Rhesus durante uma
investigacdo sobre transmissdo silvestre de febre amarela e foi identificado pela
primeira vez em humanos no ano de 1952 (MUSSO; CAO-LORMEAU; GUBLER,
2015).

ApOs essa identificagdo, novos casos de infecgcdo por ZIKV eram
detectados esporadicamente na Asia e na Africa. No entanto, em 2007, a doenca
alcancou novas regidbes e causou a primeira grande epidemia na ilha Yap
(Micronésia), seguido mais recentemente em 2013 e 2014 de uma grande epidemia
na Polinésia Francesa e posteriormente atingindo outras ilhas da Oceania (MUSSO;
CAO-LORMEAU; GUBLER, 2015).

Em decorréncia dessa emergente arbovirose, diferentes pesquisadores
passaram a estudar melhor essa enfermidade. JA se sabe que o0 virus é,
principalmente, transmitido pela picada de mosquitos Aedes infectados, como o
Aedes aegypti bem como o Aedes albopictus e alguns estudos apontam a
possibilidade de transmissé@o pelo Aedes polynesiensis e Aedes hensilli (MUSSO;
NILLES; CAO-LORMEAU, 2014; GRAD et al, 2014).

Também foi possivel identificar a possibilidade de transmissao por via
sexual (MUSSO et al, 2015; FOY et al, 2011), por via vertical, ou seja, perinatal
(BESNARD et al, 2014) e por via transfuséo de sangue (MUSSO et al, 2014).
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A Infecg@o por ZIKV pode apresentar-se como assintomatica (com grande
frequéncia) ou sintomética com um quadro clinico variavel que pode incluir febre,
conjuntivite ndo-purulenta, dor de cabeca, mialgia, artralgia, astenia, exantema
maculopapular, edema de membros inferiores e menos frequentemente com dor
retroorbital, anorexia, vomitos, diarreia ou dor abdominal (OPAS, 2015c; LOOS et al,
2014).

Assim como na dengue, ndo foram observados danos crénicos nas
articulacdes como é comum na Chikungunya. Manifestacfes clinicas mais graves ou
com um desfecho de morte ndo tinham sido identificadas até a epidemia na
Polinésia Francesa (LOOS et al, 2014).

Na Polinésia Francesa, os estudos relacionaram a ocorréncia de um
grande numero de infec¢des por ZIKAV com os casos de sindrome de Guillain-Barré
e ainda notificaram os primeiros casos de transmissao perinatal da doenca, de forma
a ser capaz de gerar um alerta especial ao potencial de complicacdes das infeccbes
congénitas, com base em relatos, ainda ndo confirmados na época, de

encefalopatia, febre hemorragica, 6bito fetal, dentre outros (BESNARD et al, 2014).

No final do ano de 2015, no Brasil identificou-se uma doenca semelhante
com a dengue ou com outra doenga exantematica. Em maio de 2015, veio a
constatacdo de incidéncia de doenca acometida pelo virus zika jA com casos

autoctones.

Ao chegar ao Brasil, o contexto dessa doenca apresentava-se bem
diferenciada em relacdo as demais localidades em que eram vistas. Primeiramente,
pelo fato de antes a Zika ter atingido locais com populacdo bem menor que a do
Brasil, como em Yap na Micronésia como na Polinésia Francesa. E junta-se a essa
questdo o aspecto diferenciado da concomitancia da circulacdo de trés virus no

Brasil.

Existem hipoteses sobre como o ZIKV veio a ser introduzido no Brasil.
Inicialmente a hipotese mais aceita fazia referéncia a Copa do Mundo de 2014
(VASCONCELOS et al, 2015). Outras hipdteses relatam a presenca de atletas da
polinésia francesa em um evento de canoagem no Rio de Janeiro em 2014. Além
dessas duas hipoéteses, alguns autores (VALLE, PIMENTA, AGUIAR, 2016; FARIA
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et al, 2016) sugerem a circulacdo do virus antes mesmo do ano de 2014, por isso

comecaram a relacionar a Copa das Confederacdes em 2013.

Em setembro do ano de 2015, relatos de um aumento do namero de
criangas nascidas com microcefalia em areas afetadas pelo virus comecaram a
surgir (SCHULER-FACCINI et al, 2016).

Incertezas e teorias sem evidéncias foram divulgadas pela midia e pelas
redes sociais. Até que em janeiro de 2016, a OMS declara situagdo de emergéncia
de saude publica de importancia internacional, em decorréncia dos registros de
relacdo entre infeccdo de zika e sua relagdo com o aumento do nimero de casos de

microcefalia e outros disturbios neurolégicos.

A auséncia de sorologia especifica para o ZIKV acessivel em larga escala
e que permita quantificar o universo de pessoas acometidas, ainda representa um
desafio para o entendimento da epidemiologia desse agravo (VALLE, PIMENTA,
AGUIAR, 2016).

O alerta da associacdo entre infeccdo por ZIKAV e microcefalia surgiu
com a observacdo que o0 numero exacerbado de notificacdo de microcefalia
apareceu em um momento em que o periodo gestacional e a localidade coincidiam
com a emergéncia dessa arbovirose, em especial no nordeste brasileiro (OLIVEIRA,
VASCONCELOS, 2016), além da importante deteccéo do virus no liquido amniético
de gestantes na Paraiba (OLIVEIRA-MELO et al, 2016).
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Figura 10: Distribuicdo de casos notificados de infec¢éo por virus zika desde o

inicio da infeccao até janeiro de 2016.
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Fonte: Heuckelbach et al, 2016

Os dados de incidéncia sobre a infeccdo por virus zika ainda ndo sao
confidveis, pois subestimam a grande quantidade de infec¢cdes assisntoméaticas
existentes. Ainda assim, estima-se que no ano de 2015 ocorreram entre 440.000 a
1.300.000 casos de Zika no Brasil (ver figura 10) e do inicio da infeccdo até o inicio
do ano de 2016, 508 casos de microcefalia ja haviam sido confirmados (Ver figura
11). Nomero realmente alarmante quando comparamos com a média dos anos

anteriores que estava em torno de 163 casos por ano (HEUCKELBACH et al, 2016).



49

Figura 11: Distribuicdo de casos notificados de microcefalia no Brasil desde
julho de 2015 até fevereiro de 2016.

Fonte: Heuckelbach et al, 2016

Embora os dados epidemioldgicos de incidéncia de novos casos de Zika
nao sejam completamente fidedignos, os numeros assustam. A nivel de Brasil, no
ano de 2016 até a semana epidemiolégica 49, registrou-se 211.770 casos provaveis
de febre pelo virus Zika, distribuidos em 2.280 municipios, com 126.395 casos
confirmados. Em uma andlise por regides, destacam-se em relacdo a essa
enfermidade, a regido Centro-oeste e quanto as unidades da federacdo, Mato
Grosso (670,0 casos/100 mil hab.), Rio de Janeiro (407,7 casos/100 mil hab) e Bahia
(337,6 casos/100 mil hab.).
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Tabela 02: Casos provaveis de Zika em 2016 até a semana epidemiolégica 49,
por regido e unidade de federacéo, Brasil.

Regido / Unidade da

Federacéo Casos
Norte 12.749
Rondbnia 982
Acre 79
Amazonas 4,561
Roraima 158
Para 4.291
Amapa 210
Tocantins 2.238
Nordeste 75.733
Maranhéao 4.376
Piaui 234
Ceara 4.087
Rio Grande do Norte 3.950
Paraiba 4.199
Pernambuco 381
Alagoas 6.883
Sergipe 295
Bahia 51.328
Sudeste 90.625
Minas Gerais 15.211
Espirito Santo 2.321
Rio de Janeiro 67.481
Séo Paulo 5.612
Sul 956
Parana 685
Santa Catarina 90
Rio Grande do Sul 181
Centro-oeste 31.707
Mato Grosso do Sul 1.640
Mato Grosso 21.879
Goias 7.837
Distrito Federal 351
Brasil 211.770

Fonte: Adaptado de Brasil (2016b)

Com os primeiros casos de Zika e Microcefalia que ocorreram no Brasil,

paises circunvizinhos demostraram interesse de uma vigilancia especial na detecgéo
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desses agravos a saude, principalmente paises que apresentam em seu territorio o

vetor.

Na Colémbia néo foi diferente e em outubro de 2015 surgiu a confirmacao
de 9 casos de Zika em seu territorio. Logo, desde agosto de 2015 até abril de 2016,
a Colébmbia ja notificou 65.726 casos da enfermidade (PACHECO et al, 2016).
Casos de microcefalia e outras afec¢des neuroldgicas advindas da infeccdo por Zika
ja foram identificadas no ano de 2016. Até a semana epidemiolégica 50 do ano de
2016, o pais anunciou 72 casos de microcefalia e outros agravos congénitos
associados ao ZIKAV (COLOMBIA, 2016).

Em abril de 2016, a transmissédo autéctone de ZIKAV foi confirmada em
territérios da América do Sul, América Central e Caribe, com um total de 35 paises
acometidos. Desde entdo a Organizacdo Mundial da Saude vem a reforcar cada vez
mais 0 acompanhamento de casos de microcefalia e outros disturbios neurolégicos
nas areas endémicas (OPAS, 2016b).
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3.2 ABORDAGEM ECO-BIO-SOCIAL E A POSSIBILIDADE DE EXPANSAO DAS
INTERVENCOES (SCALING-UP) EM SAUDE

O termo “scaling-up” € usado na literatura internacional de saude com o
sentido de ampliacdo de inovacdes no contexto de melhorias de condicbes
sanitarias. Na pratica, a logica do scaling-up caracteriza-se por um aumento da
cobertura de intervencdes em saude a fim de beneficiar um maior contingente de
pessoas e apoiar programas e acdes politicas em larga escala (MANGHAM,
HANSON, 2010).

IntervencgBes inovadoras e pontuais em saude tém demonstrado impacto
positivo para a realidade e a necessidade local, no entanto quando implementadas
em larga escala (Scaling-up) nos remete a inquietacdes e duvidas quanto as

confluéncias e dissonéancias apresentadas em relacao ao protocolo inicial idealizado.

Autores como Silva (2014), Breitenstein e colaboradores (2010), Carroll e
colaboradores (2007) e Dusembury e colaboradores (2003), destacam que a
implementacdo de muitas intervencdes em saude tem falhado quando empreendidas
em outros contextos de larga escala, dessa forma se a fidelidade ao modelo inicial
nao for assegurada, ndo é possivel afirmar que os resultados obtidos séo

consequéncias da abordagem idealizada a principio.

Apesar do debate lancado, a expanséo da cobertura das intervengdes em
saude nao s6 exige recursos financeiros adicionais, mas um sistema de saude
capaz de transportar e liderar as intervencées em grande escala para alcancar sua
finalidade de promover a saude das coletividades (MANGHAM, HANSON, 2010).

Sem duvida, inovacdes exitosas podem e devem ser estimuladas para a
ampliacdo da cobertura. Dessa forma, com os resultados promissores das pesquisas
utiizando a abordagem eco-bio-social para o controle da dengue, a OMS
financioupor meio do TDR a proposta de que a iniciativa fosse avaliada em larga

escala.
Mas do que se trata a abordagem eco-bio-social?

Uma abordagem eco-bio-social diz respeito a uma proposta teorico-

metodoldgica com base nos principios da Ecossaude (CHARRON, 2012) com o fim



53

de alcancar os fatores determinantes ecoldgicos, biolégicos e sociais dos problemas

em saude das populacgdes.

A Ecossaude, termo abreviado para a abordagem ou enfoque
ecossistémico em saude, trata-se de uma abordagem integradora em relacdo as
questdes de saude e meio ambiente, em que é possivel definir suas complexidades

diante de um enfoque participativo e interdisciplinar.

Desta forma, a definicdo da terminologia Ecossaude € destacada por
Waltner-Toews (2001), que a define como uma abordagem sistémica e participativa,
com a finalidade de compreender e promover a saude e bem-estar, a partir do
contexto do desenvolvimento social e interacdes ecoldgicas. Uma vez que o uso da
abordagem ecossistémica em salde evoluiu a partir da no¢do que a saude e o bem-

estar sao influenciados por fatores em nossos ecossistemas.

A abordagem foi caracterizada inicialmente como possuidora de trés
elementos centrais que sdo a transdisciplinaridade; participagdo dos grupos
envolvidos (Stakeholders) e a equidade. A transdisciplinaridade implica numa viséo
inclusiva dos problemas de salde relacionados com o ecossistema. ISso requer
participagdo plena dos pesquisadores e outros especialistas, membros da
comunidade e os gestores. Com a participacao, pretende-se chegar ao consenso e
cooperacao, nao somente dentro da comunidade, da ciéncia e daqueles que tomam
decisbes, mas também entre eles. Ja a equidade compreende a analise dos
respectivos papéis de homens e mulheres e diferentes grupos sociais. Na avaliacao
de género é reconhecido que homens e mulheres tém diferentes responsabilidades
e diferentes graus de influéncia nas decisdes para a promocao da saude (LEBEL,
2003).

O desenvolvimento da categoria Ecossalde na pesquisa tem sido
fortemente influenciada por linhas académicas que incluem: desenvolvimento de
abordagem ecossistémica para a saude; expansdao do campo da ecologia da
doenca; compreensdo da dinamica da complexidade do ecossistema e suas
relacbes com o bem estar humano entre as culturas e as sociedades (PARKES,
2011).

Em conformidades a essas diferentes unidades, uma pesquisa baseada

na Ecossaude apresenta algumas dificuldades na elaboracdo de seu desenho
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metodologico, porque se implementa uma série de abordagens empiricas e
protocolos flexiveis dependente de diferentes contextos. Para tanto, Charron (2012)
evidencia que as experiéncias dessas pesquisas sugerem um conjunto de principios

na forma de guias para um enfoque ecossistémico em saude.

Assim, a forma de realizar essas pesquisas sao distribuidas em seis
principios, nos quais os trés primeiros ddo énfase ao processo e 0s trés ultimos

seriam o0s objetivos mais intrinsecos da abordagem (CHARRON, 2012):

1. Pensamento sistémico:

Compreender como as pessoas e sua saude se relacionam com o0s
ecossistemas € uma tarefa dificil. Para resolver essa dificuldade, os pesquisadores
consideram varios pontos de vista, de forma que vérias dimensfes de um problema
sécio-ecoldégico (dimensbes ecoldgicas, soécio-culturais, econbmicas e politicas)

devem ser verificadas assim como suas relacoes.

2. Pesquisa transdisciplinar:

A transdisciplinaridade envolve a integracdo de diferentes metodologias e
ferramentas de pesquisa e inclui perspectivas e conhecimentos nao-académicos.
Dessa forma, ajuda a alcancar uma melhor compreensao da salde no contexto de
sistemas sOcio-ecoldgicos. A inclusdo de atores ndo-académicos no contexto da
discusséo e planejamento de estratégias junto com os atores académicos podem
melhorar as condi¢cdes sanitarias e ambientais de forma sustentavel. Isso porque
representantes da comunidade e outros stakeholders possuem conhecimentos sobre

0 problema devido a sua experiéncia.

3. Participacao:

A transdisciplinaridade e a participacdo caminham juntas nessas
pesquisas. Dessa forma, o conhecimento gerado pela pesquisa cientifica é

aumentado pela participacao de diferentes categorias de stakeholders. Na teoria, o
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engajamento de representantes da comunidade, ou de todos aqueles que vivem
com as consequéncias de um problema ou que contribuem com ele, pode atingir
mudancas relevantes. Mesmo assim, nem todas as comunidades sdo igualmente

capazes ou dispostas a se engajar em tais processos.

4. Sustentabilidade:

Uma abordagem ecossistémica em saude baseia-se em um entendimento
que proteger ecossistemas € requisito fundamental para a saude humana. Para
tanto, a sustentabilidade ecoldgica e social € parte da mudanca por um processo

ético, positivo e duradouro.

5. Equidade social e de género:

A abordagem reconhece que as diferencas entre os membros de diferentes
contextos sociais, econdmicos, idade, sexo ou grupos em todas as sociedades
refletem suas relagbes com o0 ecossistema, a sua exposi¢cado aos riscos a saude e

seu estado de saude.

6. Conhecimento para a agao:

A nocao de que o conhecimento da pesquisa € usado para melhorar a
relacdo saude-ambiente é fundamental para a Ecosaude, portanto envolver
tomadores de decisdo no desenho dos estudos pode permitir 0 envolvimento de
diversos setores, 0rgaos e stakeholders e passar a ser considerado uma pauta na

burocracia administrativa.

Na iniciativa de aplicar esses principios para intervencfes sobre doencas
transmitidas por vetores, oito grupos de pesquisa multidisciplinares em sete paises
da América Latina (Bolivia, Brasil, Coldmbia, Equador, Guatemala, México, Uruguai)
participaram, formaram uma comunidade-de-pratica para uma investigacdo da
abordagem eco-bio-social com foco em dengue e doenca de Chagas
(SOMMERFELD; KROEGER, 2015).
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Desses estudos, cinco paises dedicaram-se a investigacao no contexto na
dengue: Acapulco (México), Fortaleza (Brasil), Girardot (Coldmbia), Machala

(Equador) e Salto (Uruguai).

O estudo no Brasil dedicou-se a investigar a intervencdo na cidade de
Fortaleza (CE), cidade do Nordeste do Brasil com manuten¢édo do vetor da dengue
Aedes aegypti devido a fatores como condi¢cbes climaticas, alta densidade

demografica e o processo de urbanizacao descontrolada.

O estudo inicialmente realizou um diagndstico situacional a fim de verificar
os locais mais produtivos do vetor e no ambiente peridomiciliar. Em seguida, a
intervencao foi organizada em 10 aglomerados urbanos com cerca de 100 iméveis
cada em que cada aglomerado formou grupos participativos; desenvolveram-se
acOes especificas para os residuos solidos e a¢Bes de cobertura dos grandes
reservatorios de agua dos domicilios, sem utilizar-se de a¢des por meio de larvicidas

e inseticidas.

Os grupos participativos contaram com a presenca de membros da
comunidade, gestores e funcionarios do controle de endemias e funcionarios da
unidade basica de salude melhorando a sua participacdo em acbes de gestédo
ambiental locais. Centrou-se a atencdo aos residuos sélidos principalmente aos
recipientes descartados por meio de acdes de conscientizacdo e limpeza de

quintais.

Para avaliar o impacto entomolégico e analisar os custos da intervencao,
comparando-se os 10 aglomerados de intervencdo com 10 aglomerados de controle
gue seguiram as atividades tradicionais do controle baseados no Plano Nacional de
Controle da Dengue (PNCD). Os resultados mostraram a efetividade da intervengao
com custos reduzidos quando comparada com as atividades de rotina do grupo
controle (CAPRARA et al, 2015; VASCONCELOS; OLIVEIRA; CAPRARA, 2015;
MOTTA et al, 2014).

O estudo conduzido na Colémbia em Girardot, municipio localizado a 120
km de Bogot4, seguiu componentes como a instalacdo de cortinas e telas
impregnadas com inseticidas para as janelas e portas das residéncias e para a
cobertura dos grandes reservatorios de agua. Como proposta participativa, a

confeccdo e instalacdo dos materiais impregnados com inseticidas foram
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organizados por meio de redes comunitarias e empresas locais. Essas redes
organizaram-se e instalaram as cortinas em portas e janelas de 922 imoveis e
cobertura com telas dos reservatorios de 303 imoveis. Em comparacdo com
aglomerados de controle, os resultados mostraram uma reducdo significativa do
indice entomoldgico de pupa-por-pessoa nos imoveis de intervengdo, apesar do

custo alto dessa nova abordagem de controle do vetor (QUINTERO et al, 2015).

Em Equador, na cidade de Machala, cidade na costa do Pacifico com
permanéncia do vetor Aedes aegypti, a intervencdo seguiu componentes como:
acbes em conjunto com setores da salude e da educacédo; estratégias especificas
para a gestdo de residuos solidos e coberturas de reservatérios subterraneos de
agua. Os resultados dessa abordagem mostraram a reducao significativa do indice
pupa-por-pessoa nos aglomerados de intervencdo quando comparados com os de
controle (MITCHELL-FOSTER et al, 2015).

No México, na cidade de Acapulco, localizada na costa do Pacifico do pais,
implantaram-se intervencdes com instalacdo de telas impregnadas com inseticidas e
fixas por meio de estruturas de aluminio servindo de controle quimico e mecéanico
nas janelas e portas das residéncias. Nesses aglomerados, assim como no grupo
controle utilizou-se também a pulverizacdo de adulticidas no ambiente peridomiciliar
e domiciliar bem como a aplicacdo de larvicidas. O impacto entomol6gico desse
aglomerado de intervencao foi comparado com o grupo controle que seguia as
acOes de rotina do controle da dengue e que também continham a utilizacdo de
adulticidas e larvicidas (CHE-MENDOZA et al, 2015).

Na cidade de Salto, no noroeste do Uruguai, o estudo seguiu uma logica
ainda mais diferenciada, ja que esta cidade ndo enfrenta a transmissdo da doenca
dengue. Nesse sentido, constituiu-se uma intervencgao orientada para os locais mais
produtivos do vetor e acdes de conscientizacdo por meio de educacdo e
comunicacdo. Os resultados mostram que quando comparados as densidades de
vetor em aglomerados de intervencdo aumentaram os indices entomoldgicos
durante as esta¢gfes do ano, em média menos do que aqueles nos aglomerados de
controle, embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa. Verifica-se
também a reducdo do numero de reservatdrios nos domicilios apds a intervencéo
(BASSO et al, 2015).
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As intervencdes contaram com um modelo de praticas integradas na
comunidade e esteve em comum acordo com os principios da Ecossaude, apesar de

os resultados a longo prazo ainda nao terem sido estudados.

Embora o termo “modelo de praticas” incite a ideia de que a intervencao
elabora um modelo Unico e concreto para cada passo ha promog¢do da saude, na
realidade seguir os principios da Ecosaude permite ir além disso ajustando os
componentes da intervencdo para cada contexto eco-bio-social que deseja-se
abordar. Ressalta-se também a flexibilidade dessa proposta em que, para além dos
resultados previstos, com o decorrer da intervencao sabe-se que outros métodos e
componentes para alcancar as finalidades vao sendo acrescidos. Isso é observado
bem no que diz respeito as diferentes estratégias das intervencfées nos paises. Tal
flexibilidade ndo esteve presente, por exemplo, no método COMBI*, apontada
inicialmente como um guia para gestores adotarem na prevencdo da dengue, no
entanto seu modelo engessado ndo permitiu que essa abordagem fosse bem aceita
em contexto diferenciado eco-bio-socialmente (BRAGA, 2008; OMS, 2005; PARKS;
LLOYD, 2004).

Isso permite dizer que é preciso entender bem os caminhosda intervencéo
para replica-los em outra realidade tendo ciéncia de que a especificidade de cada
local, principalmente quando em larga escala, podera trazer novos resultados e

novos métodos.

No contexto atual em meio a presenca das trés epidemias no pais, ocorreu
a Reunido Internacional para Implementacdo de Novas Alternativas para o
Controlede Aedes aegypti no Brasil, realizada em fevereiro de 2016 sob a
coordenacao do Programa Nacional deControle da Dengue (PNCD), do Ministério da
Saude. Foram apresentadas algumas metodologias incluindo a abordagem eco-bio-
social como estratégia que deve ser incentivada por estudos em larga escala e
possivel inclusdo no programa de controle (BRASIL, 2016a).

'Método COMBI é um método Communication and Marketing Integrated for Behaviour Impact
(Comunicacéo para Impactar Conduta
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3.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS POR CONTROLE
VETORIAL: O QUE SE TEM DE EVIDENCIA CIENTIFICA?

Diante da transmissao dessas arboviroses, 0s programas de enfrentamento
dessas doencas utilizam-se de ferramentas de controle do A. aegypti para reduzir os
niveis de infestacdo do vetor, mas quais as estratégias corretas? Quais tém
melhores resultados? E quais estratégias sustentam a reducdo da infestacado por

longos periodos?

Os programas tradicionais de controle dos vetores em paises endémicos
estdo, muitas vezes, levando a resultados decepcionantes, que estdo relacionados,
entre outros aspectos, a processos de implementacdo inadequados, a falta de
participagdo da comunidade ou a fragilidade na aceitagdo e sustentabilidade de
meétodos de controle quimico (VANLERBERGHE et al, 2011).

No Brasil, os planos de controle da Dengue foram elaborados pelo
Ministério da Saude, a partir de 1996 — o Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti
(PEAa), o Plano de Intensificacdo das Acbes de Controle da Dengue (PIACD) e o
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), esse Ultimo de carater
emergencial a partir de 2002, em fungéo da introdugcéo do novo sorotipo (DENV 3),
mas que ainda € apontado como um programa executado em todos os municipios

brasileiros.

Apesar de terem se passado muito tempo, os resultados ainda néo foram
alcancados, a endemia continua presente com seus surtos epidémicos recorrentes.
Este cenario tem causado sinais de descontentamento com o programa tradicional
seja do processo de trabalho ou seja no uso de produtos quimicos para controle do
vetor (MOTTA et al, 2015).

Para alguns estudos (VANLERBERGHE et al, 2011; KITTAYAPONG et al,
2008; NAN et al, 2005), os programas que integrem estratégias quimicas ou
biolégicas com o envolvimento da comunidade levam vantagens no alcance de

melhores resultados.
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O controle quimico do vetor adulto tem sido amplamente utilizado por meio
da pulverizagdo espacial de inseticida, seja por nebulizacdo, ou seja, por névoas de

ultra baixo volume.

A pulverizagdo espacial € uma técnica em que um inseticida liquido é
disperso no ar na forma de centenas de milhdes de goticulas inferior a 50um de
diametro, sendo somente eficaz enquanto as goticulas permanecerem no ar (OMS,
2003).

A eficacia de pulverizacdo espacial é discutivel e ndo é considerada como
sendo um meétodo de controle a longo prazo, mas ainda é sugerida por ser uma

técnica de resposta rapida entomoldgica em casos epidémicos (ESU et al, 2010).

Embora a pulverizacdo no ambiente peridoméstico seja comumente
aplicada pelos programas nacionais de controle da dengue, ha poucas evidéncias da
sua eficacia em relacdo a transmissédo de doencas, como a dengue. Portanto, ndo
h& nenhuma evidéncia clara para recomendar a pulverizagdo como uma Unica

intervencao de controle (ESU et al, 2010).

A pulverizagdo tem o objetivo de atingir o vetor em sua forma adulta. A
OMS (WHOPES, 2010) recomenda cinco adulticidas para uso contra insetos de

importancia em saude publica (Quadro 01).

Quadro 01: Inseticidas recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude

para aplicacdo espacial.

Produto Grupo Formulacao
Deltametrina Piretroide uBv
Deltametrina Piretréide Emulsao aguosa

(6leo em agua)

Lambdacialotrina Piretroide Concentrado
emulsionavel

Malathion Organofosforado Emulsdo aquosa /
uBv

d-d, transcifenotrina Piretroide Concentrado
emulsionavel

Fonte: WHOPES, 2010 adaptado
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Outra abordagem dos inseticidas diz respeito aos larvicidas. Nesse
sentido, a OMS é mais cautelosa na recomendacdo (Quadro 02) de larvicidas

aprovados para uso em agua potavel (WHOPES, 2010).

Quadro 02: Larvicidas recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude para

uso em agua potavel.

Produto Grupo Formulacao

Bacillus thuringiensis | Larvicida bacteriano Granulos

israelenses dispersiveis em agua

Diflubenzuron Benzoilureas Tablete para
aplicacao direta,
Granulos, po
molhavel

Novaluron Benzoilureas Concentrado
emulsionavel

Piriproxifen Anadlogo de hormonio | Granulos

juvenil

Espinosade Espinosina Tablete para
aplicagéo direta

Temephds Organofosforado Granulos

Fonte: WHOPES, 2010 adaptado

Para além dos questionamentos dos resultados a que se propdem 0s
inseticidas, existe uma corrente de tedricos que questionam seu uso por justificativas
sanitarias. Em 2015, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva publicou o Dossié
Abrasco: um alerta sobre o impacto dos agrotoxicos na saude. Esse dossié gerou
muita polémica, mas a questdo é que se torna necessario discutir esse tema em

maior profundidade.

Em relacdo aos impactos a saude o dossié relata uma série de exemplos
relacionados aos diferentes inseticidas que foram aparecendo. Um exemplo é a

acao dos organoclorados, grupo que tem como o nome conhecido o dicloro-difenil-
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tricloroetano (DDT), inseticida potente, de baixa solubilidade em &gua e acéo de alta
persisténcia, de forma que sua grande qualidade inicial que era seu poder residual
passou a ser vista com periculosidade e assim passou a ser proibido seu uso
(CARNEIRO et al, 2015; BRAGA, VALE, 2007).

Outro exemplo é a acdo dos organofosforados, grupo de inseticidas que
contém o malation e o themephos, foram muito utilizados e ainda é utilizado em
algumas regibes, justifica-se seu uso por serem biodegradaveis e ndo se
acumularem nos tecidos. No entanto apresentam instabilidade quimica, o que obriga
sua renovacao periodica. No caso do malation um ponto importante a ser avaliado é
sua capacidade mutagénica e carcinogénica que foram observadas, mas ainda sem
dados finais conclusivos. No caso do temephos (abate), larvicida amplamente usado
para controle do Aedes aegypti em agua potavel, vinha sendo recomendado pela
OMS, mas que também vem apresentando propriedades carcinogénicas em estudos
laboratoriais (CARNEIRO et al, 2015; BRAGA, VALE, 2007; AUGUSTO,

CARNEIRO, MARTINS, 2004).

Muito além dos impactos a salude humana, existe a preocupacdo do uso

exclusivo do controle quimico em relacao a resisténcia ao inseticida.

A resisténcia é a habilidade de uma populacédo de insetos tolerar uma
dose de inseticida que, em condicbes normais, causaria sua morte, assim,
naturalmente, cepas resistentes podem surgir como resultado do uso persistente de
agentes quimicos que matam individuos com alelos suscetiveis e ndo matam

agueles que possuam alelos resistentes (BRAGA, VALE, 2007).

Essa habilidade reforca ainda mais a necessidade de estabelecimento de
critérios mais rigidos para evitar o uso indiscriminado de inseticidas, afinal o
fenbmeno da resisténcia forcara em situacdes emergenciais o uso de maior
guantidade da aplicacdo do quimico na tentativa de obter-se um efeito desejavel e

também a administracdo de outros inseticidas.

Para Carneiro e colaboradores (2015), o0 mesmo modelo quimico-
dependente observado na lavoura ainda é aplicado na saude publica a exemplo do
controle do vetor Aedes aegypti, dessa forma, acdes sanitarias de protecédo a saude

podem deixar a populacao vulneravel a outros danos a saude.



63

Embora os autores (CARNEIRO et al, 2015) afirmem que o controle
vetorial do Aedes aegypti nacionalmente ainda é quimico-dependente, ha aqueles
qgque nao concordem, de forma que, em algumas regides, prioriza-se acdes de
controle dos criadouros e em casos cuja a situacao epidémica esta alarmante, lanca-

se mao do controle quimico.

Em 2015, Valle, Belinato e Martins afirmam que o controle vetorial ainda
se baseia em uma confianca de que o controle quimico deve ser o foco principal das
acoes. Os autores afirmam haver um discurso da importancia de um controle
integrado do vetor; em uma leitura superficial do documento Diretrizes Nacionais
para Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue observa-se uma dedicacao de
dezenas de paginas para o controle quimico em compensacao apenas meia pagina
para o controle mecanico. Fato este que leva os autores acreditarem em um maior
destaque as ac¢les de controle quimico como também critérios e estratégias pouco
estabelecidas para o controle mecanico do vetor (VALLE, BELINATO, MARTINS,
2015; BRASIL, 2009).

Outra possibilidade na tentativa de reduzir a dispersao dos inseticidas nos
ambientes diz respeito aos materiais tratados com inseticida como telas e cortinas

nas janelas e portas.

Uma importante metanalise publicada em 2016 demonstra ainda a
escassez notavel de evidéncias confiaveis para a eficacia de qualquer método de
controle do vetor Aedes aegyptio que demonstra a necessidade de mais estudos
controlados (BOWMAN, DONEGAN, MCCALL, 2016).

A metanalise de Bowman, Donegan e McCall (2016) avaliou também 5
estudos controlados sobre o impacto de diferentes estratégias de controle vetorial na
incidéncia da dengue como: aplicacdo de aerossois de inseticidas, implantacdo de
telas nas residéncias, borrifacdo intradomiciliar residual, gestdo ambiental baseada
na comunidade, repelentes de insetos, mosquiteiros, mata-mosquitos e armadilhas
de mosquito. O que foi observado € que a implantacdo de telas nas residéncias
reduz significativamente o risco da dengue e principalmente se combinada com
acOes de gestdo ambiental baseada na comunidade e cobertura de recipientes de

agua.
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Um protocolo de mobilizagdo da comunidade foi analisado em que cada
cluster de intervengao recebia orientagcdes de prevencédo e agcbes de mobilizagao
comunitaria livre de acdes de inseticidas e mostrou que um esforco na mobilizacédo
comunitaria pode adicionar resultados positivos para o0 controle do vetor
(ANDERSSON et al, 2015)

O fato € que nenhuma vacina segura, eficaz e de ampla circulacdo para
Dengue, Zika e chikungunya esta atualmente disponivel. Portanto, o controle de
infeccbes se baseia ainda exclusivamente em controle vetorial. As propostas mais
atuais sugerem algum dos componentes da abordagem eco-bio-social e portanto
novas intervencdes baseadas nesse modelo devem ser avaliadas para o

fortalecimento e sustentabilidade dos programas de enfrentamento dessas doencas.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Analisaram-se 0s achados da pesquisa a partir de uma interface entre
antropologia e epidemiologia de forma a explorar as dimens6es metodologicas sobre
as praticas sanitarias realizadas com base das intervencgdes eco-bio-sociais a fim de

controlar o vetor Aedes aegypti no cenario brasileiro.

Lancar-se de um estudo de aproximacdo entre essas abordagens
metodoldgicas significa reconhecer a autonomia do estudo em si e pressupor que a
escolha do método transpBe a intencionalidade-familiaridade do pesquisador e
lanca-se a identificacdo do objeto e suas principais interrogacdes para o campo da

Saude Coletiva.

Mas seria possivel integrar abordagens tao diferentes como antropologia

e epidemiologia?

Comumente observamos afirmacdes sobre as divergéncias entre esses
métodos (SEVALHO; CASTIEL, 1998; KLEINMAN, 1995), ainda que as
comparacdes costumam tomar como referéncia apenas a vertente positivista da
epidemiologia, marcada pela ideia de neutralidade, objetividade, quantificacdo e
generalizacdo de modelos explicativos causais, centrados em aspectos biologicos
do adoecer humano. Em contrapartida, a antropologia também costuma ser
representada de forma genérica, sendo-lhe atribuida a busca de interpretacdo dos
contextos e sentidos das praticas sociais estudadas, uma baixa capacidade de
generalizacdo, rejeicdo ao distanciamento da relagdo pesquisador-pesquisado e
utilizacéo preferencial de métodos qualitativos de pesquisa (GANGELO; LANGDON,
2005).

Sem duvida, pensar apenas nesses escopos de estudos seria simplificar
e, acima de tudo, desconhecer o esforco na combinacdo de métodos sempre muito
enfatizado por autores como Gangelo & Langdon (2005), Minayo e colaboradores
(2003) e Gadelha (2000).
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Em decorréncia desse debate muito presente na saulde coletiva,
comecou-se a amadurecer as discussdes sobre as pesquisas que se utilizavam da
complementariedade das metodologias. Passamos a superar (ou estamos ainda em
processo) a condicdo de jogo de poder entre objetividade e subjetividade,
capacidade de generalizacdo e singularidade, e logicamente entre quantitativo e

qualitativo.

Para Gadelha (2000) o maior desafio ndo seria a tentativa de
complementariedade, mas alcancar, de fato, a interdisciplinaridade no sentido de
saber transitar entre os diferentes niveis e formas de compreenséo da realidade e,
consequentemente, intervir positivamente nela por meio da integracdo de diferentes

saberes.

De fato, a abordagem interdisciplinar € sempre um desafio em que se
exige uma disposicdo dos pesquisadores envolvidos e até uma readequacao de
abordagens para garantir a combinacado das técnicas e dos métodos de investigacao
(SEVALHO; CASTIEL, 1998). Japiassu, em sua obra Interdisciplinaridade e
Patologia do saber (1976), faz uma reflexdo sobre as razdes pelas quais levaram
aos estudos interdisciplinares constituirem-se em temas tdo fundamentais a

comunidade cientifica.

Japiassu (1976, p. 43) aponta:

gue a interdisciplinaridade se nos apresenta, hoje, sob a forma de um
triplice protesto:

a) contra um saber fragmentado, em migalhas, pulverizado numa
multiplicidade crescente de especialidades, em que cada uma se fecha
como que para fugir ao verdadeiro conhecimento;

b) contra o divlrcio crescente, ou esquizofrenia intelectual, entre uma
universidade cada vez mais compartimentada, dividida, subdividida,
setorizada e subsetorizada, e a sociedade em sua realidade dindmica e
concreta, onde a “verdadeira vida” é sempre percebida como um todo
complexo e indissociavel. Ao mesmo tempo, porém, contra essa propria
sociedade, na medida em que ela faz tudo o que pode para limitar e
condicionar os individuos a fung8es estreitas e repetitivas, para aliena-los
de si mesmo, impedindo-os de desenvolverem e fazerem desabrochar todas
as suas potencialidades e aspiragfes mais vitais;

C) contra o conformismo das situacbes adquiridas e das “ideias
recebidas” ou impostas.

Talvez por habito académico nos referimos a essas razdes em forma de

protesto a luz do conhecimento. No entanto Japiassu (1976) ja nos trazia a reflexado



67

que tais oposicbes préprias do confronto, da aproximacdo e da integracdo de
multiplos dominios da atividade humana ndo se configuram apenas no campo

epistemoldgico, mas também nos campos da realidade social e humana.

E é nessa configuragdo que recai a maior preocupacgdo e critica a um
saber fragmentado, ja que a realidade se apresenta como “complexa”, multifacetada
e, portanto, imp6e uma mudanca no modo de se encarar a realidade. No campo

epistemoldgico, falamos em mudanca de paradigmas.

Em seu primeiro livro, Vida de laboratorio: a producdo dos fatos
cientificos, Bruno Latour em parceria com Steve Woolgar critica os estudos
desenvolvidos que mantém uma separacao entre o conteudo cientifico e o contexto
social. “E como se contexto e contetido fossem liquidos que podemos fingir misturar
pela agitacdo, mas que se sedimentam tdo logo deixados em repouso” (LATOUR,
WOOLGAR, 1997, p. 20).

Abordagens que incorporam elementos essencialmente objetivos e
generalizaveis, muito préprias do método cientifico, passaram entdo a ser

guestionadas.

Diante desse debate, o enfrentamento dessas questdes epistemoldgicas
invocou o desenvolvimento de outra forma de ciéncia diferente da hegeménica e
definida por Thomas Khun (1962) como “ciéncia normal”’. Enquanto a “ciéncia
normal” forma especialistas em que o conhecimento fora do mundo cientifico perde
seu valor, Funtowicz e Ravetz (1997) contribuem para uma ciéncia “pds-normal’ a
fim de analisar e enfrentar problemas, amparados numa visédo transdisciplinar
pautada na complexidade e visdo sistémica, de forma a flexibilizar os paradigmas e

facilitar comunicacdes entre interessados e especialistas.

Nesse processo de buscar a integracdo de saberes, complementaridade
de técnicas e métodos cientificos e comunidade de atores académicos, politicos e
comunitarios, surge entdo o processo de interdisciplinarizacdo, vivenciado na
atualidade, apontado por Velho (2010, p. 220), em que a imagem do “cientista
estreito que desconhece qualquer coisa que va além da sua bancada esta longe de

descrever hoje todos os tipos de cientista”.
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Portanto, acerca do meu objeto de estudo, a escolha da natureza
metodoldgica recaiu por um estudo de casos de forma a se abordar
complementando técnicas de antropologia e epidemiologia na analise das
intervencdes eco-bio-sociais, considerado por Yin (2009) uma investigacdo empirica
de um método abrangente. Dessa forma, esse método foi escolhido tendo em vista a
andlise extensiva do objeto e considerando que o fenbmeno estudado apresenta-se

como um objeto relevante para a contemporaneidade (YIN, 2009).

Trata-se também de um estudo analitico, quali-quantitativo em que se
compara intervencfes para o controle das doencas transmissiveis pelo Aedes
aegypti, reconhece-se, portanto, a possibilidade de mesclar métodos
epidemiologicos e antropolégicos por meio de uma mixed-methodology ou

triangulacdo de métodos.

Avaliar o impacto dessas intervencdes sdo relevantes para a comunidade
cientifica, politica e social, mas ndo podemos deixar de apreender os valores, a
subjetividade, as opinides e todos os modelos compreensivos dos fendmenos.
Assim, apreendeu-se 0 processo e ndo somente a finalidade da pratica em saulde

desenvolvida.

Na fase epidemiolégica, o estudo analisou as areas de intervencao e
controle delimitadas pelo Ministério da Salde brasileiro no momento em que se
tracou o plano de intervencdo. Essa analise reconheceu variaveis como: indices
entomoldgicos e incidéncia de casos notificados e incidéncia de casos confirmados

antes e depois da intervengao.

Na fase antropolégica, o estudo identificou os significados das novas
praticas de controle dessas doencas, reconheceu fatores favorecedores e limitantes
para a implantacdo dessa nova abordagem e identificou os niveis de aceitabilidade

por parte dos diferentes atores sociais envolvidos.

4.2 POPULACAO E LOCUS DO ESTUDO

A fim de compor a pesquisa, foram estudadas todas as categorias de

sujeitos que participaram diretamente da intervencdo: gestores (G) da esfera do
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governo federal e municipal, funcionarios do controle vetorial (AE) que se
apropriaram, aplicaram e acompanharam a nova abordagem e lideres da

comunidade (LC).

A pesquisa analisou as areas de estudo (intervencédo e controle) de duas
capitais brasileiras: Goiania no estado de Goiads e Belo Horizonte no estado de
Minas Gerais. A escolha das localidades foi realizada pelo Ministério da Saude
(Coordenacédo Nacional de Controle da Dengue) tendo em vista que esses sao
responsaveis pela implantacdo da intervencdo e a presente pesquisa analisara
resultados, processos e aceitagdo dessa abordagem.

4.2.1 A cidade de Goiania

A cidade de Goiania € a capital do estado de Goias e esta localizada na
regido do Centro-oeste brasileira, reconhecida como a cidade brasileira com maior
area verde por habitante. Apresenta uma populacdo de 1.333.767 habitantes, sendo
considerada um importante polo econdmico da regido. O municipio de Goiania tem
um clima tropical semiimido, a estacdo seca ocorre no outono e inverno (maio a
setembro) e a estacdo chuvosa ocorre na primavera e no verao (outubro a abril). A
distribuicdo das regifes de saude de Goiania é dividida em sete distritos de saude
(Norte, Leste, Oeste, Sul, Sudoeste, Noroeste e Centro Campinas).

Apesar de ser uma cidade planejada no inicio, a area urbana tem crescido
rapidamente e de forma irregular, com fortes caracteristicas de exclusdo em seu
desenvolvimento urbano. Devido a esse cenario de crescimento acelerado e a falta
de politicas de planejamento urbano eficazes, as areas urbanas descontinuas tém
surgido, com invasfes de terra, tornando-se um dos maiores desafios da cidade
(OLIVEIRA, 2012).

Essa urbanizagdo desordenada tem sido destacada, por alguns autores
(MENDONGCA, SOUZA, DUTRA, 2009; TEIXEIRA, 2008), como um fator que
favorece a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, ao lado de fatores como
infraestrutura urbana inadequada, estilos de vida na cidade, servicos e campanhas

de saude publica deficientes, dentre outros.
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A respeito das doencas transmissiveis por Aedes aegypti, Goiania esta
localizada em uma regido com uma ampla distribuicdo do vetor e tem tido

sucessivas epidemias de dengue nos ultimos anos.

Desde 2008, houve trés anos consecutivos de epidemias com um ndmero
crescente de casos e uma circulacdo viral de DEN-1, 2 e 3 (GOIANIA, 2016a). No
ano de 2015, foram notificados 79.095 casos, com incidéncia de 5.600,2/100.000
habitantes, revelando-se como a maior epidemia desde a introducdo do virus. Se
fizermos uma comparagao com o anterior, observa-se um aumento de 169,1% no
ndamero de casos. Neste ano 0s sorotipos circulantes incluem predominantemente
DEN-1 (80%) e DEN-4 (29,6%), porém detectou-se um caso de DEN 2 no més de
junho (GOIANIA, 2016a).

Ainda em relagdo a dengue em Goiania em 2015, observa-se o
comportamento epidémico desse agravo a saude, com o maior registro de casos
desde a introducéo do virus o que levou a uma grande preocupacao das autoridades
sanitarias, principalmente no nimero de 6bitos registrados até o momento, 32 6bitos
por dengue (Quadro 03).

Em 2016, a dengue em Goiania vinha apresentando-se ainda com mais
incidéncia do que no ano de 2015 nos seus meses iniciais, porém com uma reducéo
a partir do més de abril. Até a 242 semana epidemioldgica, apresentou 55.218 casos
notificados, com uma incidéncia de 3.910 casos por 100 mil habitantes, com 2 ébitos
até o momento. Ainda nesse periodo os sorotipos circulantes detectados foram o
DEN-1 e o DEN-4 (GOIANIA, 2016b)

Mais recentemente, em 2016, até a semana epidemioldgica 51, foram
notificados 62.560 casos suspeitos de dengue e 12 Obitos por dengue. Os dados
mostram que os casos notificados nao ultrapassaram os niumeros do ano anterior,
mas apareceram com maior incidéncia, principalmente até a 10* semana
epidemioldgica (GOIANIA, 2016c).



71

Quadro 03: Casos notificados e 6bitos por dengue nos anos de 2003 a 2015 em
Goiania, Goias, Brasil.

ANO NOTIFICAGOES OBITO POR DENGUE
2015 79.095 32
2014 29.078 24
2013 58.024 23
2012 13.046 32
2011 17.014 18
2010 44.187 21
2009 29.666 22
2008 23.246 24
2007 6.761 10
2006 12.344 12
2005 10.245 8
2004 4.528 0
2003 7.414 2

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Goiania (GOIANIA, 2016a)

Quanto a febre chikungunya, ainda ndo se constatava nenhum caso
autdctone no municipio de Goiania até o ano de 2015, no entanto, as autoridades
sanitarias estavam sempre alertas ja que foi registrado 1 caso importado confirmado
por laboratério no estado de Goias no ano de 2014 (HONORIO et al, 2015), 50

casos suspeitos sem confirmacdo no ano de 2015 (GOIANIA, 2016b).

Em 2016, até a 512 semana epidemioldgica, 82 casos foram notificados,
com 12 casos confirmados, de forma que 7 eram casos comprovadamente

improtados e 5 com infec¢éo autdctone no municipio de Goiania (GOIANIA, 2016c¢).

Em relagdo a infecgdo por Zika virus, em 2015, Goiania notificou 67 casos
provaveis, destes 15 ocorreram em gestantes. Em 2016, até a 512 semana

epidemioldgica foram identificados 8.898 casos provaveis e 60 casos suspeitos de
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microcefalia por infeccdo congénita sugestiva de infeccdo por Zika (GOIANIA,
2016¢).

Para a analise da intervencdo eco-bio-social, o municipio de Goiania
selecionou areas do estudo com caracteristicas ambientais semelhantes. Dessa
forma, foram selecionados intencionalmente bairros para a area de intervencéo e da

area de controle.

Para as areas de estudo, foram selecionados bairros de dois setores
sanitarios. No setor sanitario Noroeste, para a area de intervencdo selecionaram os
bairros Jardim Itaipu; Residencial Itaipu; Residencial Priver Ilha do Caribe e para a
area de controle os bairros Residencial Eli Forte, Residencial Canada, Setor Santa
Rita, Setor Rio Formoso, Residencial Monte Carlo. No setor sanitario Sudoeste
foram selecionados para a area de intervencdo apenas o bairro Vila Finsocial, em
decorréncia do seu grande contingente populacional e para medida de comparacéao,
nas areas de controle, selecionaram-se os bairros Jardim Primavera, Vila Mutirdo,

Residencial Green Park, Maracana.

Figura 12: Mapa do municipio de Goiania com a divisdo dos sete distritos
sanitarios, Goiania, Goiés, Brasil, 2016.

Norne

Sudoeste \ —— \ ; ’/b
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4.2.2. A cidade de Belo Horizonte

O municipio de Belo Horizonte é a capital de Minas Gerais, localizada na
regido sudeste do Brasil, com uma populacéo estimada de 2.395.785 mil. Seu clima
é classificado como estacédo seca tropical, com precipitacdo média anual de cerca de

1.500 mm (prevalentes de outubro a marco).

Para a gestdo descentralizada da cidade, Belo Horizonte esta dividida em
nove areas administrativas Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte,

Oeste, Pampulha e Venda Nova.

Figura 13: Mapa da cidade do municipio de Belo Horizonte com a divisdo dos
nove distritos sanitarios, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2016.

A dengue apresentou tendéncia crescente no municipio entre os anos de
2007 e 2010, em seguida apresentou baixa ocorréncia em 2011 e 2012, sendo que

nas ultimas semanas de 2012, as notificacbes apresentaram um crescimento
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exponencial, que culminaram, em 2013, em uma das maiores epidemias de dengue

do municipio.

Quadro 04: Casos notificados e 6bitos por dengue nos anos de 2005a 2010 em

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

ANO NOTIFICACOES OBITO POR DENGUE
2015 31.383 2
2014 13.065 0
2013 131.321 8
2012 5.090 0
2011 8.051 0
2010 68.695 15

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (BELO HORIZONTE, 2016)

Em 2016, até a 51% semana epidemioldgica a secretaria municipal de

saude de Belo Horizonte ja sinaliza para um total de 184.012 casos notificados de

dengue, em que destes 154.172 casos ja foram confirmados, com 61 6bitos até o
momento (BELO HORIZONTE, 2016).

Em relacdo a febre chikungunya, até a 512 semana epidemioldgica, ja

foram confirmados 42 casos, em que 23 destes sdo autéctones. Para a infecgédo por

Zika, foram notificados 1.519 casos sintomaticos, de forma que 538 ja foram

confirmados e cerca de 580 casos ainda estdo em investigacdo. Foram notificados

100 casos de microcefalia para investigar a associagcdo com o zika virus em recém-

nascidos, em Belo Horizonte. Até o0 momento nenhum desses casos foi confirmado

(BELO HORIZONTE, 2016).
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Para o presente estudo foram selecionadas intencionalmente pela
secretaria municipal de saude dois distritos sanitarios: Venda Nova e Oeste. A area
controle foi definida como o territério do centro de saude Santa Maria (Oeste) e
Jardim Europa (Venda Nova), enquanto que a area de intervencdao foi definida como

o territério do centro de saude Salgado Filho (Oeste) e Piratininga (Venda Nova).

4.3 ETAPAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O presente estudo trata-se de um recorte de uma pesquisa multicéntrica
desenvolvida em uma parceria com o Ministério da Saude brasileiro e o Programa
Especial para Pesquisa e Treinamento em Doencas Tropicais (TDR) da OMS. De
acordo com o projeto guarda-chuva foram delimitados componentes da intervencao
e aplicados do ano de 2014 ao ano de 2016.

4.3.1 A intervencao

Os componentes da intervencao foram definidos como: 1. Atividades de
Educacdo Permanente para a equipe de saude; 2. Acdes para empoderamento
comunitario; 3. Integracdo entre equipes (Agentes de endemias e Agentes
Comunitarios de saude); 4. Instalacao de materiais impregnados com inseticidas nos
domicilios, nas escolas e nos centros de saude e 5. A¢Bes especificas para gestéao

de residuos sélidos e coberturas de tanques de agua.

Alinhados com os principios de uma abordagem eco-bio-social, a equipe
da pesquisa (Secretarias municipais de Saude, Ministério da Saude, Laboratério
Eco-bio-social da Universidade Estadual do Ceara e TDR) elencaram os principais
componentes e reuniram-se durante todo o periodo da intervencdo tomando
decisbes sobre a melhor forma de implementar os componentes da intervencéao de

acordo com a realidade local.

As aclOes para o empoderamento comunitario envolvem uma série de

acOes que fortalecem os conhecimentos sobre a prevencéo dessas doencas a partir
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dos principios da Ecossaude para os diferentes atores sociais envolvidos. Portanto,
foi estabelecido: acfes de educacdo permanente para funcionérios da equipe de
controle vetorial e envolvimento dos lideres comunitarios em reunides para explicar

a nova estratégia.

A integracdo entre equipes de controle vetorial e equipe de saude da
familia foi sendo apoiada por meio das reunides de participacdo de agentes de
endemias e agentes comunitarios de saude para discutir a melhor forma de reduzir

criadouros em residéncias com dificuldade de mudancas de praticas.

As duas cidades tinham o objetivo inicial de instalar em todas as escolas,
unidades de salude e residéncias das areas de intervencdo telas impregnadas com
deltametrina de longa duracdo em telas DuraNet.com moldura de aluminio, assim

como na figura a seguir:

Figura 14: Imagem do modelo de telas impregnadas com inseticidas

Além disso foram estimuladas acdes especificas para gestao de residuos

sélidos como mutirdo de limpeza de quintais e coberturas de tanques de agua.



4.3.2 A investigacao

Tendo interesse de responder aos questionamentos desse projeto foram

adotadas diferentes técnicas de coleta de dados que seguiram coeréncia com 0S

objetivos da pesquisa, assim como no quadro a seguir.

Quadro 05: Técnicas de coleta de dados relacionadas com o0s objetivos da

pesquisa

OBJETIVOS

TECNICA DE COLETA DE DADOS

Investigar o impacto das interven¢des eco-bio-
sociais sob o ponto de vista da morbidade de

dengue

Coleta de dados secundarios

epidemioldgicos

Descrever o processo de implantacédo dos
componentes da intervencao bem como os

principais desafios politico administrativos.

Entrevistas abertas
Observacéo participante

Anélise documental

Compreender significados e sentidos
atribuidos pelos sujeitos envolvidos na
intervencgédo sobre as préticas de controle

vetorial

Entrevistas abertas

Observacéo participante

Em relacdo a entrevista, foram entrevistados os participantes no decorrer
da realizagdo da intervencao e foi realizado o procedimento em um local reservado,
dependendo da disponibilidade do ambiente. As entrevistas abertas ndo sé&o

estruturadas, contando com algumas tematicas de ordem geral, que guiam a
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conversa, a fim de obter as descri¢cdes, significados e sentidos dos sujeitos do
estudo.

No decorrer da entrevista foram a todo momento estimulados a contar em
narrativas momentos vividos durante a intervengdo no grupo e principalmente
mudancas de hébitos, as quais podem constituir em narracdo das histérias sobre
algum acontecimento importante no seu contexto social (JOVCHELLOVITH, BAUER,
2003).

Em relacdo a andlise documental, foi desenvolvida por meio de uma
analise de documentos, com o fim de analisar as propostas e diretrizes, que servem
como guia nas acBes de controle da dengue e destacar os aspectos tedricos
metodoldgicos dessa nova abordagem. Assim, pretende-se desvelar os desafios e
as possibilidades de uma intervencdo eco-bio-social, realizou-se com isso uma
reflexdo critica acerca do que é “teorizado” nas agdes de controle da dengue e
permitiu-se formulacdo de diretrizes na inovacdo dos programas atuais de
enfrentamento da dengue, zika e chikungunya. Pretendeu-se para tanto, analisar
documentos oficiais redigidos pelo Ministério da Saude, documentos histéricos, tais

como foto; registro de jornais; relatos jornalisticos e relatérios de pesquisa.

Em relacdo a observacgao participante, foi escolhida essa técnica pelo fato
de ser indicada quando os objetivos da pesquisa pretendem captar dados que sao
reprimidos ou mesmo dificeis de expressar e ademais, essa técnica permite
compreender também 0s processos organizacionais com uma interacdo da teoria
com métodos dirigidos pelo pesquisador na busca de conhecer a perspectiva, tanto
do sujeito como da sociedade (HAGUETTE, 1997).

Com a interacdo com 0 campo e 0s sujeitos participantes, as impressoes
da pesquisadora foram a todo momento registradas em diario de campo em trés
momentos principais nas duas cidades: 1. Acompanhamento da visita domiciliar
gualificada; 2. Reunibes entre as equipes e 3. Grupos de empoderamento
comunitario. Os registros auxiliaram para um aprofundamento da compreenséo dos

processos nas areas de estudo.

A pesquisa epidemioldgica por dados secundarios também foi muito util
para esse estudo. Foram utilizados os dados secundarios produzidos pelo sistema

de vigilancia de dengue, zika e chikungunya nas secretarias municipais de saude.
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Embora a intervencgéo tenha o fim de prevenir doengas como a dengue,
zika e chikungunya, foram definidos como variavel as incidéncias apenas para a
infeccdo por dengue, jA que nesse periodo o0 pais ainda esta em processo de
adaptar-se a fidedignidade para notificacdo e principalmente confirmacédo de casos
de zika e chikunghunya. Portanto elegeu-se como variaveis: indice de infestacdo
predial, pupa por pessoa, incidéncia de casos notificados e confirmados da

enfermidade.

Embora rotineiramente a equipe de controle vetorial nas cidades
brasileiras esteja acostumada a coleta tradicional pelo Levantamento Réapido de
indices para Aedes aegypti (BRASIL, 2013), a demonstracdo de um efeito de uma
intervencao a partir do indice pupa por pessoa, para além do indice de infestacdo
predial e indice de breteau, é considerada uma medida mais precisa da abundancia
adulto vetor local, e, portanto, mais diretamente relacionada com o risco de
transmissdo da doenca (FOCKS, 2006).

No Brasil, seguindo as orientacbes do Ministério da Saude (BRASIL,
2013), a fim de aprimorar a vigilancia epidemiologica, garantindo notificacdo e
investigacdo dos casos, todo caso suspeito de dengue deve ser notificado. E
considera-se caso suspeito de dengue todo paciente que apresente doenca febril
aguda, com duracdo maxima de sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos
sinais ou sintomas como cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia, prostracao ou
exantema, associados ou ndo a presenca de sangramentos ou hemorragias, com
histéria epidemioldgica positiva, tendo estado nos ultimos 15 dias em area com

transmissao de dengue ou que tenha a presenca do Aedes aegypti.

A partir do ano de 2014, o Brasil vem adotando a nova classificacdo de
caso de dengue recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009)
seguindo a seguinte classificacdo: dengue, dengue com sinais de alarme e dengue
grave. Em decorréncia dessas alteracbes, a notificacdo oportuna dos casos
demonstrou-se mais sensivel na deteccdo e mais util para relatar casos de dengue
grave. Esta classificacdo tornou viavel para enquadrar um maior nimero de casos, 0
que poderia contribuir para uma gestdo melhor, no entanto sabe-se que esta se
notificando uma grande quantidade de casos que ndo séo individuos com dengue.
Para tanto em nosso estudo realiza-se, principalmente, as analises por meio da

coleta dos dados confirmados na garantia de maior fidedignidade das informacdes.
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Para tanto, necessitou-se de um instrumental adequado como Gravador
Digital, bloco de anotacfes, papel, pen-drive, caneta, camera fotografica e notebook
para registro das informac¢cfes quantitativas e qualitativas apreendidas durante o

processo.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A analise de dados quantitativos foi realizada utilizando-se os seguintes
programas: Stata® e Microsoft Excel®.

No que se refere ao impacto da morbidade, elegeu-se como variavel os
casos confirmados de dengue. Nao se elegeu a morbidade das demais doencas,
porque no periodo do estudo a confirmacdo de doengas como Zika e Chikungunya
no Brasil ainda estava precaria e impossibilitava a analise comparativa entre os
anos. A escolha por casos confirmados em decorréncia de garantia de maior

fidedignidade das informagoes.

No Brasil, seguindo as orientacbes do Ministério da Saude (BRASIL,
2013), a fim de aprimorar a vigilancia epidemioldgica, garantindo notificacdo e
investigacdo dos casos, todo caso suspeito de dengue deve ser notificado.

E considera-se caso suspeito de dengue todo paciente que apresente
doenca febril aguda, com duracdo maxima de sete dias, acompanhada de pelo
menos dois dos sinais ou sintomas como cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgia,
artralgia, prostracdo ou exantema, associados ou ndo a presenca de sangramentos
ou hemorragias, com histéria epidemioldgica positiva, tendo estado nos dltimos 15

dias em area com transmissdo de dengue ou que tenha a presenca do Aedes

aegypti.

A partir do ano de 2014, o Brasil vem adotando a nova classificagcao de
caso de dengue recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009)
seguindo a seguinte classificacdo: dengue, dengue com sinais de alarme e dengue
grave. Em decorréncia dessas alteracdes, a notificacdo oportuna dos casos
demonstrou-se mais sensivel na deteccdo e mais util para relatar casos de dengue

grave. Esta classificacdo tornou viavel para enquadrar um maior nimero de casos, 0
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que poderia contribuir para uma gestdo melhor, no entanto sabe-se que estd se
notificando uma grande quantidade de casos que ndo sao individuos com dengue.
Para tanto em nosso estudo realizamos as analises por meio da coleta dos dados

confirmados na garantia de maior fidedignidade das informacdes.

A frequéncia dos casos confirmados foi computada com as suas
distribuicdes por area de estudo (intervencao e controle) referente a cada municipio.
Elegeu-se como periodo de parametro do estudo o intervalo de tempo de janeiro a
abril de cada ano da pesquisa, em decorréncia de ser o periodo de maior
transmissdo das duas cidades por influéncia do periodo chuvoso.

Quanto a analise qualitativa, foi realizada por meio das gravacdes das
entrevistas, dos registros em didrios de campo das observacdes e dos registros

relevantes dos documentos.

Cada entrevista foi encaminhada para ser transcrita de forma a realizar
uma transcricdo literal da fala do participante. Em seguida as transcricbes foram
revisadas pela pesquisadora, corrigindo palavras ndo compreendidas pelas
colaboradoras, bem como associando o texto as impressdes do diario de campo,
especialmente nas expressdes corporais e emocdes evidenciadas pelos

entrevistados nos trechos significativos.

Para apoiar a analise dos dados qualitativa tomou-se como referencial
tedrico a antropologia interpretativa proposta por Cliford Geertz (1989). Este autor
destaca que o papel do pesquisador consiste em interpretar os significados que os
sujeitos investigados atribuem aos elementos e as relacdes presentes no objeto de

pesquisa.

O trabalho do pesquisador consiste em “descobrir quem as pessoas
pensam que sao, 0 que pensam que estao fazendo e com que finalidade pensam o
que estao fazendo” (GEERTZ, 2001, p.26). Neste sentido, as falas, observacoes e
registros serdo lidas primeiramente superficialmente, seguida por leituras profundas
suscetiveis para atribuir e identificar categorias comuns tecidas nos textos sobre os

significados atribuidos pelos sujeitos participantes.

Nessa medida, interpreta-se as acbes amparado na antropologia
interpretativa (GEERTZ, 1989), assim, identifica-se as inter-relacdes entre o
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comportamento dos sujeitos e os sentidos atribuidos por eles as suas experiéncias e
as caracteristicas do contexto sociocultural ao qual estdo condicionados.

A partir dessa abordagem, os fenbmenos compreensivos foram
registrados e cada material transcrito foi agrupado por grupos dos sujeitos: gestores
(G), funcionarios do controle vetorial (AE) e lideres comunitarios (LC). Seguiu-se
com uma leitura superficial de todo material seguida por leituras exaustivas do
material coletado, buscando relacdes de sentidos e sinteses das informacfes. Assim
como sugerido por Assis e Jorge (2010), a partir dai agrupou-se aspectos textuais
capaz de desvelar convergéncias, divergéncias, diferencas e complementaridades

nos discursos dos sujeitos que respondem as inquietacdes do presente estudo.

4.5 ASPECTOS ETICOS RELEVANTES

Os sujeitos foram contatados de modo informal e durante essa conversa
explicou-se a natureza, objetivos e relevancia do estudo, foi solicitado a assinatura
de um termo de consentimento livre e esclarecido da pesquisa (APENDICE C),
redigido de acordo com resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional em Saude /
Ministério da Saude (BRASIL, 2012), que trata de pesquisas que envolvem seres

humanos.

Com a garantia de: receber esclarecimento a qualquer duvida acerca da
investigacdo e do carater de sua participacdo; retirar o consentimento a qualquer
momento, sem que isso acarrete penalidade de qualquer espécie; receber garantias
de que nao havera divulgacdo do nome ou qualquer outra informacao que ponha em
risco a privacidade e o anonimato; acesso as informacdes sobre os resultados do

estudo.

Na abordagem metodoldgica das pesquisas envolvendo seres humanos,
seguem os referenciais da justica e da equidade preconizadas que toda pesquisa
deve trazer resultados socio-humanitarios positivos e que se revertam positivamente
para a coletividade, sendo capaz assim de orientar e reorientar que os desiguais

sejam tratados de maneira igualitaria (BESNARD, 1998).
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Imagens foram fotografadas ao longo da coleta de dados das situagcbes
espaciais e fisicas, e assim foram registradas com a prévia autorizacdo de uso da

imagem pelos sujeitos por escrito.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara (UECE) sob processo No. 787.686 (Anexo A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A nossa imersdo no cotidiano de trabalho das equipes de combate ao
Aedes das cidades de Goiania e Belo Horizonte, por vezes, configurou-se em uma
relagdo pesquisador-pesquisado como também em uma relacdo muatua de
fortalecimento de vinculos para efetivar a intervencdo. Isso porque ao principio,
naquele ano de 2014, a equipe local ainda tinha muitas davidas e inquietacdes sobre
0 que era a inovacdo na abordagem e por varios momentos o relato da experiéncia
eco-bio-social, anteriormente realizada em Fortaleza, servia de base para as

discussoes.

Esse fato favoreceu a técnica de observacdo participante da presente
pesquisa, mas também forneceu um elemento fundamental que abrange qualquer
pesquisa alinhada com os principios da Ecossatude como o dialogo transversal entre
diferentes atores com o fim de um trabalho conjunto. Mas isso ndo quer dizer que o
didlogo e a execucdo da proposta de intervencdo foram simples, era possivel

observar sempre os desafios.

A cada observacao-participante no campo revelava-se a dinamica do
territorio, a operacionalidade das ac¢des, a diversidade das relacdes entre os sujeitos
participantes e os aspectos gerenciais de cada localidade, de forma a apontar pelo
primeiro desafio a se enfrentar quando se pensa em expandir uma experiéncia
exitosa em uma abrangéncia espacial menor para uma maior: 0S contextos sao

diferentes, os sujeitos sdo outros e as demandas séo variaveis.

Nesses contrastes observaveis em campo, ja se pode refletir sobre a
complexidade na conformag¢do de um programa nacional Unico e efetivo para o
controle vetorial, considerando-se que o Brasil € um pais de grandes dimensdes e

pluralidades.

Mas existe aqui um fator que salta sempre aos olhos em uma leitura
aprofundada dos diarios de campo. A cooperacdo € um fator preponderante para
tornar possivel uma intervencdo em larga escala. O que se observa nas duas

cidades é um esforco de diferentes Orgaos, setores e sujeitos para a viabilizar o
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projeto. Era possivel observar sujeitos do meio académico em dialogo constante
com os gestores e funcionarios das diferentes esferas e uma troca de relatos e
inquietacdes durante a implantacdo de cada componente da intervencéo. De fato era
notoria a motivacao das equipes em participar de um projeto multicéntrico e construir

inovacdes para suas areas de abrangéncia.

Na tentativa de responder aos objetivos da presente pesquisa e na leitura
exaustiva de documentos, dados secundarios, diarios de campo e transcricdes de
entrevistas, atribui-se aqui a analise de aspectos e categorias tematicas distribuidas

assim como a figura 14 e apresentada nos capitulos seguintes.

Figura 15: Modelo de andlise da intervencdo eco-bio-social no controle do

Aedes aegypti em larga escala no Brasil, Goiania, Belo Horizonte, 2014-2016.

] 1
1 1
1 - 1
! O PROCESSO DE IMPLANTACAOQ: O QUE FOI I
! POSSIVEL MODIFICAR NAS PRATICAS DE !
i CONTROLE DO VETOR? i
1 1

PERCEPCAO SOBRE A EFETIVIDADE E
VIABILIDADE DA INTERVENGAO

I
I
I
SIGNIFICADOS SOBRE O PROCESSO DE | i
L
I
! i ECO-BIO-50CIAL
!
L
I

TRABALHO DO AGENTE DE ENDEMIAS



86

5.1 O PROCESSO DE IMPLANTACAO DA INTERVENGCAO: O QUE FOlI
POSSIVEL MODIFICAR NAS PRATICAS DE CONTROLE DO VETOR?

Transformar uma experiéncia menor em uma intervencédo em larga escala
€ algo complexo e parece-nos bastante logico que alguns componentes dessas
intervencdes tenham sido mais fortemente empregados do que outros, ainda que

todos tenham sido planejados em um modelo inicial.

Nessa secdo, pretende-se ilustrar ao leitor os componentes mais
fortemente implantados e verificar as mudancas em relacdo ao modelo tradicional de

controle do vetor Aedes aegypiti.

Uma proposta de intervencdo em larga escala bem-sucedida raramente
envolve uma duplicacdo mecanica de inovagdes, em vez disso, requer trabalhar em
varias frentes e fazer uma série de escolhas estratégicas diferenciadas,
considerando a natureza das intervencdes que estdo sendo ampliadas, o papel de
varios parceiros, o contexto politico e especialmente o financiamento. A analise de
custos, ainda que seja uma perspectiva importante no que diz respeito a viabilidade
nao sera retratada aqui nessa tese, sendo um recorte de estudo a ser publicado
posteriormente de forma comparativa com todos os centros de estudo que aplicaram

a proposta e receberam financiamento do TDR.

Inicialmente, cada autoridade sanitaria do municipio recebeu o protocolo
inicial e foi convidada a redigir um modelo metodolégico coerente a realidade de
cada uma. Esse foi um momento crucial para a implantacdo da pesquisa, com 0
apoio do Ministério da Saude e do TDR/OMS, cada autoridade sanitaria local redigiu
seu modelo baseado em um protocolo central. Isso significa que cada local de
intervencao teve liberdade e flexibilidade para eleger a melhor maneira de colocar

em pratica os componentes dessa nova intervengao.

A énfase na descentralizacdo proporciona voz e poder para a autoridade
sanitaria municipal decidir sua melhor forma de intervir e alcangar as metas iniciais,
tendo em vista que conhecem melhor as necessidades locais. Embora se reconheca

a necessidade da ruptura de uma logica verticalizada/centralizada e a importancia
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de reconhecer as demandas locais, € nesse momento que surge uma fragilidade do

estudo, pois a fidelidade ao modelo inicial pode n&o ser assegurada.

Ainda que descentralizada, a gestdo da implantacdo do projeto contou
com parceria da coordenacdo nacional de controle da dengue do Ministério da
Saude, o qual foi continuamente informada sobre o andamento das pesquisas em
Goiania e Belo Horizonte, manifestando interesse particular na abordagem de
parcerias com as comunidades de controle vetorial. Particularmente, a gestao
federal estava impressionada pelo efeito significativo de telas impregnadas com
inseticidas em janelas e portas dos domicilios na reducéo das densidades do vetor
mostradas no México (MANRIQUE-SAIDE et al, 2015; CHE-MENDONZA et al, 2015)
de forma que sofreram influéncias sobre os componentes da intervencdo em larga-

escala.

Assim, foram alocados 1,2 milhGes de dolares como capital inicial para as

intervencdes eco-bio-sociais nas duas cidades (Belo Horizonte e Goiania).

Dessa forma, a cooperacdo e o apoio politico a nivel municipal foi
reforcada, fornecendo a base necesséria para o processo de expansdo. No entanto,
a motivagdo politica foi dificultada por limitagbes administrativas e outros fatores
contextuais (particularmente em Belo Horizonte, onde o0 projeto enfrentou

dificuldades como greve, morte de um membro da equipe de pesquisa e outros).

As duas cidades vivenciaram greves e manifestacdo da classe dos
trabalhadores em saude, fator esse que inviabilizou a continuidade e o
fortalecimento das acdes contempladas. Em Belo Horizonte, o ano de 2015 foi
marcado por um grande desafio administrativo com trés greves dos funcionarios de
controle de vetores e parcialmente outros trabalhadores por um total de cerca de 12
semanas. Isto somado com a morte prematura do gestor local da intervencdo que
atrasou consideravelmente as acfes de intervencdo em Belo Horizonte em

comparacao com Goiania.

Nesse sentido, podemos relacionar o momento de implantacdo dos
componentes dessa intervencdo em uma linha do tempo e observar

comparativamente as duas cidades:
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Figura 16: Linha do tempo de implementacdo da intervencao, Goiania e Belo
Horizonte, Brasil, 2014-2016.
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Com a figura 16, observamos momentos diferenciados para
implementag&o de cada componente nas cidades. Sem divida, a heterogeneidade é
perceptivel. Observa-se como em Belo Horizonte as greves e a perda do gestor local
responsavel pela intervencdo foram preponderantes para o intervalo de tempo do
ano de 2015 mostrar um vazio nas novas acfes, mas a intensificacdo das acoes,
particularmente com a sistematizacéo das visitas, revelou um esforco para as areas
de intervencdo. Em Goiania, observa-se que as a¢des foram muito voltadas para o
eixo central das telas impregnadas, logo as demais acdes ocorreram com mais forca

no periodo anterior ao processo de instalacdo dos materiais impregnados.

De forma transversal, as duas cidades intensificaram as acfes de gestao
de residuos sélidos e coberturas de grandes tanques nas areas de intervencédo de

acordo com a necessidade local em todo o periodo do estudo.
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A figura 16 demonstra como os tempos de implementacdo das acbes
foram diferenciadas, mas é preciso conhecer o modo de operagdo dessas acoes,

como segue na analise do processo de implantacéo:

a) Componente Atividades de Educacdo Permanente e consequente

transformacao da logica da visita domiciliar:

Um dos principais componentes da intervengdo baseia-se nos principios
de participacdo social. Evidencia-se diferentes estudos (CAPRARA et al, 2015;
CASTELLANOS, 2016; VALLE, 2016) que afirmam a dificuldade de se estabelecer
um envolvimento efetivo de todos os atores sociais envolvidos no controle do vetor.
Com isso, reuniu-se esfor¢os para a discussao, no protocolo inicial da intervencao,
da necessidade de realizar atividades de educagdo permanente com o principal elo
entre vigilancia das doencas transmitidas pelo Aedes e a comunidade: o agente de

endemias ou agente de combate a endemias (AE).

A educacdo permanente em saude é uma estratégia de fortalecimento
dos trabalhos em saude alinhados com os principios do SUS, reorientando praticas
obsoletas e fragmentadoras e permitindo uma reflexdo no mundo do trabalho
(SARRETA, 2009). Com isso, tedricos que debrucaram-se sobre essa estratégia e
politica dentro do SUS tem em vista que “[..] os servicos sao organizacoes
complexas em que somente a aprendizagem significativa sera capaz de adesao dos

trabalhadores nos processos de mudancas no cotidiano” (CECCIM, 2005, p. 161)

Nesse sentido, possiblidades de mudangcas em um novo modo de
produzir saude requerem substancialmente uma estratégia de educacédo permanente

em saude, assim como foi inserida na intervencéo analisada nessa tese.

As atividades de educacdo permanente foram vislumbradas com a
finalidade de fortalecer as acdes junto com a comunidade, para tanto, por meio de
uma metodologia de ensino-aprendizagem ativa, foram planejadas atividades de
forma a inserir os agentes de endemias nos principios da abordagem eco-bio-social,

na noc¢ao de vinculo e na necessidade de uma visita domiciliar diferenciada.
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Logo com o inicio da intervencdo em 2014, foram realizadas atividades de
educacdo permanente nas duas cidades e em 2015 as autoridades sanitérias de
Goiania solicitaram a realizacdo de uma atividade educacional para fortalecer esse

componente na proposta da intervencgao.

A proposta educacional foi pensada e repensada. Sabe-se que a
educacdo em saude temvivido profundas mudancasseja pelo que se refere as raizes
tedricas e aosmétodos pedagogicos utilizados, seja em relacdoas
expectativassobreos possiveis resultados (MAMEDE et al, 2006). Em diversas
atividades de formacao, as aulas centradas nos docentes e 0s programas deensino
baseados em palestras de tipo tradicional, com a simples transmissdo direta
dasinformacfes (palestras, conferéncias, relatorios), tem sido substituidos por
processos ativos de aprendizagem centrada no participante, com dinamicas de
grupo, estudo de casos e educadores/facilitadores do processo educacional
(WIERSCHON et al, 2002; CAPRARA, 2001).

Acredita-se, assim como bem tematizado por Paulo Freire (2005), que a
mera disponibilizacdo de informacdes sobre com oas ac¢des tem que ser executadas,
nao produz mudancas de comportamento. Os resultados da investigacao
cientificana area da educacaoreafirmamo papel dareflexdo sobre a propria pratica no

processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.

Também a nivel de educacéo permanente os resultados de avaliacdo de
programas de treinamento tém demonstradoque muitas das atividades de educacao
continuada com metodologia tradicional tém uma baixa eficacia na producdo de

melhorias reais das atividades dos profissionais de saude (DAVIS et al, 1999).

Dessa forma, inserindo a proposta de metodologias ativas, foram
realizados cursosutilizando-se de alguns principios basicos como o aprendizado
contextualizado com a pratica, adaptados a realidade dos participantes, o

desenvolvimento de competéncias através de reflexdes sobre situacfes problemas.

Cada curso/seminario realizado possuiu carga horaria de 16 a 40 horas,
sendo realizados abordagens presenciais e atividades de dispersao em campo, com
uma turma de por volta de 40 a 60 agentes, tendo como publico alvo os agentes de
combate a endemias (AE), agentes comunitarios de saude (ACS) e educadores em

Saude vinculados a secretaria municipal de saude.
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Na cidade de Goiania, a equipe responsavel pelo curso foi a Diretoria de
Vigilancia em Saude com apoio da Escola Municipal de Saude e tiveram como
facilitadores do curso os representantes da secretaria municipal de saude, do
Ministério da Saude e do grupo de pesquisa Cultura, Saberes e Praticas em
Saude/UECE (Segue no anexo B material de divulgacdo da atividade de educacéo
permanente na cidade de Goiania).

Apos a abordagem dos cursos/seminarios em Goiania, 0s agentes de

endemias avaliaram a proposta como satisfatoria e afirmaram:

“Agora a gente acredita que vai dar certo! Porque a gente ja ta
trabalhando nisso [no controle vetorial] ha muito tempo e néo
vé muita mudanca. Agora sim, acho que o trabalho tem
resultado”.(Jonas - AE)

“Muita coisa que disseram ai, a gente ja sabia, mas é bom esse
momento porque o trabalho ja anda muito desgastado”. (Joana-
AE)

As falas dos agentes nos dao uma nocdo de como essa classe
profissional necessita de um reforco educativo no seu processo de trabalho, para
com isso compreendé-lo como uma abordagem efetiva também motivadora, dado
sua desvalorizacdo e descontentamento com seu modo de producdo de saude,
historicamente enraizada sobre processos exploratérios, “militarizados e

fragmentadores.

Para Pessanha e colaboradores (2009), em um estudo de avaliacdo das
abordagens tradicionais do controle da dengue, sugere-se que ha a necessidade de
alteracdes nas estratégias do controle vetorial, principalmente no aspecto da visita

domiciliar realizada pelo agente de endemias.

Para esses autores (PESSANHA et al, 2009), em consonancia com 0s
aspectos trabalhados nos cursos/seminarios deve-se priorizar a visita qualificada e
nao quantificada pelo tempo de permanéncia nas casas, como tradicionalemnte é
cobrado pelos gestores de saude, bem como, a focalizacdo de areas prioritarias em
detrimento da universalizagdo das visitas que vem forcando uma superficialidade

dessa agéo.
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Em geral as atividades de educacao permanente no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS) ecoam na integracdo ensino-servico com uma proposta de
transformar praticas hegemonicas em beneficio de constituir-se em efetivas redes de
atencao (VENDRUSCOLO et al, 2016).

Na cidade de Belo Horizonte, as atividades também foram significativas
para mudancas no processo de trabalho. Nessa cidade, ndo foi possivel articular a
educacdo pemanente com a equipe de saude da familia das localidades do estudos
a participacdo dos ACS e o organograma gerencial do Centro de Controle de
Zoonoses ndo contém o profissional educador em saude, como é comum em alguns
municipios. A metodologia de ensino-aprendizagem também contou com o uso de
metodologias ativas, assim como em Goiania, e ao final do curso, apresentou-se o
modelo padréo de visita domiciliar elaborado pelo Centro de Controle de Zoonoses

da cidade.

O modelo ecoava-se em cinco pressupostos basicos: 1. Tratar de forma
distinta realidades diferentes; 2. Maior tempo de permanéncia nos imodveis
vistoriados, priorizando acfGes educativos e vinculo com a comunidade; 3. Uso
racional de produtos quimicos; 4. Integracéo de atividades com as equipes de Saude
da familia e 5. integracéo com as liderangas locais. De forma sistematica, organizou-

se uma operacionalidade desses pressupostos.

A ideia de focalizacdo de éareas prioritarias forcava a necessidade de
estabelecimentos de parametros, que foram estabelecidos de acordo com o quadro
06:
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Quadro 06: Operacionalizacdo das visitas domiciliares sob o parametro de
classificagcédo de risco de reproducao do vetor, Belo Horizonte, 2014.

CLASSIFICAGAO DO

CARACTERISTICA

PERIODICIDADE DA

IMOVEL VISITA DOMICILIAR
Imével verde Imével com pouco ou nenhum recipiente | Trimestral
. considerado como foco potencial do
mosquito
Imoével amarelo Imével com recipientes considerados como | Mensal
—— foco potencial do mosquito, onde medidas
de controle de focos foram adotadas ou
recomendadas
Imével vermelho Imével com criadouros de dificil intervencéo | Quinzenal
- ou com reposicdo  sistemética de
criadouros potenciais do mosquito
Imdvel cinza Imével ndo acessado circunstancialmente, | Necessidade de
s mas com possibilidade de ser visitado com | agendamento para
agendamento classificar o risco
Imével negro Imével com dificuldade de acesso que | Necessidade de acionar
I requeiram medidas legais de intervencgéo Vigilancia Sanitaria

Fonte: Adaptado de protocolo inicial de intervencéo

Em consonéancia com os resultados de Pessanha e colaboradores (2009),

essa sistematzacdo foi elaborada e apresentada no momento das atividades de

educacado para os agentes de endemias, junto as discussdes sobre os principios da

abordagem eco-bio-social. O momento educativo nessa cidade com a apresentacao

dessa operaconalizacdo requereu um esforco a mais dos AE. Ao final foi avaliado

como uma acao positiva, mas também como uma proposta exaustiva assim como

evidenciado nas falas a seguir:

“Acho que no inicio tem algumas dificuldades, assim, apesar da
gente ja conhecer a area, a classificacdo essa coisa e tal, achei
bacana, mas ta puxado, t4 trabalhoso demais. Esse negécio de
casa vermelha, de datas, entdo varia muito, mas ta indo’.

(Antonia - AE)

‘Eu vou falar no geral. Esse trabalho realmente tem dado
resultado, porque as pessoas tém dado mais atencdo. Nao séo
todas, légico. Porque eu acho que tem que dar mais tempo,
meus colegas tém certas dificuldades, eu também tenho
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minhas dificuldades, também parecidas. As vezes eu dou mais
um pouquinho de sorte, ou as vezes eles ddo”. (Antonio - AE)

As falas mostram que a sistematizacéo da proposta trouxe uma mudanca
no processo de trabalho, mudanca esta que trouxe algum desconforto por parte
desses profisisonal, no entanto algo que seria previsivel, ja que mudou nado so6 a
forma de realizar as visitas, mas principalmente a rotina do trabalho, a periodicidade
e a responsabilidade do agente realizar uma classificagdo de cada imével na sua

area de trabalho.

Reorientar as praticas de uma determinada classe de trabalho n&o é um
processo facil, principalmente quando essa reorientacdo nédo levou em conta uma
gestao participativa. Nesse sentido, as falas evidenciam a importancia da estratégia,
mas que demandaram mais trabalho aos agentes e que o resultado deveria

apresentar-se a longo prazo.

N&o nos deixemos esquecer a que condi¢cdes de trabalho historicamente

vivem esse profissionais.

Um estudo de Guida e colaboradores (2012) apresentou uma anélise do
mundo do trabalho dos agentes de endemias desde a Fundacédo Nacional de Saude
(FUNASA) em que sobressaiu dos discursos dos sujeitos tematicas como:
precarizacao das relagcbes de trabalho, condi¢cdes de trabalho e pressdo acentuada
na responsabilidade do agente para enfrentamento da doenca. Desde o tempo da
FUNASA até os dias de hoje, € possivel visualizar diversos avancos, mas também
entraves que dificultam um didlogo mais horizontal desses trabalhadores com seus
gestores. E por ultimo, “deve-se considerar que os agentes de combate as endemias

estdo expostos aos riscos de um trabalho que se realiza na rua” (GUIDA et al, 2012).

Essas caracteristicas devem ser consideradas, pois sdo muito
importantes para o reconhecimento da falta de motivagdo na atuagdo desse

profissional.

Em um estudo de Lemos (2016), em que se pretendeu analisar a
concepcao e os fundamentos da Educacdo Permanente em Saude, refletiu-se na
critica ao direcionamento da educacdo permanente em salude como uma estratégia

com objetivo Unico de resolucdo dos problemas dos servicos.



95

Para o autor (LEMOS, 2016), esse reducionismo transforma toda uma
teorizagdo da educacédo para um pragmatismo. Enquanto isso, acredita-se que a
educacdo permanente em saude institucionalizada é capaz de formar um sujeito
comprometido a gerir problemas da realidade do trabalho e sendo capaz de

potencializar rupturas com os mecanismos de exploracao vigentes.

Contextualizando para a Educacdo permanente como estratégia de
reorientacdo das praticas de controle do vetor Aedes aegypti € mostrado a clara
necessidade de formacao desses profissionais e que a metodologia adequada
baseia-se na construcdo de momentos de atualizagdo dos dominios tedricos e

praticos, com uma substancial reflexdo do mundo do trabalho.

b) Componente Empoderamento Comunitario: atuacdo mais proxima entre vigilancia

em salde e comunidade:

No protocolo inicial, a exemplo das experiéncias anteriores foi inserido a
necessidade de capacitar liderancas comunitarias e mulheres como multiplicadores
das informacdes, e assim obter mais um esforco para a participacdo social, agora

com um elemento intrinseco a comunidade.

A metodologia para se instaurar esse espaco de empoderamento poderia
ser de diferentes formas com reunibes em ambientes escolares e/ ou demais
espacos comunitarios e a ideia € trazer pessoas de dentro da comunidade para dar
mais for¢ca ao envolvimento dos membros da comunidade na limpeza de quintais e

no cuidar de seu territirio domiciliar e peridomiciliar.

Esse elemento encontra-se na literatura, de acordo com Charron (2012),
na tentativa de reforcar diferentes categorias de pessoas envolvidas nesse processo
com o fim de conseguir mudancas significativas. Nesse meandro, surgem diferentes
dificuldades, principalmente no que tangea interacdo entre 0os membros da

comunidade e os agentes publicos e a comunidade entre si.

A poténcia do vinculo comunitario foi trabalhado de diferentes formas. Em
Goiania, estabeleceu-se encontros e visitas domiciliares com a equipe de

educadores em saude. Os encontros ocorriam em igrejas, unidades de saude ou
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demais espacgos publicos nos bairros do estudo semanas antes da instalacdo das
telas impregnadas na localidade. Liderangcas de todo o bairro eram convidadas a
participar. Em pauta era colocado a inovacdo da abordagem, a incidéncia e
preocupacao epidemioldgica com o vetor e a importancia da participacédo social. Nas
visitas domiciliares realizadas pelos educadores em saude, as equipes visitavam
cada imovel antes da instalacdo das telas impregnadas com inseticidas, explicavam
a tecnologia, solicitava assinatura do termo de aceite das telas em seu imovel e

seguiam com demais orientacdes importantes para controle do vetor.

A proposta, sem duvida, ofereceu um exemplo a ser adotado por outras
localidades, sendo positiva por assumir outros profissionais (para além dos AE)
oferecendo informacBes de promocdo da saude nos domicilios. No entanto, foi
vinculada apenas a uma proposta anterior a colocagdo dos materiais impregnados
com inseticida. O que se configurou com uma proposta muito aquém do esperado, ja
gue os materiais impregnados nao foram instalados em todos os imoveis das areas
de intervencdo. Em cerca de 13 mil imdveis existentes na area de intervencao, as
visitas dos educadores em salde somente ocorreram em 2.442 iméveis, 0 que limita

muito a andlise dessa proposta.

Em Belo Horizonte, 0 modelo de Goiania ndo poderia ser copiado, isso
porque a secretaria municipal de saude ndao contém em seu organograma de gestédo
o perfil de funcionéarios para a educacdo e mobilizacdo em saude para o controle do
Aedes.

Portanto, as autoridades sanitarias decidiram contemplar esse
componente apenas com a funcdo dos agentes de endemias com sua visita
domiciliar diferenciada, favorecendo a proximidade dos agentes com os moradores

gue historicamente apresentam focos do vetor em seu ambiente local.

c) Componente Integracao entre equipes (Controle Vetorial e Atencao Basica)

Outro ponto abordado foi a integragdo com a equipe de saude da familia.
As autoridades  sanitarias  durante as atividades de  educacgao

permanenteestabeleceram cronogramas mensais de atuacdo profissional dos
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agentes de endemias de forma a contemplar momentos de integracdo com as

equipes da unidade de atenc¢éo basica.

Quadro 07: Estabelecimento de cronograma de atividades mensais para 0s

Agentes de Combate as Endemias, Belo Horizonte, 2014.

Semana | Periodo | Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 M
T
2 M
T *
3 M
T
4 M
T
**
— Atividades de campo )
] Planejamento e avaliagdo: ACE I, ACE Il e Coordenador de Area

* com participacdo da Equipe de Saude da Familia
**com participacdo da Equipe de Salude da Familia e de outros profissionais do Centro
de Saude
= Sabado/Domingo
Fonte: Adaptado de protocolo inicial de intervencéo

O quadro 07 apresenta a tentativa de articulacdo dos sujeitos com as
equipes de saude da familia em Belo Horizonte, principalmente com o vinculo mais
proximo dos ACS, de forma a programar a realizacao de reunibes quinzenais com a
integracdo dessas equipes no planejamento de acfes de Vigilancia em Saude. A
tentativa é facilitada pelo fato de o PA (ponto de apoio ou abastecimento) dos AE ser
localizado no préprio Centro de Saude da localidade, o que infelizmente ndo é uma

realidade observada em Goiania e nem em muitas outras cidades do Brasil.

No entanto, o cronograma e o estabelecimento das reuniées ndo foram

suficientes para uma eficaz integracdo desses profissionais, como afirmam os AE:

‘Mas deixa eu perguntar uma coisa. Vocés tém o agente
comunitario de saude que visitam essas mesmas casas, hao
conseguem ter um entendimento com eles?” (Entrevistador)
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‘A integragdo com o agente comunitario também deixa a
desejar porque no nosso trabalho é mais ou menos assim, a
gente ta saindo e eles tdo chegando. Hoje mesmo tem uma
agente que passou e parou a gente e falou. Mas nao é
frequente ter esses momentos. O que mais seria interessante &
ter um momento com eles nas casas.” (Antonio - AE)

“Eu acho que tem a reunido, tem também que as meninas
passam recado, mas eu acho também que as meninas [ACS]
trabalham diferente, eles entram na porta, entregam consulta,
elas ndo tem tempo de fazer a vistoria como a gente e ndo tem
o olhar que nds temos.” (Francisco - AE)

A relacdo entre equipes de saude € um ponto que ainda é fragil com o
projeto na visdo dos agentes de endemias. Essa fragilidade dificulta componente
participacdo social entendido pela abordagem. Vale ressaltar que essa tentativa de

parceria entre as equipes nao € algo nova.

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL, 2011) considera dentre

as acoes dos ACS:

Desenvolver atividades de promocado da salde, de prevencdo das doencas
e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade,
por exemplo, combate a dengue, malaria, leishmaniose, entre outras,
mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situacdes de
risco; e Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo
acOes educativas, visando a promocao da saude, a prevencao das doencas
e ao acompanhamento das pessoas com problemas de saude (BRASIL,
2011, p. 49-50).

Outro documento oficial sobre sua atuacao consta no Programa Nacional
de Controle da Dengue (BRASIL, 2002) em que insere a nogdo de integracdo com
0s programas de atuacdo na Atencdo Basica e sugerem acdes como a unificacdo
das areas geogréficas de trabalho dos ACS e dos AE e um trabalho de visita

domiciliar com fins a prevenir a dengue e a proliferacao do vetor.

O documento Diretrizes Nacionais para a prevencao e controle de

epidemias de dengue (BRASIL, 2009) recomenda que:
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No ambito do setor saude, é necessario buscar a articulagdo sistematica da
vigilancia epidemiolégica e entomoldgica com a atengdo bésica, integrando
suas atividades de maneira a potencializar o trabalho e evitar a duplicidade
das acles, considerando especialmente o trabalho desenvolvido pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e pelos Agentes de Controle de
Endemias (ACE). Na divisdo entre os agentes, o gestor local deve definir
claramente o papel e a responsabilidade de cada um e, de acordo com a
realidade local, estabelecer os fluxos de trabalho. O ACS pode e deve
vistoriar sistematicamente os domicilios e os peridomicilios para o controle
da dengue e, caso identifique criadouros de dificil acesso, ou se necessite
da utilizag&o de larvicida, deve acionar um ACE de sua referéncia. (BRASIL,
2009, p. 53).

A atuacdo do ACS na prevencao das doencas transmitidas pelo Aedes
esta clara. A importancia de associar o trabalho do ACS e do AE também, mas na

pratica esse é um grande desafio:

“O ACS tem uma légica de visitas um pouco distinta: ele mora
na comunidade, trabalha com intervencdo, mas néo se exige
subir nas caixas d’agua, o trabalho deles é menos extenuante
que os AE.”(Joao - G)

“Mas se botar para eles trabalharem com a gente, eles ndo véo
querer fazer o trabalho que eles acham que é nosso.” (Josué -
AE)

Em suma, os documentos oficiais e as falas dos proprios gestores,
durante a observacao participante dessa observagao, deixam claro que a integragao
desses profissionais € necessaria, mas sao equipes diferentes, sdo modus operandi
diferentes e requer uma reestruturacdo macro para obter uma integracdo efetiva,
mas que o esforco do didlogo no momento das reunides tem facilitado a

aproximacao das acoes.

d) Instalacéo de materiais impregnados com inseticidas

O protocolo inicial foi estabelecido inserindo formas mais sustentaveis de
controle do vetor, questionando os efeitos do langcamento exagerado ao ambiente de

inseticidas, substituindo-os por materiais impregnados por inseticidas em todos 0s
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domicilios e departamentos publicos da regido da intervencédo. A ideia era motivada
por resultados positivos na utilizacdo de telas impregnadas com inseticidas em
janelas e portas de residéncias em Girardot no México e publicado por Quintero e
colaboradores (2015).

Em Belo Horizonte, essa foi a proposta mais tardiamente implantada por
diferentes motivos: 1. Dificuldades no processo licitatério; 2. Alto custo do aluminio e
do servico de instalacdo cobrado pelas empresas que concorreram ao processo
licitatorio; 3. Dificuldades em encontrar empresas para participar do processo e 4.
Dificuldade em envolver os funcionarios de controle vetorial nesse processo em
decorréncia de greves e também em decorréncia de um numero pequeno de

funcionarios.

Por essa razdo, embora a compra das telas impregnadas terem sido
viabilizadas, as autoridades sanitarias municipais de Belo Horizonte decidiram por
nao contratar uma empresa para a instalagdo e seguiram uma nova proposta de
instalacdo das telas em locais prioritarios: janelas e portas de escolas, postos de
saude e residéncias com cadastro de mulheres gravidas. As molduras de aluminio
também foram modificadas para molduras de madeira, com a justificativa do alto
custo e foram instaladas pela propria equipe de funcionarios da prefeitura. Portanto,
dos 16.338 imdveis que inicialmente iriam receber essas estruturas, ao final foram
instaladas apenas em dois centros de saude (nas janelas em moldura de aluminio) e
em 100 residéncias (nas janelas em estrutura de madeira ou cola féormica com

pregos dependendo do acabamento do imével).

Figura 17: Telas em janelas de residéncias na area de Piratininga em Belo

Horizonte, Brasil, 2016.
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Figura 18: Telas em janelas do centro de saude na area de Salgado Filho em

Belo Horizonte, Brasil, 2015.

No que diz respeito ao componente da intervencdo de uso de materiais

impregnados com inseticidas, as autoridades sanitarias também encontraram
dificuldades com as mesmas justificativas. Porém foi decidido contratar uma
empresa que chegou a iniciar o processo de instalacdo com uma meta reduzida das
residéncias a instalar em decorréncia dos custos. Inicialmente, tinha sido
estabelecido que todas as casas (13.706) teriam as telas instaladas e devido ao
custo foram reduzidas para uma meta de instalacdo de 1500 residéncias somadas a

estas escolas e centros de saude.
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Figura 19: Preparacéo e instalacdo das telas nas residéncias no municipio de

Goiania, Brasil, 2015.

Apés a instalacdo de algumas telas e uma série de divulgacao por meios
comunicacionais, a continuidade da instalagdo foi embargada pela Camara de
Vereadores do municipio tendo em vista, dendncias de falta de legitimidade no

processo licitatorio.



103

Figura 20: Materiais divulgados na midia sobre a instalacdo das telas em

Goiania, Brasil, 2015.
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Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS) iniciou um projeto-
piloto para prevenir e combater a dengue na capital. No Brasil, Goidnia e
Belo Horizonte foram os Gnicos municipios selecionados para o estudo
"Viabilidade e custo-efetividade de intervencdes para o controle do vetor
da dengue no Brasil, no México & na Colémbia".

6000

Em coletiva de imprensa realizada nesta quarta-feira, 22, a diretora de
Vigilancia em Saudde da SMS, Flavia Amorim, explicou que o projeto
prevé implantacéo de telas de protecéo em residéncias, escolas e
unidades de saude, além da mudanca estratégica no trabalho dos
agentes de endemias_ O investimento total do projeto é de R$ 3,5
milhdes, repassados para a SMS por meio do Ministério da Saude. A
regiéo que recebe o projeto-piloto sera monitorada por 24 meses, com
avaliacdo semestral

Fluvia Amorim destaca que o projeto define “um procedimento viavel e

Fonte: www.opopular.com.br



Prefeitura

MP investigara
instalacdo
detelas

Fabiana Pulcineli

0 Ministério Publico Esta-
dual (MPE) instaurou inquérito
ontem para apurar denincia de
irregularidades na contratagio
de empresa para instalagiio de
telas contra mosquito da den-
gue na Prefeitura de Goidnia. A
representaciio foi protocolada
pelo vereador Djalma Aradjo
(SD). 0 promotor Fernando Kre-
bs, responsavel pela acio, diz
que os indicios de irregularida-
dessdo fortes.

A microempresa de Mossi-
medes (a 147 quildmetros de
Goidnia) Fernanda Caetano
Cunha, venceu a licitagdo no
valor de RS 12,7 milhdes ¢ foi
contratada em margo para a
prestagio do servigo de confec-
¢llo, instalaciio e manutengio
de esquadrias de portas ¢ jane-
las teladas. No entanto, dois me-
ses depois, a Controladoria Ge-
ral emitiu parecer contririo ao
contrato, que foi rescindido so-
mente nasemana passada.

Entre as suspeitas sobre a
contratagdo estd o fato dea lici-
tagdo ter sido disputada apenas
entre duas empresas, ambas
com o mesmo enderego - a de
Fernanda e a de Marcus Vini-
cius Modesto Cunha. Os dois
sdo filhos do ex-prefeito de
Mossdmedes Helios Jose da
Cunha Junior (1996-2004), co-
nhecido come Jinior Perereca.
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0 controlador-geral do mu-
nicipio, Edilberto Dias, afirma
que o orglo determinou a resci-
s30 logo que recebeu os docu-
mentos e que vai apurar tam-
bém um outro contrato para ins-
talagio de placas de trinsito,
no valor de RS 899 mil. 0 con-
trolador, que determinou audi-
toria com ida & sede da mi-
croempresa (uma casa simples
e sem fachada), admitiu consi-
derar"estranha” a contratagdo.
“E uma empresa pequena para
um contrato muito grande.”

Edilberto ndo soube infor-
mar se a microempresa chegou
a prestar algum tipo de servigo
& Prefeitura e se houve paga-
mentos. A reportagem ligou no
telefone da microempresa regis-
trado na Receita Federal, mas
foi informada de que se tratava
do escritdrio de contabilidade
queatende Fernanda. O escrité-
rio informou dois nimeros de
celular, sendo um deles do pai
de Fernanda, mas nio foram
atendidos. Ontem, o Giro divul-
gou que o secretirio Fernando
Machado anunciou nova licita-
¢ao, apbs o fim do contrato.
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Fonte: www.opopular.com.br

Goiania entdo realizou a implantacdo das telas em todas as escolas
municipais, em todos os centros de saude e em 239 residéncias das areas de

intervencdo, com molduras de aluminio em portas e janelas.

e) Acdes especificas para a gestdo de residuos solidos e coberturas de tanques de

agua

Quanto as acdes direcionadas a gestdo dos residuos solidos, as duas
cidades ja tinham em suas atividades de controle essas agdes em formato de
“‘mutirdes” quando se percebia em levantamentos de formas imaturas do mosquito a
grande densidade do vetor. O diferencial da intervencao seria entdo em n&o associar
essa acdo ao momento de elevacdo da densidade vetorial e assim essa ser uma

rotina do trabalho de controle vetorial. O processo educacional com os agentes de
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endemias fortaleceu a importancia de ressaltar esses temas durante a visita
domiciliar, sempre associado com a educacdo em saude e o vinculo com a

comunidade.

“Teve uma casa que era vermelha. A gente veio fazendo um
trabalho mais intenso. Deixamos sacos plasticos. Demorou
mais conseguimos e hoje a gente visita la e classifica como
amarela. Conseguimos a limpeza total do lote. Tanto a parte de
cima quanto a embaixo. Ele Ia trabalha com bicicleta e tinha de
tudo naquele quintal, aqueles trem né. Mas agora eu passo la e
eles agradecem, ou seja era uma casa vermelha, demos sacos
de lixos e demos um prazo para eles mesmos limparem. E no
final eles mesmos resolveram”. (Antonio - AE)

“Eu trabalho em uma area com muitas casas que eu tive que
classificar como vermelha. Tem uma oficina, que tem muito
acumulo de peca de carro. E a gente sempre explicando para
eles. Nao séo idosos, sdo pessoas que trabalham ali em casa
como se fosse uma empresa. Tem outra oficina que também é
tudo muito exposto. Tenho certeza de que se a gente for la
agora a gente vai achar foco. As demais casas problematicas
nao sdo de idosos ndo. Na verdade sdo pessoas que nao
cuidam das casas, deixam brinquedos por muito tempo no
quintal, latas, pneus, acumulo de pneus”. (Maria - AE)

As falas anteriores evidenciam duas faces dessas acdes na area da
intervencdo no sentido de que podem ou ndo serem resolutivas. O trabalho de
cunho social, educativo, nem sempre é resolutivo. Ha muitos outros condicionantes
gue determinam se um trabalho dessa forma consegue ampliar o conhecimento para

uma mudanca das praticas e habitos.

As coberturas de tanques/grandes reservatoérios de agua foram aplicadas
com mais énfase nas localidades de intervencdo em Goiania, tendo em vista que
Belo Horizonte ndo apresentava indices entomoldgicos que justificassem a aplicacdo
de acdo focalizada e especifica para esses reservatorios. As localidades de Goiania
receberam coberturas de caixas d’agua e cisternas por meio de telas cedidas pela

secretaria de saude (figura 21).
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Figura 21: Instalacdo de telas para cobertura de reservatorios de agua em

domicilios, Goiania, 2015.

Vale ressaltar que mesmo essas telas ndo serem consideradas recursos
sustentaveis, em decorréncia de sua fragilidade durante o uso, elas serviam também
como um proposito educativo para explicar a populacdo o cuidado necessério a

esses reservatorios.
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5.2 SIGNIFICADOS SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO DO AGENTE DE
ENDEMIAS

Uma categoria tematica ressaltada em todos os relatérios parciais da
intervencdo e nas falas das entrevistas ecoa do aspecto trabalho do agente de
endemias. A principio as falas ressaltam que as ac¢des tradicionais sdo pautadas em
uma “rotinizacdo” das agdes de controle, uma mecanizagédo do processo educativo e

uma desvalorizacado dessa classe profissional.

“Acho que a gente tem que diferenciar os agentes que querem
trabalhar e os agentes que ndo querem trabalhar. Para esses
gue ndo querem trabalhar, qualquer inovacdo que vocé
proponha, ndo vai servir. Mas aqueles que sdo pessoas
comprometidas e motivadas, a avaliacdo que eu tenho € que
esse modelo tradicional se esgotou. As pessoas trabalham,
ndo veem resultados, consideram as atividades muito
repetitivas e essa nova metodologia pode constituir em uma
novidade. Mas tem os que ndo querem trabalhar, que pedem
afastamento, que reclamam porque ndo tem filtro solar, que
reclama do salario. A realidade € que a gente vé hoje locais
gue tem agentes que ficam 6 meses sem trabalhar com
afastamentos. ” (Jodo — G)

Afastamentos e reclamacfes dos trabalhadores € apenas um sinal de
desgaste dessa classe trabalhadora. Nota-se que a precarizacao laboral, nos seus
moldes atuais, tem impactado de forma brutal a vida e a saude dos trabalhadores. E
para Borsoi (2011) o problema da precarizacdo do trabalho é o modo como temos
lidado com esse fenbmeno e muitas vezes como observa-se a desconsideracao de
que o trabalho precario e suas consequéncias sdo uma marca essencial do
capitalismo, e ndo apenas uma caracteristica do momento atual ou de uma
especifica classe. Engels (1985) em uma analise do trabalho nas fabricas da Europa
em 1845 refletia sobre o ambiente de trabalho, que por si s6 ja era capaz de
embrutecer os trabalhadores e trouxe a tona a imagem de que aquele trabalhador,
ainda que fora do ambiente de trabalho, vivia em péssimas condicdes de moradia,
alimentacdo e saude, jA que o salario que ele recebia apos longas jornadas em

lugares e condic¢des insalubres n&o era o suficiente.
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Na precariedade dos processos de trabalho, o AE aparece como o elo
fundamental entre a vigilancia e a comunidade, mas sobressaem nas falas como
esse elo é fragilizado por suas atividades de rotina e por dificuldades em um
trabalho que vem se reproduzindo ano apdés ano e com poucas reconstrucoes.
Afastamentos, salérios, solicitacdes de equipamentos e materiais para o trabalho
rotineiro sdo tematicas comuns. Os gestores reconhecem a precariedade, mas nao

deixam esconder um discurso de falta de compromisso de certos profissionais:

‘A verdade é que é uma atividade muito estressante, sao
poucos 0s que realmente tem isso como uma miss&o. As vezes
eles ndo tém condicdes de trabalho mesmo. E um trabalho
muito cansativo, extenuante. ” (Joao — G)

O cotidiano do trabalho desses agentes comtempla o contexto
comunitario. S6 esse aspecto ja denota um grande desafio. As relacdes entre as
familias e a comunidade como um todo ndo coincidem com uma troca afetiva de

vinculos.

“Com o projeto a gente ficou mais proximo das casas que mais
precisam de atenc¢do”. (Antonio — AE).

‘A gente sempre foi aquela pessoa do governo que chega na
casa para dizer o que ta errado.” (Antonia — AE).

“Na verdade com a intervencdo continua a mesma demanda
gue a gente ja conhece. A gente continua falando, orientando e
as pessoas, em geral, continuam na mesma”. [...] (Maria — AE)

“No6s entramos nas casas, nos informamos, passamos a
informag&o e damos um prazo para ver se eles arrumam essas
casas”. (Jonas — AE)

Embora ndo haja muitas falas entre os sujeitos sobre as recusas de
entrada dos agentes nos domicilios, o trabalho do AE ainda é enfatizado com o forte

apelo de policia médica, da nossa ‘antiga’ vigilancia em saude. A intervencdo eco-
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bio-social trouxe o olhar do agente para a necessidade de estabelecer vinculos com
as familias e a necessidade de focar em um processo educativo e social em

detrimento da ‘vistoria’ nas casas.

Para Gondim, Lima e Caprara (2013), a intrusdo de pessoas fora do
contexto familiar nos domicilios pode levar a um desconforto no ambiente domiciliar,
guando estas sao representantes do Estado, ocasiona uma extensédo do poder das
instituicdes publicas sobre um ambiente privado. Os desconfortos gerados seguem
no contexto da visita domiciliar do agente de endemias. Nesta funcéo ele tem o
papel de visitar a casa, verificar os ambientes domésticos e realizar propostas
educativas. No entanto as campanhas midiaticas e também a fala do agente podem
fazer as familias relacionarem que um foco do mosquito € sinal de
irresponsabilidade do morador sobre a higiene de sua casa e simbolizando portanto

um ambiente ndo saudavel.

A proposta eco-bio-social pode promover mudancas nesses sentidos
atribuidos a figura do AE. Para tanto, serd necessario tempo. O que se acredita, a
exemplo da pesquisa de Gondim, Lima e Caprara (2013) € que a quebra dos lacos
de solidariedade comunitaria e a forma culpabilizadora vinculadas as campanhas de
combate ao vetor tradicionalmente vem contribuindo para a ndo eficiéncia do
controle desta doenca. Sendo assim necessario resgatar o sentimento do coletivo e
estabelecer redes de cuidado, inserindo nelas a figura do AE para estabelecer e

fortalecer vinculos para o enfrentamento dessas enfermidades.

Além desse trabalho comunitério, a precarizacdo do trabalho do AE da-se

pelo contato préximo com produtos quimicos e 0s riscos durante seu manuseio.

‘A gente ta fazendo adaptagcbes de EPI [Equipamento de
protecdo individual] para uso de organofosforados. A gente
chegou a usar diflubezuron, usamos novaluron, mas tivemos
problema de queimaduras nos agentes. Ai nds retiramos.
Voltou o diflubezuron e agora o piriproxifen. O piriproxifen é
todo limpinho, granulado, a pessoa carrega pouquinho, ja vem
com dosador, ndo precisa diluir. Quando tem que diluir, ja
temos muito problema. E ainda tem aquela que tinha que usar
2, usava 5. E ocorria acidentes dentre os agentes, de derramar
na bolsa deles, porque eles levavam numa garrafa de coca-
cola. Ja tivemos acidentes serios dentre nossos agentes. Eles
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usavam na mesma bolsa a garrafa de agua e do lado o
diflubezuron. Ele um dia se enganou, na hora de beber, pegou
o diflubezuron e ahhh. ” (Elias — G)

“O novaluron que a gente usava criou um gas no recipiente que
a gente usava e estourava na bolsa. Porque esquentava, a
temperatura criava essa reacao, formava o gas e estourava e
foi por isso que aconteciam queimaduras nos agente”. (Elias —
G)

Historicamente, o controle das endemias, no Brasil, tem sido realizado por
acOes com a opcao preferencial pelo emprego de substancias quimicas para atingir
o vetor da doenca, enquanto isso o problema através do saneamento basico e
medidas de educacdo ambiental tinham pouca amplitude entre as localidades
(AUGUSTO et al, 2000).

Nos moldes ainda campanhistas, era comum perceber acdes de vigilancia
em salde pautadas em acbes centralizadoras no inicio do século XX, ainda com
caracteristicas de estratégias militares, “onde a ordem era ‘cerco’ aos focos,
‘captura’ dos mosquitos, ‘bloqueio’ do avango da doencga e ‘combate ao inimigo’
alado, com ‘exércitos’ de agentes sanitarios.” (ALBUQUERQUE, 2013). Nessa
dimensdo, uma arma potente utilizada foi o inseticida, que apesar de suas

fragilidades era visto como efetivo e necessério.

O uso disseminado dos inseticidas nos programas oficiais demostrou
baixa eficacia no controle da dengue, dispéndio dos recursos, agressfes a saude
dos trabalhadores e podendo estar agregando desequilibrios ecoldgicos e sociais
nédo dimensionados (ABRAHAO, 2013).

Hoje em dia, a realidade vem se modificando cada vez mais. Os riscos do
inseticida sdo amplamente discutidos por diferentes setores da sociedade,
principalmente refletindo sobre a atividade dos trabalhadores que manuseiam e
transportam esses produtos quimicos. A necessidade de alternancia dessas
substancias também ja esta estabelecida pelos profissionais da area na tentativa de
‘driblar’ as condicbes de resisténcia. Revela-se também a necessidade de néo
estabelecer o controle quimico como medida necessaria e fundamental para o

enfrentamento dessas doencas. No entanto, por questdes historicas e
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principalmente pelas crencgas e significados dos sujeitos que trabalham junto ao

controle vetorial, ainda tem-se muita fé no quimico.

“Quando os agentes estdo utilizando o piriproxifen, como
estamos agora temos um problema. O problema do piriproxifen
é visual. E quantidade que se usa. E 0s nossos agentes vem
de uma cultura que quanto mais, melhor.” (Elias — G)

Nessa perspectiva, as caracteristicas hegemoénicas da vigilancia em
salude do Brasil desarticulam-se com os principios do conceito ampliado de saude e
da promocdo da saude, focalizando na eliminacdo do vetor a todo custo e
desconsiderando as caracteristicas ambientais e biologicas favoraveis a presenca
do vetor. Dessa forma, fica claro que o controle quimico por si s6é ndo é o problema,
0 cerne da questdo esta no processo de cuidar dentro da vigilancia em saude e no

reconhecimento da importancia da participacéo social (ABRAHAO, 2013).

Em detrimento ao modelo quimico-paternalista surge a abordagem eco-
bio-social, que ndo desconsidera a utilizacdo de produtos quimicos, mas respeita 0s
sistemas ambientais de suporte a vida e opera buscando redes sociais em beneficio
das coletividades (ABRAHAO, 2013).

No modelo tradicional, a visita do AE foi condicionada a aplicacdo de
produtos quimicos e ‘vistoria’ nas casas, em decorréncia da crenca acentuada no
qguimico e na ideia do agente como um vigilante de formas imaturas do vetor no
ambiente domiciliar. A ineficacia e descontrole decorrentes desses moldes
acarretam um conjunto de inadequacdes que distorcem acdes de comunicacao,

educacéo, controle epidemioldgico, sanitario e ambiental.

“E outra os agentes nao acreditam nele, porque ficam olhando
e as larvas ndo morrem. Mas o piriproxifen ndo mata larva. Eu
me reuni com todos os agentes do municipio, mas infelizmente
€ mal costume do agente.”(Elias — G)

‘Eu tava discutindo com uma supervisora e ela tem essa
ideologia. Ela diz ‘eu ndo vou tratar agua potavel’. E eu tenho
que dizer ‘tudo no limite ndo faz mal’, Mas sabe qual é o
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problema, o agente chega |4, olha la e despeja. E ndo € assim,
tem que calcular a caixa d’agua... e isso toma tempo e néo
fazem. Ai a gente tem que mudar o habito do agente, mas o
ser humano é dificil. ” (Tobias - G)

O processo de atuacdo do agente perante o controle quimico também é
guestionado, existe uma metodologia controlada para isso, mas de acordo com 0s
sujeitos do estudo, muitas vezes ha um descontrole desses protocolos. Augusto
(2000) também observou em seu estudo que equivocos, no caso na adicdo de
abate® em reservatérios de 4gua potavel, em que se levam ao lancamento desse

produto em concentracdes elevadas.

‘A ideia é ter um agente cobrindo de 900 a 1000 iméveis. E
hoje a gente tem um grande déficit de agente. A gente trabalha
com um material humano reduzido. Tamo tentando com esse
projeto a integracdo com os ACS, mas a gente tem uma area
como essa aqui [aponta para um mapa da area] que tem um
cérrego e do lado dele temos as residéncias que estdo na beira
desse coérrego com confirmagdo de casos. Olha nossa
dificuldade, temos no Finsocial [ area de estudo do projeto]
s0... [faz contas com os dedos] 6 agentes de endemias para
uma area com cerca de 7 mil imoOveis e sérios problemas
ambientais no entorno das casas. Seis agentes de endemias e
[busca documento em pasta] 24 ACS.” (Tobias — AE)

Quando se analisa o processo de trabalho desses profissionais o que se

7

desvela € a vulnerabilidade, quanto aos riscos de exposicdo aos inseticidas,
insegurancas diante a rotina das suas acfOes de visitas domiciliares, riscos
mecanicos tendo em vista aos materiais transportados por esses sujeitos e

inadequacéo de suas praticas intervencionistas diante dos domicilios.

‘E muitas vezes nem cuidam das casa, Sao pessoas que até
passam muito tempo em casa, mas quando a gente vai orientar
elas falam: ‘Ah! E que meu marido ndo tem tempo de limpar.
Vocés que deviam fazer esse trabalho’. E eu digo: ‘A obrigagcdo
de cuidar da casa néo é da prefeitura’.” (Antonia - AE)
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Sao notérias as dificuldades dialdégicas desses profissionais perante o
trabalho social, os AE s&o preparados sobre como gerenciar uma coleta de formas
imaturas do mosquito, mas sdo despreparados sobre como comunicar e levar
informacbes com as pessoas durante as visitas domiciliares. No entanto a
informacdo por si s6 ndo €& completamente resolutiva, construir uma relagdo de
vinculo com as familias € uma questdo-chave em qualquer visita domiciliar de

profissionais de saude.

A OPAS (1995) afirmavam a importancia de enfrentar a dengue com
diferentes tecnologias para atingir um enfoque holistico. Assim as estratégias de
controle vetorial deveriam contemplar aspectos biolégicos, socioculturais e
educativos, fortalecendo a vertente contra o controle paternalista, onde os cidadaos
sdo participantes ativos e comprometidos com o cuidado do seu ambiente e
empoderados sobre o problema de salde, bem como fortalecendo a légica sistémica
gue ressalta a necessidade de uma vigilancia dos fatores macroestruturais como

urbanizacao, infraestrutura e saneamento basico.
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5.3 PERCEPCAO SOBRE A EFETIVIDADE E VIABILIDADE DA INTERVENCAO
ECO-BIO-SOCIAL

Simbolicamente para os sujeitos envolvidos, a reconstrugcdo de um
modelo de controle vetorial é necessaria. Golcalves (2013) afirmava que os
programas de controle vetorial precisam incorporar os principios do SUS. Deve-se
portanto incentivar acdes que reconhecam o conceito ampliado de saude, a
necessidade de controle social, o fortalecimento da descentralizacdo e, sobretudo, a

integralidade das préticas de vigilancia das doencas transmitidas pelo Aedes.

O desenvolvimento conceitual, epistemolégico e metodolégico das
abordagens ecossistémicos em saude humana tém dado grandes contribuicdes, de
forma a influenciar intervencdes participativas e ambientalmente aceitaveis e

desejaveis em diversas regides do mundo (CHARRON et al, 2012).

As vertentes gerenciais dos programas de controle do Aedes enfrentam,
por sua vez, fragilidades no arranjo politico administrativo em um espaco ja carente
de suportes sociais e ambientais. Perante todo esse cenario o vetor adapta-se cada
vez mais ao ambiente urbano, encontra ai condi¢cdes climaticas adequadas e
permanece um risco para a saude das coletividades, ndo sé para a transmissao da

dengue, mas de todos virus que a ele podem ser veiculados.

“‘Eu acho que a alta incidéncia de dengue, a ocorréncia de
epidemia mostram que precisamos inovar as intervencdes. Se
esse [abordagem eco-bio-social] é o caminho mais adequado,
0s resultados e o tempo vai mostrar. Temos que buscar
inovacdes com alguma base de evidéncia. Essa proposta ja
tem uma base de evidéncia em escala menor, mas precisamos
ver a viabilidade, sustentabilidade.” (Jodo — G)

‘A ideia é boa, mostra pra gente que o governo ta se
movimentando para acabar com essas doencas, mas nao
adianta encher nossas casas de telas e nao cuidar do
saneamento. Isso eu ja sei.” (Mazé — LC)

“O problema do Finsocial [bairro da area de intervencdo em
Goiania] que eu vejo tem o problema ambiental de fossas,
bueiros, mas também da educacdo. Aqui tem casa que a gente
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passa hoje e encontra 2 focos, passa daqui um més e é do
mesmo jeito. O problema € educacdo mesmo que a gente
nesse projeto ndo consegue mudar assim rapido.” (Edmilson —
AE)

Conscientes do desafio, 0s sujeitos participantes da intervencao
percebem que o modelo tradicional de enfrentamento dessas doengas por muito
tempo se constituiu como vertical, pouco participativo, sem controle social efetivo e
centrado na eliminacdo do vetor. A abordagem eco-bio-social vem a romper com

iSSO.

A experiéncia vivida na transdisciplinaridade entre os pesquisadores e
sujeitos participantes desse estudo produziu efeitos aceitaveis por parte dos
profissionais. Essa acdo promovida interferiu no olhar dos profissionais acerca dos
diferentes aspectos que envolvem a transmissibilidade dessas doencas. Conduziu-
se a compreensdo de um trabalho, muitas vezes ja realizado, porém sem o

conhecimento apropriado das questdes.

“Eu acredito que agora a gente tem algo que vai mudar, que
tem resultado. Porque antes o controle da dengue tava so6 para
0 agente de endemias, agora com todo mundo, chamando a
populacéo, vai ter sim resultado.” (Aldair-AE).

“Eu acho que o maior diferencial, € a questéo da relagdo com o
morador. Porqué dessa maneira vocé t4 voltando com maior
frequéncia, ai eles ja dizem: “ah é porque outro dia vocé ja teve
aqui’. Entao assim, vocé vé a dificuldade e trabalha mais nela’.
(Lourival — AE).

A proposta de uma corresponsabilidade entre profissionais, gestores e
demais atores sociais € vista como algo favoravel, mas implica ainda na dificuldade

da participacao do usuério, talvez a parte mais desafiadora nesse processo.

A transdisciplinaridade, além de ser muito importante para a realizacédo de
um trabalho em equipe, no qual, diversas profissbes dialogam em busca da solugéao
de um problema, havendo uma integracdo entre os saberes técnicos, também é
favoravel a consideracdo dos saberes populares, pois eles também estdo inclusos

no complexo contexto da saude.
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O profissional de saude, o sanitarista, o educador, etc. podem — e devem
— apoiar a comunidade para que ela mesmo venca as suas dificuldades, e estas néo
devem ser ditadas por um Unico setor, mas construidas numa discusséo intersetorial
que fortaleca um processo de tomada de consciéncia e de enfrentamento dos

problemas vividos na realidade cotidiana pela comunidade (WIMMER, et al., 2006).

E preciso adentrar o contexto da populacio acometida pela epidemia,
observar, questionar e analisar, para, somente entdo, tentar, unidos a sabedoria
popular, encontrar uma estratégia para reducdo do nimero de casos de dengue. E
preciso que haja uma construcéo coletiva das estratégias de intervencgao.

A abordagem eco-bio-social apresenta a participacdo como sua
caracteristica principal, pois acredita que sem a participacdo ndo € possivel adquirir
o envolvimento da comunidade nas questdes relacionadas com a saude. E assim, as
principais solu¢cdes devem partir da troca do conhecimento (comunicacdo) e a
analise dos problemas em conjunto, com envolvimento da comunidade e

metodologias que verifiguem hipoteses e levem a acdo (LEBEL, 2003).

Ao longo da implantacédo do projeto observa-se diferentes percepcdes dos
sujeitos envolvidos. Embora motivados, 0s sujeitos percebem que a implementacao
dos componentes da intervengao se conformam com um processo a longo prazo e
com muitas limitagbes em decorréncia dos fatores macroestruturais e fatores

politicos-administrativos.

‘E tem também essas outras doencas que tdo chegando
[chikungunya e zika] e tdo deixando a populagdo mais curiosa
mais preocupada. Ai eu acho que as pessoas tdo dando mais
atencéo ao que a gente fala” (Antonieta — AE)

O depoimento anterior trouxe uma reflexdo sobre o papel da midia em dar
visibilidade maior ao mosquito durante o ano de 2015 e 2016 com 0s casos
noticiados de infecgao por ZIKAV e o aumento de numero de casos de microcefalia,
facilitando o processo de cuidar do ambiente doméstico, quando sé a fala do agente

nas casas nao parecia suficiente.
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Valle, Pimenta e Aguiar (2016) sobre a influéncia da midia a partir das
epidemias de 2015 e 2016, embora tenha apresentado diferentes boatos sobre o
tema, reforcou o cenario sanitario em que a infeccdo por ZIKAV traz muitas
perguntas em aberto e nesse cenario de incertezas instrumentos comunicativos
midiaticos oportunizam uma reflexdo da relacdo sociedade-meio ambiente, bem
como a transformagédo dos modos de vida, seja na perspectiva individual, seja no

ambito coletivo e da esfera publica.

De fato a midia e a informacao da “novidade” Zika transformou contextos
individuais, coletivos e politicos. Promoveu-se um real alarme e a populacao assistiu

com verdadeiro temor a essa situacao.

Importante também foi a midia veicular a informacéo da Zika ser também
uma doenca sexualmente transmissivel, o que auxilia no empoderamento
comunitario, mas também faz a populacdo questionar o Estado por focalizar acdes
na eliminacdo do vetor, bem como “abre as portas a praticas discriminatorias e
estigmatizantes, como tem sido observado na midia e em algumas campanhas
dessas doencgas no Brasil e no mundo” (NUNES, PIMENTA, 2016, p. 31).

As autoridades sanitérias estiveram em momentos de pressdo e assim,
todas as acOes de controle foram intensificadas e quando se tentava realizar
entrevistas com os agentes de endemias naquele periodo auge da aparicdo de
casos de microcefalia, recebiamos como repostas que 0s mesmos nao seriam

liberados em decorréncia da grande demanda.

“E impressionante quando a gente fez coleta de larvas nas
areas de intervencao, porque 0s reservatérios com mosquitos
continuam igual que nas outras areas. Se passar 3 anos sem
chover aqui em Goiania, ndo para a transmissao, porque ja
temos reservatérios positivos demais. O que a gente acha é
gue a gente ndo vai conseguir cortar a transmissdo. Um
supervisor me ligou ontem que encontrou 5 bromélias com
focos e o morador falou que néo vai tirar. Mesmo que a gente
tivesse 0 numero adequado de agentes, ndo vamos conseguir
eliminar”. (Elias — G).

“E muito dificil conseguir mudar as pessoas. Eu moro aqui hé
uns 15 anos e vejo 0s meninos [agentes] trabalhando, mas néo



119

mudam nada. Entéo eu ndo consigo ver nenhuma solugéo para
esse mosquito ndo” (Mazé - LC)

Diverge nesse contexto a relacdo conhecimento-acdo, muitas vezes o
saber do risco em saude nao transforma praticas e habitos. Na medida em que ha
estudos que mostram que o nivel de conhecimento sobre o vetor esta relacionado
com maior risco de adoecimento (CACERES-MANRIQUE et al, 2009), existem
estudos que mostram como as praticas de controle educativas encontram barreiras
de aceitacdo comunitaria (LEFEVRE et al, 2004; HOYOS et al, 2006).

“Sdo sempre os mesmos moradores. Estou nessa area ha 4
anos e Sao as mesmas pessoas com casas que tem quintal. A
gente entra nessas casas e percebe que ndo € uma casa muito
limpa. S&do aquelas casas que a gente j4 chega e se oferecem
agua, a gente diz opa! [faz sinal negativo com a
cabeca].Porque a gente ja vé que nao € uma casa muito limpa,
gue os moradores nao tém cuidado”.(Antonia — AE)

Dificuldades sociais também séo relatadas. Para Matos e colaboradores
(2014) e Reis (2013) a populacdo ndo concretiza o pensamento que sua saude esta
intimamente ligada ao modo como ela atua no meio ambiente e ndo é possivel
mudancas de praticas e habitos comunitarias enquanto ndo focar na visibilidade e

necessidade dessas acoes.

Nessa relacdo do ser humano com o ambiente, Lynch (1999, p. 14)
ressalta que “a imagem de um bom ambiente da a quem o possui um sentido
importante de seguranga emocional”’, nesse sentido ‘a imagem ambiental’ assim
como o habitus de Bourdieu (1990) representa a conexao entre a acéo individual e

as condicdes sociais e culturais nas quais estdo envolvidos 0s sujeitos.

De maneira reflexa, percep¢des ambientais individuais confluem em
percepcdes coletivas e favorecem que as populagdes se acostumem a conviver com
ambientes, embora alguns contextos sociais sejam degradantes (CERBINI, MOTTA,
2013).

Se o ‘abrir a janela’ me mostra uma realidade degradante em que néao

temos poder de modificar, os individuos podem muito bem se adaptar a ter um
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ambiente degradante no interior das suas casas, muito embora sejam locais que

cabem uma intervencg&o do morador.

Para as intervencdes eco-bio-sociais essa € uma reflexdo essencial. Para
Cerbini e Motta (2013), tais intervenc¢des na aproximacao entre individuo e ambiente
devem estimular acdes de educacdo ambiental como difusdo de conhecimentos
meio-ambientais e novas praticas cotidianas e fortalecer acdes politicas de gestéo
ambiental como um todo e ndo especificamente em reservatérios de provavel

proliferacao do vetor.

“‘Meus agentes visitaram uma casa e encontraram larvas la e
na semana anterior o ACS tinha passado la. Esse projeto €
bom, mas vai demorar para ver resultado, porque esse trabalho
junto com o ACS ainda é um processo. Eles ainda precisam
aprender sobre o vetor. A gente ainda precisa aprender o
vinculo e a educacgdo. E falta de todos a integracdo. E um
processo que precisa de mais tempo. Talvez se vier aqui
depois de 5 anos essa integracdo ja encaixou, mas até agora
ainda é muito dificil. Se botar 200 ACS, vamos ver apenas 10
gue se comprometem com esse trabalho, porque eles se
acostumaram em cumprir s6 demandas de hipertensos,
diabéticos...” (Elias — G)

A intervencdo, em um dos seus componentes, tentou aproximar as
equipes de saude: controle de endemias e atencéo basica. A finalidade era efetivar a
visita domiciliar, favorecer acdes de promocédo da saude e fornecer bases para criar
vinculos e elos entre comunidade e a vigilancia em salde. Quanto a essa acao, 0S
sujeitos acham importante, acreditam na sua capacidade resolutiva, mas questionam

a capacidade de obter resultados rapidos desse componente.

Alguns depoimentos sugerem que as acdes de integracdo com a atencao
basica ainda timidas refletem das dificuldades administrativas a serem enfrentadas.
Gestbes diferentes, processos de trabalho diferentes e muita demanda assistencial

Sao 0s aspectos mais limitantes pontuados.

A iniciativa de intervencdo apresenta-se com diferentes componentes de
execucdo. Mas notoriamente o foco principal dos esforcos das equipes sanitarias
municipais foi a tentativa de instalacdo das telas em todas as residéncias, cenario

particularmente visualizado no municipio de Goiania, onde se sobressaiam falas:
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“‘Nao adianta encher nossas casas de telas e ndo cuidar do
saneamento. Isso eu j4 sei.” (Mazé — LC)

“Eu ja percebi diferenga nas escolas que tem as telas” (Carla -
LC)

“A intervencao nao € so as telas, mas isso € o que a populagao
vai ver de diferente” (Lourdes — G)

Em Goiania, os funcionarios que trabalhavam em edificios publicos
(escolas e centros de saude), que foram os primeiros a se beneficiar das telas das
janelas, expressaram seus sentimentos positivos sobre a medida. O pessoal de
controle vetorial, no entanto, estava ciente dos altos niveis de resisténcia vetorial
aos inseticidas piretroides e expressam sua opinido de que provavelmente a barreira

fisica era a que protegia as pessoas dos mosquitos.

Em Goiania os educadores visitaram 2.442 domicilios, dos quais 1347
moradores assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, aceitando
receber a instalacdo das telas e apenas 45 decidiram recusaram (devido a razfes
diferentes: auséncia do chefe da familia, presenca apenas de mulheres que nao
tomam decisGes sozinhas pela nova tecnologia) mostrando uma negacao muito

baixa e uma alta aceitabilidade do programa.

Em Belo Horizonte, a barreira mecanica produzida pelas telas instaladas
em residéncias tornou-se bem aceita nas falas dos sujeitos por impedir a entrada
também de qualquer tipo de insetos e aracnideos, evidenciando objetivamente e
eficiéncia e aceitabilidade desse material e esse foi um aspecto positivo relatado por

todos 0os moradores entrevistados.

Os moradores salientam que, para eles, houve uma reducdo drastica e
até mesmo a eliminacdo da presenca de insetos na casa. Na fala dos funcionarios,
percebia-se que a experiéncia de adoecimento prévia dos moradores, com a
situacao de ter tido alguma doenca transmitida pelo vetor, favoreceu sua decisao de
autorizar a tela de instalagdo. O significado dessas doencas, seja por experiéncia
anteriores, seja pelo reforco da midia com a emergéncia da triplice epidemia, tem

favorecido uma decisao de cuidado positiva.
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Alguns moradores relatam que "dormir de janela aberta” foi o maior ganho
de liberdade e qualidade de sono, ja que com a tela ndo entra "mosquito da dengue”

e garante um ambiente favoravel para seu imével.

No entanto, poder “dormir de porta aberta” ndo é uma possibilidade na
maioria das localidades do estudo, em decorréncia da violéncia. A maioria das telas
inseridas em Piratininga, area de intervencdo em Belo Horizonte, ndo apresenta uma
estrutura soécio-econdbmica adequada para a instalacdo das telas. Uma regido
desfavorecida socialmente como esta, com vivéncia de episédios de violéncia e
subjugacao com o poder do trafico de drogas da regido, a populagcdo nao esta livre
para permitir a entrada do “o poder publico” na forma de agentes de endemias
adentrar suas casas e instalaram telas em suas janelas. Ndo esta livre nem ao
menos para permitir bloquear a janela em um ambiente daquele, considerado
vulneravel. Nesse tépico, nenhum relato pode aqui ser expressado, até porque era

algo pouco falado, mas muito presente no medo de verbalizar essas constatacdes.

Quando perguntados sobre o sentido estético que poderia impedir ou
desencorajar a colocacdo de telas com moldura de madeira de caixa ou fixa-las
apenas com cola de sapato (em paredes irregulares) ndo existia. A estética ndo é
um fator significativo nessa situacdo, e nédo interferiu ou impediu o processo de

colocacao das telas.

No estudo de Jones e colaboradores (2014), a aceitabilidade das telas
também foi investigada. Nesse estudo, observou-se que a principio as telas séo
amplamente aceitas pela populagédo, mas ainda € necessario um maior envolvimento
da comunidade na sua instalacdo e apreensdo da manutencdo dessa tecnologia,
para resolver algumas queixas relacionadas a fragilidade da tela com o passar do
tempo. Para esses autores, as telas podem ser uma importante ferramenta nova
para a prevencao das arboviroses e adequada para o uso generalizado, pelo ponto
de vista de aceitabilidade social, porém necessita de mais estudos que comprovam

sua eficacia no impacto entomoldgico e epidemioldgico.

‘“Esse trabalho realmente tem dado resultado. As pessoas
estdo dando mais atencédo, ndo sdo todas, mas no geral, eu
vejo como bom”. (Antonieta — AE)
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“Hoje o problema é que tem um certo periodo que a gente vé
muita notificacdo de dengue em um bairro. A Secretaria de
Saude para mostrar que té trabalhando redireciona seu pessoal
para aquela area com mais notificacdo. Da o outro més, e ela
explode em outro lugar. Assim ndo da. Com essa classificagédo
de risco [implementada pela intervencao] pelos reservatorios
potenciais € interessante por que antes da doencga ocorrer vocé
ja mantém os agentes ali em proximidade com a populacdo em
risco”. (Elias — G)

‘Eu vejo mais dificuldades quando eu vou adentrar em lotes
gue tem mais casas, uma do lado da outra. E agora com esse
novo trabalho uma dessas casas pode ser verde, outra
vermelha e outra amarela. Ai a questdo das datas que a gente
ta voltando em uma e outra ndo, o morador ndo entende. Acha
estranho”. (Edmilson - AE)

De acordo com os AE entrevistados e trabalhando na area, a estratégia
eco-bio-social permitiu um novo olhar dos agentes para o territério, permitindo maior
comprometimento para uma aproximag¢ao com o morador e a facilitacdo da remocéo
dos sitios de reproducdo mais produtivos. As propriedades classificadas "em
vermelho" sdo acompanhadas continuamente, recebendo visitas domiciliares
mensais, seguindo muito mais de perto o risco. De acordo com outro agente
endémico, depois de explicar aos moradores que sua propriedade foi classificada
como de alto risco (vermelho), muitos ‘moradores ficam envergonhados” e a

mudanca de atitude, em alguns casos, passa a ser percebida.

Conceitualmente, o processo de participacdo social em saude € definido
como um processo inclusivo de diferentes atores (individuos, grupos sociais,
instituicbes e organizacdes sociais) em prol de direitos e usufrutos de bens e

servicos na sociedade e na tarefa de promover a saude da populacéo.

As falas dos diferentes atores sociais envolvidos revelam que ainda existe
um discurso por parte dos profissionais de saude de “culpabilizacido” da populacao
por ndo-adesao as praticas de saude recomendadas, um discurso da populagédo que
0 governo nao esta fazendo sua parte quanto ao saneamento basico e um discurso
dos gestores que ainda ha profissionais que ndo vém se empenhando para um

trabalho mais resolutivo.
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Os programas verticais e campanhistas determinam sobre esse historico
culpabilizador. O debate ocorre por midias e € reproduzido pelos profissionais de
controle da doenca, pois insere o0s individuos em palestras e oficinas e
“culpabilizam” a populagdo por ndo compreender a doenga € nao assumir o
compromisso de colaborar com o seu combate. A abordagem eco-bio-social prevé o

rompimento com essas marcas histdricas, mas ainda ha muito o que se enfrentar.

“O projeto nédo é apenas a cortina ou apenas a tela, mas para a

populacdo é o que terd mais visibilidade. Por mais que nos
sabemos que a outra parte é ainda mais importante,
visivelmente estas [telas] sdo o que vdo se destacar”.
(Damiana — G).

Acredita-se que na presente intervencgédo de inicio, deu-se muita énfase ao
esforco do controle por base nas telas impregnadas e sua inter-relacdo com os
outros componentes da intervencédo. Mas efetivamente, apesar da centralizacdo da
intervencdo nos materiais impregnados com inseticidas, muito pouco foi instalada, o

gue dificulta analisar seu impacto nessa pesquisa.

No modo de controle tradicional, é evidente que o poder ndo ocorre de
forma compartilhada, com corresponsabilidade nas ac6es de promocdo de saude,
interferindo negativamente na criacdo de vinculos de confianca com ética,
compromisso e respeito. A relagdo de poder com a populacdo também é
verticalizada. Os profissionais ndo estimulam a participagdo da comunidade no
controle social, no planejamento, na execu¢ao e na avaliacdo das acdes. Percebem
0 usuario como alguém que precisa de conhecimento, transferindo a culpa de seus

problemas de salde aos mesmos.

Mas entdo de quem € a culpa pela incidéncia dessas doencas? E quem é
detentor do poder do controle? Na verdade, com a experiéncia da intervencéao foi
possivel observar a possibilidade de compartilhamento de saberes em detrimento da
visao reducionista e culpabilizadora vivenciada pelo controle tradicional das doencas

transmitidas pelo Aedes aegypiti.

A compreensao das trajetorias de aceitacdo da nova proposta por parte
dos moradores, funcionarios e gestores mostra-se particularmente relevantes. A

experiéncia nessas cidades revela que a aceitagdo do componente Instalacdo de
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telas ndo é um fator problemético, em geral houve boa aceitabilidade por parte dos
moradores. O fator envolvimento comunitério apresenta-se como eixo central muito
reforcado pela acdo do AE, logo qualquer fragilidade desse trabalhador surge para

dificultar os bons resultados dessa relacao.

5.4 IMPACTO DAS INTERVENCOES SOBRE A MORBIDADE DE DENGUE

O estudo utilizou-se da andlise do impacto na morbidade tendo como
parametro os casos confirmados de dengue. Vale ressaltar, as limitagbes desses
dados para fornecer conclusées sobre o impacto dessa abordagem, principalmente
pelo fato de que as autoridades sanitarias durante as fases finais do projeto estavam
em constante momentos de pressao por respostas e resultados diante a triplice
epidemia, reforcada na aparicdo de casos graves com as infecgcdes congénitas por
Zika e as pressbes midiaticas, com isso, todas as acdes de controle foram
intensificadas seja em éareas de intervencdo seja em areas de controle, o que

dificulta uma comparacao efetiva desses dados.

A Diretoria de Vigilancia em Saude do municipio de Goiania relatou os
casos confirmados de cada area do estudo e suas respectivas grandezas
populacionais para viabilizar o calculo da incidéncia de casos confirmados

apresentados na tabela 03.



126

Tabela 03: Incidéncia de casos confirmados por mil habitantes por area de
estudo, Goiania, Goias, Brasil.

Periodo/local Incidéncia RR IC 95% P
por mil*

JAN-ABR 2014

Area controle 2,82 (Referéncia) (Referéncia) (Referéncia)

Area intervencgéo 3,53 1,25 0,64-0,99 0,049

JAN-ABR 2015

Area controle 13,74 (Referéncia) (Referéncia) (Referéncia)

Area intervencéo 7,29 0,53 1,65-2,14 <0,0001

JAN - ABR 2016

Area controle 1,52 (Referéncia) (Referéncia) (Referéncia)

Area intervencéo 2,85 1,87 0,40-0,70 <0,0001

Antes de iniciar o projeto, no periodo de janeiro a abril de 2014, foram
confirmados 162 casos na area delimitada como intervencdo e 143 na éarea de
controle, o que é mostrado sob a forma de incidéncia na tabela 03. A incidéncia de
casos confirmados de dengue era 1,26 vezes maior na area de intervencdo do que

na area de controle, e esta diferenca foi significativa (Valor-p=0,049).

Em 2015, as densidades de incidéncia encontradas entre as areas
apresentaram maior diferenca. A area de intervencéao teve implementada suas acdes
com base nos componentes definidos, mas o cenario era outro, em 2015 a cidade
como um todo experimentou uma grande epidemia. Naquele ano, foram notificados
79.095 casos de dengue, com uma incidéncia de 5.600,1/100.000 habitantes, um

aumento de 169,1% em relacdo ao mesmo periodo no ano anterior.

Como era de se esperar, a incidéncia de casos confirmados de dengue
aumentou nas duas areas, de intervencéo e controle, no periodo de janeiro abril de

2015, quando comparada com a incidéncia do mesmo periodo do ano anterior.
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Para o0 mesmo intervalo de tempo em 2015, ao se considerar a
intervencdo como referéncia, a incidéncia de dengue confirmada foi 1,88 vezes
maior na area de controle do que na area de intervencdo, e esta diferenca foi

altamente significativa (Valor-p<0,0001).

Com o fim do projeto em 2016, a incidéncia de dengue da area de
intervencao foi 2,85 casos por mil habitantes, e da area de controle foi 1,52casos por
mil habitantes, com uma diferenca estatisticamente significativa (Valor-p <0,0001).
Em janeiro a abril de 2016, a intervencao no fim do seu segundo ano apresentou um

excesso de risco relativo.

Essa informagédo pode sugerir que o efeito protetor da intervengcdo tem
dificuldades no critério sustentabilidade, isso porque se correlacionarmos essas
analises com a figura 16 que ilustra o tempo de implantacdo da intervencao,
observa-se que ap0s a experiéncia frustrada de implantacédo de telas em todas as
residéncias (foram implantadas apenas em 239 de 13.706 imdveis) a secretaria de
salude néo inseriu novas estratégias nas areas de intervencéo e o efeito protetor ndo

se sustentou ao final do ultimo ano do estudo.

Na figura 19, é possivel observar a andlise gréafica dessa incidéncia nas

areas de estudo.



128

Figura 22: Incidéncia por mil habitantes de casos confirmados de dengue nas
areas de intervencédo e nas areas de controle, Janeiro a abril de 2014 a 2016,
Goiania, Goias, Brasil.
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E importante destacar que, apesar dos esforcos para escolher areas de
bairros endémicos com caracteristicas semelhantes, foram identificadas diferencas
na incidéncia de dengue entre as areas de estudo antes da intervencao, essas
diferencas, por estarem associadas a um maior risco de infeccdo por DENV, podem

ter operado como variaveis de confuséo.

Em Belo Horizonte, a Coordenacédo de Controle de Zoonoses em Belo
Horizonte era responséavel por enviar os dados confirmados durante o projeto, o que

viabilizou o calculo da incidéncia de casos confirmados apresentados na tabela 04.
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Tabela 04: Incidéncia de casos confirmados por mil habitantes por area de
estudo, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Periodo/local Incidéncia RR IC 95% P
por mil*

JAN-ABR 2014

Area controle 0,34 (Referéncia) (Referéncia) (R
eferéncia)
Area intervencdo 0,37 1,09 0,41-1,99 0,8
08

JAN-ABR 2015

Area controle 1,91 (Referéncia) (Referéncia) (R
eferéncia)
Area intervencéo 3,39 1,77 0,42-0,76 0,0
001

JAN - ABR 2016

Area controle 13,95 (Referéncia) (Referéncia) (R
eferéncia)
Area intervencéo 9,99 0,72 1,22-1,59 <0,
0001

Antes do inicio do projeto, o risco de adoecimento de dengue nas areas
de intervencao e controle eram semelhantes (Valor-p=0,808). E, a incidéncia por mil
habitantes, foi respectivamente 0,34 e 0,37, na area de controle e na area de
Intervencédo (RR=1,09; IC95% 0,41-1,99).

Com o primeiro ano do projeto, a incidéncia de casos confirmados de
dengue no mesmo periodo em 2015 foi 1,91 por mil habitantes, na area de controle,
e, 3,39 por mil habitantes na area de Intervencdo (Valor-p=0,0001). Com um risco
relativo de 1,77, sugere que no seu segundo ano a intervencgao elevou em 77% o

risco de infectar-se por dengue, em comparacdo com a area de controle.

Se voltarmos novamente para uma analise da figura 14, observa-se que
no primeiro ano, as acdes da area de intervencédo tiveram como foco o trabalho do

agente de endemias, com sua formacdo mais social e educativa e uma visita
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domiciliar diferenciada. No entanto, no final de 2014 e inicio de 2015, a secretaria de
saude do municipio vivenciou um longo periodo de greve desses funcionéarios (12
semanas), o que pode ter prejudicado particularmente a assisténcia nas areas de

intervencao e elevado o risco de adoecimento por dengue.

Com a conclusédo do projeto, a incidéncia de casos confirmados de
dengue foi 40% mais elevada (Valor-p<0,0001) na &rea de controle(13,59 por mil
habitantes) do que na area de intervencdo(9,99 por mil habitantes). Aqui observa-se
o fato de que a intervencao reduziu em 40% o risco de adoecimento por dengue no
seu ultimo ano, momento que as a¢bes com o fim da greve de 2015 puderam ser
fortalecidas e os lagos entre o agente de endemias e a populacdo puderam ser

consolidados (Ver figura 20).

Figura 23: Incidéncia por mil habitantes de casos confirmados de dengue nas
areas de intervencado e nas areas de controle, Janeiro a abril de 2014 a 2016,

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
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B CONTROLE INTERVENCAO

Corroborando com os nossos resultados, diferentes estudos mostram
resultados promissores com abordagens semelhantes as intervengfes analisadas

nessa tese, entretanto os estudos, como se apresentam em uma escala menor de
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proporcdo geografica da intervencdo, avaliam preferencialmente critérios

entomoldgicos.

Como no estudo de Arunachalan e colaboradores (2012) na india que
combinou acdes sobre os residuos solidos, campanhas de limpeza dos ambientes,
encontros comunitarios e acdes de educacao popular e apresentou uma significativa

reducao de todos os indices entomolégicos apoés a intervencao.

Resultados promissores foram também encontrados por Vanlerberghe e
colaboradores (2009) em que encontros comunitarios e reforco de estratégias
educativas com os moradores apresentaram-se efetivos frente as estratégias
tradicionais de controle com redugéo significativa de indicadores como Pupa por

pessoa.

Em um estudo de Vanlerberghe e colaboradores (2011) na Venezuela
que avaliou a eficicia dos materiais tratados com inseticida de longa duracéo de uso
doméstico para o controle de Aedes aegypti, observou-se que a presenca de
cortinas tratadas com inseticidas nas janelas de residéncias em um ambiente onde
os niveis de infestac&o do vetor s&o moderados (indice de Breteau variando entre 10
e 50) podem levar a redugdes substanciais nos indices entomoldgicos como indice
de Breteau e pupa por pessoa. As cortinas nesse estudo foram feitas a partir da tela
PermaNet de poliéster tratada com uma formulacdo de longa duracdo de
deltametrina (55 mg / m2). Esse material ndo necessita de re-tratamento e seu efeito

inseticida esta previsto para durar até 2 anos ou 6 lavagens.

Apesar dos resultados promissores no estudo de Vanlerberghe e
colaboradores (2011), ainda questiona-se: As cortinas impregnadas com inseticidas
sdo eficazes em niveis de infestacdo aegypti baixas ou muito elevadas? Qual é o

seu impacto na transmisséo das doencas transmitidas pelo Aedes aegypti?

Outro estudo de intervencdo (LENHART et al, 2013) avaliou a eficacia de
cortinas tratados com inseticida para o controle do Aedes aegypti na Tailandia, em
um estudo randomizado controlado-cluster. As casas das areas de intervencgdo
receberam cortinas impregnadas com deltametrina de longa duragcdo em telas
PermaNet. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa
estatistica consistente em indices entomoldgicos entre clusters de intervencéo e

controle. Os autores justificam esse resultado pela estrutura das casas dessa



132

localidade e pelo costume da populagcdo de permanecer com cortinas abertas
durante o dia e, assim, o0 vetor conseguia alojar-se nos domicilios mesmo com as

cortinas impregnadas.

Com evidéncias sobre o impacto na incidéncia de dengue, Toledo e
colaboradores (2011) avaliaram como efetiva e sustentavel acbes de manejo
ambiental com encontros comunitarios e um trabalho conjunto entre equipe de
atencdo basica e equipe de controle vetorial. Dessa maneira, a intervengcdo, em
comparacao com areas que mantiveram as atividades tradicionais de controle, teve
reducdo significativa de indices entomolégicos e na incidéncia de dengue (RR =
0,45; 1C95%: 3,1 — 6,5).

Na presente pesquisa, ndo foi investigado o impacto entomolégico em
decorréncia das cidades de Belo Horizonte e Goiania alegarem déficit de recursos
humanos para a investigacdo entomoldgica nas areas de estudo. Ainda que a
equipe realize levantamentos de formas imaturas dos mosquitos para envio aos
bancos de dados nacionais do Ministério da Saude, em decorréncia das epidemias,
a investigacdo ocorria em momentos diferentes entre as localidades o que

incapacitava uma comparacao entre area de controle e intervencao.

A cidade como um todo experimentou um incremento nos casos da
doenca. Em 2015, foram confirmados 15.749 casos de dengue e no ano seguinte a
cidade vivenciou uma grande epidemia com 155.027 casos confirmados de dengue

e 55 Obitos (até o més de outubro do mesmo ano).

A intervencdo nesse periodo mostrou reducdo do risco de adoecimento,
comparado com a &rea controle na incidéncia confirmada por dengue, em um
periodo posterior, jA que ndo foi observada essa mesma proporcao de casos entre
as areas no primeiro ano do estudo. Se voltarmos a figura 16, observa-se como as
acOes implementadas no primeiro ano (estabelecimento de vinculo e participacéo
comunitaria pela sistematizacdo das visitas) requer tempo para obter resultados. O
gue nos sugere que em 2015 a intervencéo ainda ndo estava consolidada e sofreu
interferéncias em decorréncia da auséncia dos trabalhos pelas greves realizadas. E
com a volta aos trabalhos e a consolidacdo das acbes de intervencéo atingiu-se

resultados mais promissores no inicio do ano de 2016.
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A abordagem eco-bio-social foi apontada por Zara e colaboradores (2016)
como uma inovacao tecnoldgica de controle vetorial possivel de ser adotada pelo
programa nacional de controle dessas doencas, no entanto apresenta limitacdes por
depender do envolvimento de varios setores da sociedade e por se tratar de um

processo educativo de forma que seus resultados ocorrem em médio a longo prazo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As observacdes, depoimentos, os dados e o processo da intervencao
confluem para o desafio em promover acdes saudaveis e preventivas perante as

doencas transmitidas pelo Aedes aegypti.

A logica fragmentadora das ac¢fes tradicionais de vigilancia em saude foi
historicamente privilegiada no combate ao vetor Aedes aegypti em detrimento das
premissas contextuais, ambientais e estruturais da sociedade. A possibilidade da
abordagem eco-bio-social surge nesse sentido para dialogar com os diferentes
setores e saberes sobre os diferentes fatores que determinam a presenca do vetor.
Embora alguns desses fatores ndo possam ser modificados, como os climaticos, ha
uma série de aspectos que precisam ser estudados para controlar a presenca desse
vetor tdo bem adaptado ao ambiente urbano e doméstico.

Especificamente essas ac¢fes eco-bio-sociais incorporadas pelo setor
saude entram em embate com a ldgica tradicional de controle do vetor. A anélise
das entrevistas do presente estudo evidencia que o modelo tradicional culpabiliza a
comunidade por ndo adesao as praticas saudaveis e estabelece uma precarizacédo
do trabalho do agente de endemias, de forma a conformar uma ‘distancia’ entre a
comunidade e o setor de vigilancia em salude. Frente a esse cenario, uma série de
campanhas sédo frequentemente lancadas, invocando a populacdo para participar.
No entanto, historicamente observa-se que esse modelo ndo vem sendo eficaz na

eliminagdo da doenca.

A participacdo so ira se construir com as relacbes, com o vinculo em
redes solidarias de atencdo a saude. Portanto, a abordagem eco-bio-social, nesse
panorama, incorpora alternativas que favorecam construcdo de relagcbes mais
positivas entre os diferentes atores sociais envolvidos nesse processo, bem como
tenta romper com esse distanciamento e prevé acbGes de apropriacdo de

conhecimento e o cuidado ambiental.

Para tanto, observa-se com essa experiéncia em larga escala nas cidades
de Goiania e Belo Horizonte que as visitas domiciliares, o

fortalecimento/favorecimento do processo de trabalho dos Agentes de Combate a
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Endemias e o manejo ambiental sdo aspectos fundamentais que precisam romper

com o modelo tradicional para efetivar o favorecimento de abordagens participativas.

A analise do impacto dessas intervencdes mostra que, em Goiania, com o
primeiro ano do estudo a incidéncia de dengue confirmada foi 1,88 vezes maior na
area de controle do que na area de intervencdo. No entanto, ndo houve
sustentabilidade desse resultado, mostrando maior incidéncia na intervencao do que

no controle no mesmo periodo em 2016.

Em Belo Horizonte, a intervencdo mostrou diferencas significativas na
incidéncia confirmada de dengue somente apds o segundo ano da pesquisa. A
incidéncia de casos confirmados foi 40% mais elevada nas &areas de controle (13,95

por mil habitantes) do que as areas de intervencéo (9,99 por 1.000).

Dentre diferentes aspectos da abordagem eco-bio-social, o presente
estudo sugere que a implementacdo dos seus componentes encontra desafios para
serem apresentados em um contexto de larga escala. Desafios estes que permeiam
a seara das fragilidades politico-administrativas, das precariedades no mundo do
trabalhador do controle vetorial e dos determinantes macrossociais que dificultam as

mudancas de habitos e participacdo social.

Em suma, os componentes da intervencdo foram implementados em
momentos diferentes de acordo com a necessidade e contexto do local. A
transformacao do cotidiano do trabalho no controle vetorial emergiu aos poucos e de
forma heterogénea. As duas cidades forneceram um apoio educativo aos Agentes
de Combate a Endemias que atuam nas areas de intervencdo, no sentido de
fornecer amparo formativo para acdes de estabelecimento de vinculo e apoio as

acOes ambientais dentro dos domicilios.

De forma mais pragmatica, Belo Horizonte incrementou, a essa formacéao,
uma sistematizacdo das visitas domiciliares com classificacdo de risco e posterior
visita domiciliar com frequéncias diferenciadas, de forma a ‘“fratar de forma distinta
realidades espaciais distantes”, aspecto tdo enfatizado por Pessanha e
colaboradores (2009).

Acreditamos que essa estratégia tenha sido preponderante para os
resultados positivos em Belo Horizonte. Entretanto, vale ressaltar que essa

estratégia ao longo da intervencéo precisou de um largo periodo para se efetivar,
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tendo em vista greves ocorridas no periodo. Esse fato auxilia numa reflexdo que
acOes fragmentadas no controle vetorial dependem muito do principal elo de ligacéo
entre a vigilancia em saude e a comunidade, o Agente de Combate a Endemias.
Logo, efetivar conjuntamente acdes de desprecarizacdo do seu processo de trabalho

podem ser positivas para o0 bom resultado da proposta eco-bio-social.

Em Goiania, os resultados sugerem que a as acdes eco-bio-sociais
requerem um esforco de forma continua, do contrario a sustentabilidade de

resultados positivos dessas acdes pode ser prejudicada.

A respeito das limitac6es da andlise do impacto das intervenc¢fes, pode-
se afirmar que embora o uso de dados secundarios em saldde seja comumente
utilizado, em investigacdes na area da saude coletiva, € necessario ressaltar suas
limitagcBes. Assim como a limitacdo do viés de informacdo, por exemplo, que pode

interferir na analise dos estudos.

No presente estudo, além dessa possibilidade, a analise comparativa
entre area de intervencdo e controle também apresenta uma limitacdo, pelo fato de
gue as autoridades sanitarias durante o periodo de estudo estavam em constante
momentos de pressdo por respostas e resultados diante da triplice epidemia
vivenciada. Dessa forma, todas as acdes de controle foram intensificadas seja em
areas de intervencdo seja em areas de controle, o que dificulta uma comparacéo
efetiva ja que as areas de controle ndo permaneceram nesse periodo semelhante

aos anos anteriores.

Compreendeu-se que as praticas de visita domiciliar tradicionalmente
tinham um significado muito fortemente relacionado com o controle quimico e, com a
intervencao, adquiriram um significado, para os agentes e liderancas comunitarias,
como uma acdo de eliminacdo de criadouros. Ainda que positiva, a eliminacao
temporaria de criadouros néo é suficiente, e ndo serd necessariamente sustentavel,
acredita-se que a longo prazo as acfes eco-bio-sociais possam romper com essa
construgdo e construir significados e sentidos mais proximo de educac¢do ambiental,

favorecendo o cuidado do ambiente doméstico pelo proprio morador.

A participacao, para avancar como principio dessas intervencgoes, requer,
portanto, um trabalho que reconheca o conceito ampliado de salude e de ambiente

saudavel, considerando a relacdo das pessoas com o0 uso do espaco, publico e
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privado e os fatores sociais e culturais que influenciam nessa relacdo com as

percepcdes de risco e vulnerabilidade.

Embora a tendéncia atual das evidéncias cientificas e dos discursos dos
atores politicos corrobore para a insercdo da abordagem eco-bio-social nos
programas de controle dessas doencas, a abordagem em larga escala dessa
proposta ainda precisa de incentivo a novos estudos para confirmar sua efetividade
e viabilidade, principalmente, incrementando nesses um estudo de analises

econdbmicas em saude.
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APENDICES

APENDICE A - TEMARIO DE ENTREVISTA ABERTA PARA MORADORES DA
AREA DE INTERVENCAO

e Significados e praticas sobre o papel dos mosquitos na transmissdo de

dengue e os locais de reproducéao.

e Entendimentos comunitarios dos fatores contextuais que contribuem para

epidemias de dengue.

e Fatores que favorecem ou limitam praticas comunitarias saudaveis

e Praticas preventivas adotadas pelas comunidades e individuos

e Aceitacdo de telas com tratamento inseticida

e Satisfacdo sobre intervencdes e opinides sobre o que pode ser feito melhor

e Importancia da participacdo social, participacdo de instituicbes e partes
interessadas

e Aceitabilidade das novas intervencoes
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APENDICE B — TEMARIO DE ENTREVISTAS COM FUNCIONARIOS DO
CONTROLE DE ENDEMIAS

e Significados e praticas sobre o papel dos mosquitos na transmissdo de

dengue
e Significados e praticas sobre os locais de reproducéo

e Percepcéo do risco de doenca e vetor
e Aceitacdo das telas em portas e janelas como tratamento inseticida.
e Satisfacdo sobre intervencdes e opinides sobre o que pode ser feito melhor.

¢ Relacionamento com 0s servi¢os preventivos e curativos

e Praticas preventivas populares

e Importancia da participacao individual no controle da dengue

e Praticas preventivas aprovadas a nivel familiar

e Percepcéo a cerca do controle da dengue e das intervencdes preventivas

e Percepcédo de qualidade de atendimento nos servicos de saude relacionados

com a dengue

e Asreag0es individuais em relacdo as visitas domiciliares dos trabalhadores de

controle de vetores

e Entendimentos pessoais dos fatores contextuais que contribuem para

epidemia de dengue.

e Fatores que favorecem e limitam o controle tradicional das doencas

transmitidas pelo Aedes aegypit

e Fatores que favorecem e limitam o controle com as novas praticas da

intervencao
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APENDICE C — TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS MORADORES

Vocé foi convidado para participar de um estudo. Antes de decidir participar, €
importante entender esta pesquisa. Por favor, leia as informacfes e sinta-se livre
para fazer qualquer pergunta. Vocé ndo tem que aceitar este convite, e s6 deve
aceitar se vocé realmente quiser.

Este estudo esta investigando as opinides da comunidade sobre o programa de
prevencado da dengue. Queremos saber como 0s moradores se sentem sobre novos
modelos de prevencdo da dengue, com a intencdo de entender o que funcionou bem
e 0 que poderia ser melhorado.

Foi convidado a participar, porque vocé foi um dos selecionados pelo projeto para a
instalacdo de redes de protecdo para 0S mosquitos em casa. Se vocé optar por
participar sera convidado a receber um pesquisador em seu domicilio. Ele ir4 pedir a
sua permissao para acompanhar a instalacdo dos mosquiteiros em seu domicilio, vai
tirar algumas fotos e vai Ihe fazer algumas perguntas para entender sua opinido
sobre eles. Tudo isso vai demorar cerca de 30 minutos.

Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo. Quaisquer opinides expressas
serdo anbnimas. A sua opinido ndo ira afetar sua participacdo no projeto de
nenhuma maneira e vocé pode retirar seu consentimento a qualgquer momento, sem
ter que dar qualquer razédo, e sem medo de quaisquer consequéncias.

Muito obrigado pelo seu tempo, e se vocé tiver alguma davida, por favor, ndo hesite
em fazé-la a qualquer membro da equipe de pesquisa.

Para maiores informagdes, contatos com o coordenador Dr. Andrea Caprara
pelo telefone (085) 3101.9914, no endereco: Av. Silas Munguba, 1700, Campus do
ltaperi, Fortaleza, Ceard. O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se
disponivel para esclarecimento pelo Tel: (085) 3101.9890. Endereco: Av. Silas
Munguba, 1700 — Campos do Itaperi — Fortaleza — CE.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu,
tendo sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

: / /201__.

Morador Pesquisador
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‘ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS FUNCIONARIOS e GESTORES

Vocé foi convidado para participar de um estudo. Antes de decidir participar, é
importante entender esta pesquisa. Por favor, leia as informacfes e sinta-se livre
para fazer qualquer pergunta. Vocé nao tem que aceitar este convite, e s0 deve
aceitar se vocé realmente quiser.

Este estudo esté identificando os profissionais que trabalham objetivando o controle
do vetor da dengue e assim busca-se suas opinidbes e percepcdes sobre os
programas de controle e as novas abordagens que estdo sendo implementadas.

Foi convidado a participar, porque vocé foi um dos selecionados pelo projeto para a
instalacdo de redes de protecdo para os mosquitosnos domicilios do territorio que
VOCé atua.

Se vocé optar por participar sera convidados participar de uma entrevista.
Solicitamos sua autorizag&do para gravar as conversas geradas durante a entrevista.
Garantimos que a pesquisa nao trard nenhuma forma de prejuizo no seu vinculo
profissional independente da sua opinido sobre o tema.

Todos os riscos e transtornos advindos da entrevista serdo minimizados pela equipe
que realiza o trabalho, pois os mesmos sdo capacitados para conducdo de tais
atividades. Nas entrevistas todas as informacfes serdo mantidas em sigilo e sua
identidade ndo sera revelada, pois ndo havera divulgacao de nomes.

Muito obrigado pelo seu tempo, e se vocé tiver alguma davida, por favor, ndo hesite
em fazé-la a qualquer membro da equipe de pesquisa.

Para maiores informag0es, contatos com o coordenador Dr. Andrea Caprara
pelo telefone (085) 3101.9914, no endereco: Av. Silas Munguba, 1700, Campus do
ltaperi, Fortaleza, Ceara. O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se
disponivel para esclarecimento pelo Tel: (085) 3101.9890. Endereco: Av. Silas
Munguba, 1700 — Campos do Itaperi — Fortaleza — CE.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu,

tendo sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

, /201

Funcionario Pesquisador
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ANEXOS
ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plataforma
CEARA - UECE %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAMINHOS PARA A MELHORIA NO CONTROLE DO DENGUE POR MEIO DA
GESTAO DE ECOSSISTEMAS E INTERVENCOES DIRECIONADAS PARA A
COMUNIDADE

Pesquisador: Andrea Caprara

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35447414 .6.0000.5534

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA FUNECE

Patrocinador Principal: ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE - OPAS/OMS
Ministério da Saude

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 787.686
Data da Relatoria: 10/09/2014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa nulticéntrico com proposta de testar um modelo de intervencio
inovador adaptado localmente com a gestdo de ecossistemas para o controle do vetor do dengue
(desenvolvido na fase 2) aplicado as areas urbanas mais extensas com a finalidade de reduzir a morbi-
mortalidade da doenca, bem como sua viabilidade e custo-efetividade. Pesquisa operacional que consiste

em uma etapa de intervencdo, sequida da investigagdo com abordagem quantitativa e qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:

Testar um modelo de intervencdo inovador adaptado localmente com a gestdo de ecossistemas para o
controle do vetor do dengue (desenvolvido

na fase 2) aplicado as areas urbanas mais extensas com a finalidade de reduzir a morbi-mortalidade da
doenca, bem como sua viabilidade e custoefetividade.

Objetivo Secundario:

1. Documentar e analisar o processo (fatores favoraveis e limitantes) de implementacdo de um novo plano

de intervencdo em grandes ambientes

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: B0.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (a5)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp br

Pagina 01 de 03



158

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plotoforma
CEARA - UECE asil

Continuagdo do Parecer: 787.686

urbanos através da mobilizagdo de uma serie de parceiros (por exemplo, as comunidades, os servigos de
controle de vetores, a sociedade local e os

politicos, a indlstria local) e da implementacdo de novas ferramentas. 2. Quantificar o impacto do novo
plano de interven¢do na morbidade

(incidéncia de notificagdes) mortalidade da dengue (registros de obitos por dengue) apds o mesmao ser
ajustado para infecgfes por dengue em

pacienies que vivem nas areas de intervencdo, mas gue tenham adquirido a infeccdo fora desta. 3. Estimar
o custo total e de incrementos das

intervencdes, bem como a potencial diminuicdo dos custos obtida pela reducdo da morbidade e mortalidade
da dengue nas areas de intervencdo em

comparagao com as areas-controle (onde o controle tradicional de vetores sera implantado), e estabelecer a
relagao custo-efetividade das

intervencdes. 4. Estudar a aceitagdo das intervencgdes pelas comunidades locais, gestores de programas
nacionais, representantes de empresas

locais e outras envolvidos no programa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa trara o minimo de riscos, todos os sujeitos (pertencentes a grupo controle ou intervencaao)
continuardo recebendo a atencdo de seu

domicilio quanto a dengue. Possiveis riscos como a identificacdo e perda do anonimato do participante ou
mesmo qualguer desconforto durante as

visitas domiciliares serdo minimizados pela equipe, pois a mesma & capacitada para conducao de tais
atividades.

Beneficios:

A pesquisa possibilitara alguns beneficios quanto a produc&o do conhecimento acerca do controle da
dengue e a possibilidade da efetividade de um

novo modelo de controle para a redugéo dos casos de dengue.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa relevante com possibilidades de retorno para a comunidade cientifica, gestores de sadde e
populagdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

Apresenta os seguintes termos:

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (35)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp.br
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Confinuagdo do Parecer: 757686

Folha de Rosto assinada

Termos de Anuéncia

Termo de conscenimento livre esclarecido
Cronograma e orgcamento

Recomendagodes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Projeto atende aos ditames da Resolucao 466/12.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagiao da CONEP:
Nao
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado

FORTALEZA, 11 de Setembro de 2014

Assinado por:
Ana valeska Siebra e silva

(Coordenador)
Enderego: Av. Silas Munguba, 1700
Bairro: |taperi CEP: 60.714-803
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp.br
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ANEXO B - MATERIAL DE DIVULGACAO DA ATIVIDADE DE EDUCACAO
PERMANENTE NA CIDADE DE GOIANIA.

PARTICIPE
DO COMBATE

-
AO MOSQUITO semlnar n
TRANSMISSOR snhrea

DA DENGUE.

CAMINHOS PARA A MELHORIA NO
ROLE DA DENGUE POR MEIO
TAO DE ECOSSISTEMAS E
INTERVENGOES DIRECIONADAS
PARA A COMUNIDADE

A SAODE CONTA COM VO

Dia: 26 DE JUNHO

o .9 . . OBJETIvO: FORTALECIMENTO DA ABORDAGEN
1 Dia: 25 DE JuNHO CO-BIO-SO0CIAL AVENGEAOD
OBJETIVO: ATUALIZAR 05 PARTICIFANTES SOBRE
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ANEXO C - MATERIAL DA ATIVIDADE DE EDUCACAO PERMANENTE NA
CIDADE DE BELO HORIZONTE

para o Manejo

PREFEITURA MUNICIPAL  Capacitagdo para Estudo Multicéntrico: Avaliagdo de Metodologias Inovadoras
 DE BELO HORIZONTE

Integrado do Vetor da Dengue nas Regionais Oeste e Venda Nova.

Data: 4, 5 e 6 de agosto de 2014.

Local: SRS/BH Rua Rio de Janeiro, 475, 7° andar, Auditério Bairro Centro

Responsaveis: Geréncia de Controle de Zoonoses Oeste, Geréncia de Controle de Zoonoses Venda Nova,

GECOZ/GVSI

1° Dia: Segunda-feira, dia 04 de agosto
Objetivo: Atualizar os participantes sobre a biologia e controle do vetor da dengue.

HORARIO PROGRAMA RESPONSAVEL

14:00 — 14:15 Abertura José Eduardo M. Pessanha- GECOZ/GV
Denise Ribeiro Mesquita- GERCZO-0O
Danielle Leal - GERCZO-VN
Ima Braga — Ministério da Saude

14:15 -15:30 Biologia do Vetor Ima Braga - Ministério da Saude

15:30-16:00 INTERVALO

16:00 — 18:00 Controle Vetorial Ima Braga - Ministério da Saude

2° Dia: Terga-feira, dia 05 de agosto
Objetivo: Analisar o papel do agente de combate a endemias e as diferengas na visita domiciliar nas areas de

intervencao.

HORARIO PROGRAMA RESPONSAVEL

08:30 - 08:45 Objetivo do curso, apresentagao da proposta Andrea Caprava- Universidade
metodoldgica e contrato de convivéncia Estadual do Ceara e Universidade

Federal do Ceara

08:45 - 09:30 Principais caracteristicas do Estudo Multicéntrico Ima Braga - Ministério da Saude

09:30 —10:00 INTERVALO

10:00 -12:00 Apresentacgado e discussdo da nova estratégia para José Eduardo M. Pessanha -
as visitas domiciliares nas dreas de intervengdo GECOZ/GVSI

12:00 - 13:00 ALMOCO

13:00 - 14:00 Controle mecanico e o uso das telas impregnadas Ima Braga - Ministério da Saude

14:00 - 14:30 Apresentagao do Termo de Consentimento e folder | Danielle Leal - GERCZO-VN
informativo

14:30 - 15:00 INTERVALO

15:00-17:00 Apresentacdo do Plano de A¢do das atividades de Alex Valle — MobilizaSUS/SMSA

mobilizacdo para as areas de intervencao

3° Dia: Quarta-feira, dia 06 de agosto
Objetivo: Caracterizar a abordagem eco-bio-social: participacdo da comunidade, equidade e
interdisciplinaridade

HORARIO

PROGRAMA

RESPONSAVEL

08:30 - 09:30

Caracteristicas da abordagem eco-bio-social

Andrea Caprava - Universidade
Estadual do Ceara e Universidade
Federal do Ceara
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09:30-10:30 Trabalho em grupo- Caso 1 Grupos de 8 pessoas

10:30 - 10:45 INTERVALO

10:45 -12:00 Plenaria para apresentagdo dos grupos Denise Ribeiro Mesquita - GERCZO-
(0]

12:00 - 13:00 ALMOCO

13:00 - 14:00 Estratégias e metodologias de abordagem das Andrea Caprava - Universidade

familias e moradores Estadual do Ceard e Universidade

Federal do Ceard

14:00 — 15:00 Trabalho em grupo- Caso 2 Grupos de 8 pessoas

15:00 —15:15 INTERVALO

15:15-16:15 Plendria para apresentacdao dos grupos Denise Ribeiro Mesquita - GERCZO-
()

16:15-17:00 Encerramento




