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RESUMO

Ha anos o Brasil enfrenta um contexto de carater emergencial devido as infec¢des
virais, Dengue, Chikungunya e Zika, ocasionadas pelo vetor Aedes aegypti. Este
estudo tem como objetivo geral implementar a¢cdes de vigilancia ativa no controle do
vetor em ambiente escolar a luz da abordagem Eco-bio-social. Trata-se de um estudo
de natureza qualitativa de cunho analitico que versara sobre 0s pressupostos de uma
pesquisa-acdo. Para a coleta de dados foi aplicado um questionario semiestruturado,
realizado um minicurso agregado ao meétodo de pesquisa-acdo Photovoice e
concluido com grupos focais. A pesquisa foi realizada em duas escolas municipais de
Fortaleza com a participacao total de 55 alunos. A producédo dos dados ocorreu nos
meses de maio e junho de 2018, apds aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard. Os dados empiricos foram processados pelo
software Iramuteg® e submetidos a analise de conteudo de Minayo. As acdes de
vigilancia e controle, bem como as respostas as condi¢cdes ambientais que afetam a
reproducdo e os ciclos de vida do vetor transmissor, impedem a sua proliferacéo. Este
estudo contribui no desenvolvimento de acdes inovadoras educacionais,
participativas, sustentaveis, comunicacionais e integrativas para atuar diretamente no
cotidiano de um ambiente escolar, fomenta a vigilancia ativa e promoc¢éo da satde no
controle do Aedes Aegypti. Promove a reflexdo das praticas de participacao e
corresponsabilidade social nas acfes, e a potencializacdo do protagonismo dos
alunos na perspectiva da abordagem eco-bio-social. Essa pesquisa destaca a
educacédo e a promocédo da saude, bem como o cuidado com o meio ambiente como

aliados do controle vetorial.

Palavras-chave: Controle de vetores. Promoc¢éo da Saude. Eco-bio-social. Saude

na escola.



ABSTRACT

Brazil has faced an emergency situation in recent years due to the emergence of
Dengue, Chikungunya and Zika viral infections caused by the Aedes aegypti vector.
This study aims to implement active surveillance actions in vector control in the school
environment in light of the Eco-bio-social approach. This is a qualitative analytical study
that will address the assumptions of a research-action. Regarding data collection, a
semi-structured questionnaire was applied and a mini-course was added to the
Photovoice research-action method, and the process was concluded with focus
groups. The research was carried out in two municipal schools of Fortaleza, Ceara,
Brazil, with the total participation of 55 students. Data were produced in May and June
2018, following approval by the Research Ethics Committee of the State University of
Ceara (UECE). Empirical data were processed by Iramuteq® software and submitted
to Minayo content analysis. Surveillance and control actions, as well as responses to
environmental conditions that affect reproduction and the transmitter vector life cycles,
prevent their proliferation. This study contributes to the development of innovative
educational, participative, sustainable, communicational and integrative actions to act
directly in the daily life of a school environment and promotes active surveillance and
health promotion in the control of Aedes Aegypti. It promotes the reflection of
participation and social co-responsibility in the actions, as well as the empowerment of
the leading role of students in the perspective of the eco-bio-social approach. This
research highlights education and health promotion, as well as care for the

environment as allies of vector control.

Keywords: Vector control. Health promotion. Eco-bio-social. School health.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa versa sobre a implementacédo da abordagem eco-bio-social
em um ambiente escolar com énfase na vigilancia ativa e promocao da saude para o
controle do vetor Aedes aegypti. Representa um recorte originado do estudo intitulado
"Ampliacdo de Intervencgdes Inovadoras e Vigilancia para prevenir e controlar as
doencas transmissiveis pelo Aedes aegypti" participe do projeto maior “Escalamiento
de intervenciones innovadoras y de vigilancia epidemiolégica para la prevencion y
control de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti en tres paises
latinoamericanos”, pesquisa multicéntrica realizada em trés paises (Brasil, Coldmbia
e México), que se propde a desenvolver durante o periodo de 2017 a 2020, uma
intervencao comunitaria em dois bairros de Fortaleza, Ceara.

Conta com o financiamento do International Development Research Centre
(IDRC-Canada), que desde o inicio do século XXI implementa iniciativas contra as
doencas transmitidas por vetores baseadas nos principios da transdisciplinaridade, da
participacdo comunitaria, da equidade social e de género, tencionada a melhor
compreensao dos determinantes da saude e a melhoria da saude da populacdo por
meio de ac¢des que propiciem mudancas ambientais sustentaveis, com o apoio da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), Prefeitura Municipal de Fortaleza
(PMF) e Universidade Estadual do Ceara (UECE).

O despertar e a aproximacdo com as tematicas norteadoras da pesquisa
surgiram a partir da minha experiéncia profissional como Assistente Social na Atencao
Primarial, por um periodo de sete (07) anos, em gque tive a oportunidade, em parceria
com equipe multidisciplinar, de planejar, organizar, ministrar e mobilizar acdes de

Educacdo e Promocdo da Saude no territorio, bem como oficinas educativas para

! Atividades desenvolvidas de 2006 a 2013, relacionadas a elaboragdo, implementacdo e acompanhamento de projetos de incluséo social na
comunidade; Orientagcdo para ag0es de mapeamento da area (territorializagdo); Realizagdo de visitas domiciliares, Equipamentos Sociais e
visitas Institucionais; Elaboragdo e conducdo das Oficina de Territorializagcdo (histéria da comunidade, planejamento participativo);
Organizacéo, divulgagéo e participagdo em Campanhas de imunizagéo; Atividades de planejamento, articulacéo e mobilizagdo para a¢des de
luta contra aids, combate a Dengue, aleitamento materno, luta antimanicomial e prevencéo do cancer do colo do Utero, a¢des de Educagao em
Saude, aconselhamento em DST/HIV/aids, direitos humanos; Conducgdo da Terapia de autoestima na Oca da Satde Comunitaria do Conjunto
Séo Cristévéo; Visitas domiciliares para avaliacdo socioecondmica e familiar; Encaminhamentos para rede socio-assistencial (OGs e ONGs);
Acolhimento, Formagédo e acompanhamento de grupos de idosos, gestantes, adolescentes e mulheres abordando tematicas como preconceitos,
satde e direitos civis; Atendimentos individuais; Encaminhamentos ao Cadastro Unico e Bolsa Familia; Articulagdo com os CRAS - Centro
de Referéncia da Assisténcia Social e Secretaria de Direitos Humanos; Articulagdo e encaminhamento aos Centro de Atencéo Psicossocial-
CAPS; Acompanhamento de pacientes recidivos ao tratamento de hanseniase e tuberculose; Intermediacéo entre usuario, familia e Redes de
Atencéo a Salde; Acompanhamento e encaminhamento de mulheres vitimas de violéncia a rede hospitalar, socio-assistencial e socio-juridica;
OrientagBes e encaminhamentos para o requerimento de beneficios do INSS e beneficio assistencial-Beneficio de Prestacédo Continuada (BPC);
Divulgacéo e esclarecimentos sobre a Carta de Direitos dos Usuérios do SUS; Condug&o de oficinas de capacitagdo para profissionais de saude
e oficinas educativas do PSE nas escolas.
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criancas e adolescentes realizadas nas escolas, atividade integrante do Programa
Saude na Escola (PSE).

As atuacdes na docéncia vieram também neste periodo e potencializaram
0 encontro com as tematicas, foram por duas vezes na preceptoria do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude PET-Saude na Universidade de Fortaleza
(UNIFOR) com alunos de graduacéo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e como
docente das disciplinas Educacdo em Saude e Promoc¢do da Saude no curso de
Especializacdo em Saude Publica da Universidade Vale do Acarau (UVA).

A abordagem dessa linha de investigacdo relacionada as arboviroses foi
motivada pelo reconhecimento da relevancia do tema e a partir das conversas com o
meu orientador, sobre a possibilidade de compartilhar conhecimentos capazes de
subsidiar intervencbes baseadas em praticas integrativas, participativas e
sustentaveis no contexto da abordagem Eco-bio-social coadunado ao ambiente
escolar, cendrio que contextualiza e correlaciona os processos histérico-culturais que
contribuem em ac¢Bes de Educacédo e Promocéo da Saude.

Sob essa perspectiva, este estudo pretende implementar a abordagem
Eco-bio-social nas acgdes e relagdes que configuram o dia-a-dia no ambito escolar, em
especial com os alunos, logo que as questdes da saude podem ser problematizadas
no cotidiano de diferentes espacos sociais e de maneiras distintas como praticas
sociais.

A educacéo e a saude sempre estiveram articuladas nas escolas publicas
de ensino e questbes referentes a salde surgem nas salas de aula com diferentes
representacdes, por professores, alunos e familiares, expressando preocupacfes com
melhores condi¢cBes de saude, ambiente e qualidade de vida. As escolas representam,
historicamente, espacos importantes para vivéncias e praticas, presentes nas
relagbes entre 0s sujeitos que convivem neste cenario. Fatores determinantes das
condi¢cbes de saude e doenca podem ser problematizados e analisados neste espaco
em que o tema é recorrente e fomenta a aprendizagem (SILVA; BODESTEIN, 2016).

No Brasil, desde 1986 perdura uma fase continua de epidemias de dengue
(DENV) (VALLE et al., 2016). Em 2014 foi confirmada a primeira ocorréncia do virus
Chikungunya (CHIKV) no pais (NUNES et al., 2015) e, em 2016 o pais foi
surpreendido por uma epidemia do virus Zika (ZIKV) (VALLE et al., 2016). Os trés
virus compartilham o vetor de transmissao, o mosquito Aedes aegypti (KANTOR,
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2016), muito comum em ambientes urbanos e a intensificagdo dos casos no primeiro
semestre de cada ano, em decorréncia do periodo de sazonalidade pluviométrica.

A dengue continua sendo um dos mais importantes problemas de saude
publica no Brasil, mesmo com o surgimento de novos virus transmitidos pelo Aedes
aegypti, em decorréncia da carga da doenca e do grande potencial de evolucéo para
Obito. O numero de casos notificados nos ultimos trés anos (2013-2016) superou o
namero de casos notificados na década anterior. A vigilancia deve atuar de maneira
intensa, especialmente nos periodos de baixa transmisséo, visando manter o alerta
sobre a doenca, detectar precocemente as alteracbes no padrao e intervir
oportunamente no controle (BRASIL, 2016).

Dados de Registros no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) Online mostram que até a 452 semana epidemiolégica (SE) de 2017, no
Ceara, foram notificados 38.216 suspeitos de dengue, sendo 36.537 de residentes em
Fortaleza e 1.679 de outros municipios. Foram registrados vinte e dois Obitos
suspeitos de dengue. Nove 0bitos ja foram confirmados, oito estdo sendo investigados
e cinco foram descartados. No ano de 2016 foram onze 6bitos confirmados.

A introducéo e reintroducdo de diferentes sorotipos do virus DENV em
Fortaleza criaram condi¢Bes favoraveis a transmissdo da doenca (FORTALEZA,
2016). O crescimento populacional desordenado na cidade de Fortaleza, praticamente
dobrado nos ultimos trinta anos, bem como o fator de ser um importante centro turistico,
favorece a introducéo e circulagdo de novos agentes endémicos e a rapida disperséo das
arboviroses, como recentemente o DENV (2011/2012), o ZIKAV (2014/2015) e o CHIKV
(2015/2016) (LIMA NETO, 2017).

A série histérica representada na Figura 1, estd organizada em quatro
periodos distintos, entre 1986 e 2016, em que foram confirmados 302.015 casos de

dengue, segundo o nimero de casos e taxa de incidéncia anual:
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Figura 1- Dengue: Numero de Casos Confirmados e Taxa de Incidéncia Anual,
Fortaleza, 1986-2016.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude-SMS Fortaleza/Célula de Vigilancia Epidemioldgica/SINAN
ONLINE - Atualizado em 23 de fevereiro de 2017.

De 1986 a 1993, periodo caracterizado pela reemergéncia da DENV e
baixa transmissao, ocorreram 12.062 casos da doenca, o que representa 4,0% do
total até 2015. No triénio, 1994 a 1996, ocorreram 28.353 casos, 9,4% de todos o0s
registros contabilizados em Fortaleza. Destaca-se o0 ano de 1994 quando foi registrada
a primeira grande epidemia de DENV em Fortaleza e os primeiros casos graves. No
biénio seguinte,1995-1996, houve baixa incidéncia. Nos onze anos entre 1997 a 2007,
foram registrados 86.959 casos dos quais 795 foram classificados como formas
graves. Os anos de 2001 e 2006 formam os anos epidémicos de destaque. De 2008
a 2016, foram confirmados 174.641 casos de dengue, sendo 1.401 estados graves da
doenca. No periodo houve quatro anos epidémicos (2008, 2011-2012 e 2015) e quatro
nao epidémicos (2009-2010 e 2013-1014). O ano de 2016 registrou apenas 03
semanas epidémicas, cendrio atipico nos anos epidémicos para 0 Municipio de
Fortaleza que, em geral, tem registrado uma mediana de 10,5 semanas epidémicas
(BRASIL, 2017a).

O virus CHIKV estabeleceu transmissao autoctone no Brasil a partir de
setembro de 2014, rapidamente expandindo suas areas de ocorréncia nos anos
seguintes. Em 2015, as areas de transmissao se expandiram e, atualmente, vinte e
cinco unidades federadas possuem circulagcdo autéctone. Além da transmisséo
vetorial, foi comprovada a transmissédo vertical do virus que pode ocorrer a partir de

gestantes que apresentem viremia no periodo intraparto.
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A identificacdo dos primeiros casos de febre de CHIKV no Oiapoque/AP e,
quase simultaneamente, em Feira de Santana/BA, em 2014, e a posterior
concentracdo regional no Nordeste, em 2015 e 2016, permitem levantar varias
hipbteses sobre as vias de entrada da doenca no territério nacional. VariacGes da taxa
de incidéncia de febre de Chikungunya com a idade podem significar alteracdes na
exposi¢ado ao vetor, mas o aumento das taxas de incidéncia com acréscimo da idade
deve ainda refletir importante viés de deteccéo e notificacdo da doenca. Isso porque
casos mais sintomaticos e persistentes apresentam maior probabilidade de
diagnostico e notificacdo, e estes estdo concentrados em idades mais avancadas
(BRASIL, 2016).

Os primeiros casos de CHIKV no municipio de Fortaleza foram registrados
no ano de 2014. A época as investigacbes evidenciaram tratar-se de casos
importados, considerando que 0s pacientes haviam viajado para areas com circulagcéao
do virus. Os primeiros casos autéctones foram confirmados somente em dezembro
de 2015. No periodo de 2014 a 2017 foram confirmados 75.914 casos de febre de
CHIKYV, sendo 73.583 de residentes em Fortaleza e 2.331 de outros municipios. Em
2017, ja foram notificados no SINAN 146 Obitos suspeitos de Chikungunya: 104 ja
confirmados e 42 estdo sendo investigados (BRASIL, 2017a).

Figura 2 - Chikungunya e Dengue; Distribuicdo dos casos confirmados por

semana epidemiol6gica dos primeiros sintomas, Fortaleza, 2017.
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Em abril de 2015, foi confirmada laboratorialmente a circulagéo do ZIKV no
Brasil, em amostras de pacientes do municipio de Camacari, Bahia. Em maio do
mesmo ano, foram confirmados casos por laboratério em Natal/RN, Sumaré e
Campinas/SP, Macei6/AL e Belém/PA. Sua circulacdo estd relacionada com o
aumento de casos de sindrome de Guillain-Barré e microcefalia. As complicacdes
decorrentes da infeccdo pelo virus ZIKV sdo os principais desafios para a saude
publica em relacdo as arboviroses urbanas transmitidas pelo Aedes aegypti. E
necessario aprimorar a vigilancia integrada destas doencas, visando a deteccao
oportuna, e a implementacdo de medidas de controle vetorial para reduzir a
transmissdo. Referindo-se especificamente a este virus, é imprescindivel garantir o
manejo clinico dos casos agudos, estimulacdo precoce dos bebés com sindrome
congénita do virus ZIKV e tratamento adequado das manifestacbes neuroldgicas
(BRASIL, 2016).

No més seguinte, em maio de 2015, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS, 2015) emitiu um alerta sobre a transmissao do virus ZIKV no Nordeste
do Brasil, com destaque ao seu potencial de disseminacéo global. Segundo este, apos
a sua ocorréncia no Nordeste brasileiro, o virus se espalhou rapidamente por toda a
América Central e do Sul. No Brasil a situa¢éo foi abordada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2016), que divulgou, em fevereiro de 2016, os relatorios da reunido
do Comité de Emergéncia ocorrida no ambito do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), para abordar a gravidade e ameaca a saude relacionada a disseminacédo do
ZIKV na América Latina e no Caribe, sendo denominada uma ameaca a saude publica
mundial (THE LANCET, 2016).

A populacdo mais vulneravel ao ZIKV séo as gestantes, principalmente nos
primeiros meses de gestacao, que € o momento em que o feto estd em formacao. O
problema da infec¢éo pelo virus, além das complicacdes apresentadas pelas criancas
ao nascer, tem aumentado a mortalidade infantil. A sindrome congénita do ZIKV &
uma nova doenca teratogénica. Além da microcefalia relacionada a infec¢éo pelo virus
no primeiro trimestre gestacional, € possivel que outros danos neurolégicos se
apresentem em criangas cujas mées tiveram a infec¢do no final da gestacédo (FRANCA
et al., 2016). Foram relatados transtornos oculares com alteracbes no mapeamento
da retina na regido macular, outras anomalias neuroldgicas congénitas e maior
frequéncia de sindrome de Guillain-Barré associada ao virus (THE LANCET, 2016).

As neuropatias decorrentes da infeccdo afetam também a audi¢cdo, os movimentos
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dos membros inferiores e superiores do concepto (PITANGUY, 2016). No Ceara, até
julho de 2016, dos casos notificados suspeitos de microcefalia e/ou alteracbes do
Sistema Nervoso Central (SNC), 37 evoluiram para o 6bito, dos quais 14 permanecem
em investigacdo (CEARA, 2016).

Estes trés arbovirus circulantes no Brasil ocasionam problemas de grande
relevancia na sociedade que vado desde o adoecimento até a evolu¢do da doenca com
complicacbes que se estendem para a cronicidade ou até mesmo a letalidade.
Multifatores estéo associados ao surgimento e a permanéncia do vetor Aedes aegypti,
dentre eles estdo a urbanizacdo desordenada; os aspectos biologicos relacionados
ao vetor, como os climaticos; a resisténcia aos inseticidas; aspectos relacionados as
politicas publicas, como a gestdo e manejo do lixo; a organizacdo dos servi¢cos de
saude e os programas verticais de controle vetorial, entre outros. (CAPRARA et al.,
2013; LIMA NETO et al., 2016).

A instabilidade climéatica do Cear& contribui para a maior proliferagdo do
vetor. A ocorréncia € mais comum em areas urbanas e a infestacdo é mais intensa
em regides com alta densidade populacional, onde as fémeas tém mais oportunidades
para alimentacdo e dispéem de mais criadouros para desovar. A infestacdo do
mosquito é sempre mais intensa com a elevacao da temperatura e da intensificacao
de chuvas, fatores que propiciam a eclosdo de ovos. Para evitar esta situacdo é
preciso adotar medidas permanentes para o controle do vetor a partir de acbes
preventivas de eliminacdo de focos. Como o mesmo tem habitos domésticos, essa
acéo depende, sobretudo, do empenho da populacéo (CEARA, 2017).

O Aedes aegypti € um mosquito que vive na grande maioria dentro dos
imoveis em zonas urbanas, o que caracteriza a endofilia do inseto, abriga-se nos
domicilios ou eventualmente em ambiente peridomiciliar, para repousar apds o
repasto. Apenas as fémeas alimentam-se de sangue e tém um comportamento
fundamentalmente antropofilico e endofilico. (WHO, 2012). Diversas estratégias
baseadas em alternativas inovadoras, como a abordagem Eco-bio-social, objetivam o
controle do vetor, que aposta na participacdo social, na educagdo em saude, no
manejo ambiental e na articulacdo intersetorial para eliminacdo de potenciais
criadouros (CAPRARA et al., 2015).

Associada aos varios métodos mecéanicos de controle de vetores, a
abordagem Eco-bio-social apresenta-se como outra forma de combate, apoiada na

informacé&o a populacdo por meio de a¢cdes de educacao e promocéo em saude (TDR,
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2013), uma vez que a sociedade exerce papel importante na sustentabilidade do
combate ao vetor Aedes aegypti (ZARA, et al., 2016). Trata-se de uma proposta
promissora para o controle do vetor e das doencas transmitidas por este (CAPRARA
et al., 2015), e foi recomendada como tecnologia inovadora para o controle no Brasil
(BRASIL, 20186).

Gomez e Minayo (2006) referem que a abordagem ecossistémica mostra
resultados reconhecidos mundialmente pela sua eficacia na conducéo de problemas
relacionados ao binbmio saude-ambiente. O enfoque ecossistémico tem sido proposto
de forma bem sucedida em projetos de diversos paises, a intervengéo € recomendada
pelo Ministério da Saude como uma das estratégias importantes de prevencdo e
controle do vetor transmissor Aedes Aegypti.

Os desenvolvimentos conceituais, epistemoldgicos e metodoldgicos das
abordagens ecossistémicas em salude humana tém dado grandes contribuicdes em
diferentes continentes para reduzir os riscos ambientais a salde humana, gracas a
aplicacao pratica de seus principios gerais como transdisciplinaridade, pensamento
sistémico, participacdo dos atores interessados, equidade social e de género,
sustentabilidade ambiental, e evidéncia para intervencdes de base comunitaria. Tais
praticas de pesquisa transdisciplinar tém se traduzido em abordagens e intervencgdes
participativas e ambientalmente aceitaveis e desejaveis em diversas regides do
mundo (CHARRON, 2014).

Em um contexto em que as campanhas de controle e prevencao de
doencas apresentam carater emergencial e paliativo, aliados as ac¢bes antes
fiscalizadoras que educativas, faz-se necessario compreender o ponto de vista dos
atores sociais. Este é um dos sentidos deste estudo, a promocao reflexiva das praticas
de participacdo e corresponsabilidade social nas acdes, e a potencializacdo do
protagonismo dos alunos na perspectiva da Educacao e Promoc¢éo da Saude por meio
de um enfoque ecossistémico como a abordagem eco-bio-social.

Segundo Lima Neto (2017) apés andlise realizada no estudo referente a
sua tese de doutorado intitulada “Um ensaio de campo randomizado por agregados
para avaliacdo da eficacia de cortinas impregnadas com inseticida no controle do
Aedes aegypti e na infecgdo pelo virus dengue em criangcas de Fortaleza, Brasil”,
observou que chama atencdo a elevada prevaléncia da infeccdo pelo DENV,
principalmente, levando-se em conta a faixa etaria dos participantes, populacéo de 5

a 15 anos, a saber:
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As criangas e adolescentes tem menor tempo de exposigdo ao virus do que
adultos e idosos em seus domicilios. As prevaléncias tendem a ser
diretamente proporcionais ao aumento da idade, como demonstra o fato do
inquérito ter encontrado um namero significativamente maior de individuos
gue foram expostos e infectados pelo DENV na populacdo de 10 a 15 anos
do que no grupo etario de cinco a nove anos. Por isso o resultado surpreende,
e caracteriza intensa circulacdo viral pregressa, que pode ser ilustrada
relembrando o cenario epidemiolégico de entdo. A hipétese é que a infeccao
pelo DENV teria acontecido, de forma majoritaria, fora dos agregados de
intervencao, tendo como Local mais Provavel de Infeccdo (LPI) as escolas.
(...) Atotal suscetibilidade ao DENV4 implicou em uma proporcao significativa
de funcionérios, professores e alunos infectados nos mais variados locais
(inclusive nos préprios agregados de controle) convivendo cotidianamente
nas salas de aula e demais dependéncias escolares. Esta situacgéo,
combinada a uma infestag&o escolar pelo Aedes aegypti desconhecida, mas
ja demonstrada como potencialmente importante em outro contexto
(GARCIA-REJON et al., 2011), teria possibilitado uma transmisséo eficiente
do virus. GARCIA-REJON e colaboradores capturaram fémeas infectadas
pelo DENV em salas de aula, banheiros e escritérios de 46% das escolas de
Mérida no México. Outro achado especialmente importante deste estudo e
que reforca a escola como espago provavelmente “privilegiado” para
transmissao do virus, foi que de um total de 468 fémeas de Aedes aegypti
coletadas, 25% delas tinham se alimentado recentemente (“freshly fed”),
caracterizando o risco a que estdo expostos criancas, professores e alunos
de serem picados por fémeas do mosquito em ambiente escolar (GARCIA-
REJON et al., 2011). Assumindo que a maioria dos estudantes estava
matriculada em equipamentos publicos, o primeiro critério utilizado pelas
familias para escolha da escola é a proximidade de casa, sobretudo, para as
criangas ainda no ensino fundamental, que normalmente séo aquelas de 6 a
14 anos de idade (BRASIL, 2006). Esta faixa etaria representou 87% da
amostra de criancas/adolescentes que tiveram sangue coletado no segundo
inquérito sorolégico, quando foi determinada a incidéncia do DENV. Séo
criangas com mobilidade, em principio, ainda restrita, que em periodo diurno,
de segunda a sexta-feira, permanecem regularmente apenas nas escolas e
em casas de familiares, além de seus domicilios de moradia. Nao haveria, de
fato, outro local comum ocupado sistematicamente pelos participantes, além
das unidades educacionais, incluindo creches para menores de seis (6) anos.
Esta constatagdo aplica-se ainda com maior veeméncia para o Aedes aegypti
que pica majoritariamente durante o dia, nas primeiras horas da manha (6h-
9h) e nas dUltimas horas da tarde (16h-18h) em um comportamento

classificado como bimodal (LIMA NETO, 2017, p. 105-106).

Isto posto, percebe-se que 0 ambiente escolar € propicio a realizacdo da
pesquisa que esta fundamentada na abordagem eco-bio-social, a fim de esclarecer o
modo como riscos de contagio de determinadas doencas ocorrem, assentando as
bases para politicas ambientais futuras e possibilitando importantes contribuicbes
para o estudo da interacdo entre meio ambiente e saude.

Por serem alicercados na universalizagcdo de direitos fundamentais, os
setores de educacgéo e da saude possuem muitas afinidades no campo das politicas
publicas, fato de que no Brasil, até os anos de 1950, estes eram trabalhados de
maneira unificada. Desde esses anos, o entdo Ministério da Educacéo e Saude (MES)

se desdobrou em dois - Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educacao e Cultura



26

(MEC), com autonomia institucional para elaboracdo e implantagdo de politicas em
suas areas. Dos anos de 1950 até o inicio dos anos 2000, passando pela
redemocratizacdo do Brasil e pela Constituicdo Federal de 1988, muitas foram as
iniciativas e abordagens que pretendiam focalizar o espaco escolar e, em especial, 0s
estudantes, desde e/ou dentro de uma perspectiva Sanitaria e de Promocéo da Saude
(BRASIL, 2009).

O MS destaca a necessidade de ampliacdo das acdes de Promocéo da
Saude para a consolidacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), e aprovou em 2006, a
Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS), um mecanismo de fortalecimento e
implantacdo de uma politica transversal e integrada, em que uma das estratégias
prioritarias é a identificacdo e apoio a iniciativas referentes as escolas promotoras da
Saude (BRASIL, 2006). As diretrizes desta politica articulam-se com o objeto do
estudo, destacando-se a estimulacdo das acgdes intersetoriais, buscando parcerias
qgue propiciem o desenvolvimento integral das acbes de Educacéo e Promocao da
Saude (BRASIL, 2010).

A literatura e as conferéncias sobre a Promocdo da Saude declaram os
seguintes principios: acdes de promoc¢do da salude pautadas por uma concepcao
holistica de saude e orientada para a multicausalidade do processo saude-doenca; a
equidade como principio e conceito; a intersetorialidade, articulando saberes e
experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de acdes; a participacdo social,
e a sustentabilidade, que envolve aspectos econémicos, sociais, politicos, culturais,
intergeracionais e ambientais (CAMPOS; WESTPHAL, 2007).

O reconhecimento da diversidade propde diferentes visdbes de mundo que
auxiliam no processo de construcao coletiva, sobretudo no processo de autonomia do
sujeito em sua coletividade. A educacdo em salde estd imersa nas acodes
intersetoriais, promovendo a promoc¢éao da saude numa interlocu¢do com a cultura. As
responsabilidades de acdes de prevencao e controle das arboviroses DENV, CHIKV
e ZIKV, suscitam prestar atengéo e responder as condi¢cdes ambientais que afetam a
reproducao e os ciclos de vida do vetor transmissor, 0 mosquito Aedes aegypti, bem
COMO a exposicado ao virus e sua transmissdo. Para impedir sua proliferacdo, é
fundamental eliminar todos os potenciais focos. E importante ressaltar que o
tratamento da agua néo substitui a necessidade de remocéao e protecao dos potenciais

criadouros.
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Em linhas gerais, este estudo contribuird no desenvolvimento de ac¢bes
vigilantes, educacionais, participativas, sustentaveis, comunicacionais, de gestao e
integrativas para atuar diretamente no cotidiano do ambiente escolar para o controle
e prevencao do vetor o Aedes Aegypti.

Ante tais consideracdes, a presente pesquisa-acao, que segue O0S
pressupostos tedricos da abordagem eco-bio-social, cujos objetivos geral e
especificos estdo explicitados em seguida, procura aprofundar estudos na tematica
da Promocédo da Saude por meio da integracdo saude e escola, partindo-se do
questionamento: Como desenvolver a Promocao da Saude e a vigilancia ativa em
ambientes escolares por meio dos principios da abordagem eco-bio-social no controle

do vetor Aedes aegypti?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Implementar acbes de vigilancia ativa no controle do vetor Aedes aegypti

em ambiente escolar a luz da abordagem Eco-bio-social.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os participantes do estudo quanto a sociodemografia e
conhecimento sobre o tema;

b) Promover a reflexdo das préaticas de participacdo e corresponsabilidade
social nas ac¢des de controle vetorial,

c) Potencializar o protagonismo dos alunos para o enfrentamento ao Aedes
aegypti;

d) Analisar a aquisicdo de conhecimentos promotores de salde no ambito

escolar com alunos para o controle vetorial.
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3 REVISAO DE LITERATURA E ABORDAGENS TEORICAS

3.1 A ESCOLA COMO CENARIO PARA A EDUCACAO E PROMOCAO DA SAUDE

A escola é o local de apropriacdo de conhecimentos, € dinamica e
transformadora. Esta sujeita as modificagcbes e as novas formacdes sociais que
surgem das anteriores. Transmuta-se assim como 0 seu papel enquanto possivel
agente de mudanca, numa realidade essencialmente dinamica (MIZUKAMI, 2016).

O marco inicial da saude nas escolas no Brasil, remete ao inicio do século
XX na logica da modernizacao e higienizacdo do espaco urbano. Desponta como
condicdo fundamental para o combate as epidemias, problemas sociais, precéarias
condicBes de transporte, saneamento basico e higiene. O percurso na perspectiva da
Educacdo em Saude assumiu uma logicidade higienista e preventivista com normas
e teméticas pré-definidas sobre o que deveria ser feito e discutido em saude nas
escolas (SILVA; BODESTEIN, 2016).

Na década de 1920, a proposta tinha como base um modelo de saude na
escola fundamentado em principios higienistas e eugénicos, com o intuito de
reorganizar e reformar a sociedade bem como atuar em diversos espacos e
instituicbes para debelar e controlar epidemias. Denominada de Higiene Escolar, e
referenciada no modelo alemao de “Policia Médica” (VALLA, 1989), que originou a
salude escolar e os “pelotbes da saude”, conjuntos de alunos que seguiam um
decalogo de regras para saude inclusive morais, com disciplina militar (SILVA,
BODESTEIN, 2016).

Nos anos 50, surgiu a conjuntura desenvolvimentista, focada nas acées
sobre as criancas em situacdes socioecondmicas desfavoraveis e com altos indices
de repeténcia e baixo desempenho escolar. Suscitou propostas de “biologizagao” e
“naturalizacéo” de questdes relacionadas a aprendizagem como resposta do setor
saude a reprovacao e a evasao escolar. Na tentativa equivocada de resolvé-las, foram
criados os exames clinicos no espago escolar, assim, os programas de saude na
escola passaram a ser vistos como proposta importante para promover a “boa
aprendizagem” (BODESTEIN, 2016).

Progressivamente, essa mudancga inseriu especialistas da saude em
espacos da educacéo, em particular no da escola de ensino fundamental. Com a

expectativa de que resolvessem as supostas causas do fracasso escolar pelo viés
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biomédico, apenas fortaleceram o processo de medicalizagdo da aprendizagem
(VALLA, 1989). Esse movimento, sem respostas e na mesma Otica, perdurou nas
décadas seguintes em que foram priorizados investimentos em programas de
merenda escolar (desnutricdo) e de triagens neuroldgicas, visuais e auditivas.

Neste modelo, que foi predominante até a década de 60, a atuacdo dos
profissionais de saude permanecia com base em praticas clinico-assistenciais e
terapéuticas. Durante o periodo de regime ditatorial, as formulacdes de politicas e
programas eram definidas por Decretos do Estado e o modelo era imposto de forma
autoritaria sem a participacdo da comunidade escolar, o que susteve a possibilidade
de mudancas. Desta época despontam os diagndsticos de disturbio de aprendizagem
e comportamento, disfuncéo cerebral e déficit neurologico.

As campanhas preventivas de vacinacao contra doencas e epidemias como
meningite e sarampo remontam a década de 70 e colera e dengue, a década de 80.
A tentativa de evitar doencas e comportamentos sociais indesejaveis no ambiente
escolar seguiu inspirando propostas mais recentes de saude na escola. Na Lei da
Reforma de Ensino de 1° e 2° graus, n® 5.692, de 1971, o tema saude era abordado
dentro do referencial curricular escolar, sem ser incorporado como disciplina, e sim
como um trabalho a ser desenvolvido de modo pragmatico e continuo (SILVA;
BODESTEIN, 2016).

Paralelamente acentuam-se as criticas a légica higienista (iniciada na
década de 50), e avivam-se os debates sobre a educacdo em salde valorizando a
participacdo da comunidade, ao propor a construgao do saber para a vida, tendo como
referéncia Paulo Feire. Esse debate ganha forca e reconhecimento no Brasil, e
reafirma a escola como espaco relevante de dialogicidade para a construcdo de
cenarios promissores a vida saudavel (SILVA; BODESTEIN, 2016).

No ambito internacional, a OPAS reconsiderou o viés autoritario do setor
saude sobre o da educacao ao planejar programas. Nessa direcdo prop0s reverter o
carater biomédico e assistencialista destes para com a saude escolar, o que facilitou
a configuracdo de uma proposta de integralidade das acdes de saude, reconhecendo
dindmicas sociais e politicas e a centralidade das relacdes intersetoriais para
promover saude na escola (BODESTEIN, 2007).

A | Conferéncia Internacional de Promocao da Saude (Carta de Ottawa),
em 1986, coadunada a 82 Conferéncia Nacional de Saude, deram novos referenciais

para o conceito de saude, valorizando a qualidade de vida e os direitos de cidadania.
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A 82 Conferéncia Nacional de Saude representa um marco na historia das
Conferéncias e da Saude Publica brasileira. Favoreceu o reconhecimento da
diversidade de estratégias voltadas para inser¢cado da saude na escola, dos modelos
gue visam a instru¢cdo de condutas e comportamentos, e das praticas educativas
relacionadas a educacdo popular, esta ultima que estimula a capacidade critica e
autdbnoma dos sujeitos e exercicio de controle das suas condi¢bes de saude e vida
em sintonia com os principios da Promocé&o da Saude (BRASIL, 1987).

Esses preceitos alvejam a elaboracdo de uma nova cultura em que a saude
e a educacdo, embasadas em situagOes concretas vivenciadas no cotidiano das
populacdes, corroborem unidas os temas transversais como: pluralidade cultural,
género, ética, orientacdo sexual, cidadania, meio ambiente, trabalho, consumo.
Portanto, o conhecimento deve ser tratado como algo construido e apropriado, fruto
da interacdo e cooperacao de sujeitos que sao distintos (AERTS et al., 2004).

Por meio da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDBEN), n°®
9.394/96 e a elaboracdo dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), a saude no
campo da educacédo passou a ser considerada como um tema transversal com a
intencdo de assegurar uma acgao integrada entre os campos da educacéao e da saude,
uma vez que ambos se pautam, fundamentalmente, nos principios de formacédo da
consciéncia critica e no protagonismo social (GONCALVES et al.,2008).

Alinha-se portanto uma articulacdo de acdes de Educacdo em Saude
produtoras de um saber coletivo que estimula no individuo sua autonomia e
emancipacao para o cuidar de si e de seu entorno. Quando a realidade dialoga com o
processo de ensino-aprendizagem, a formacdo do sujeito compromete-se em sua
integralidade, assumindo diversas dimensdes, como a intelectual, social, cultural e
fisica. O poder transformador da construcéo do conhecimento coloca os estudantes
no cerne do processo de aprendizagem e partilha para novas interlocu¢ées com o
coletivo.

Destarte, conforme o MS, esta transversalidade é ressaltada na PNPS, em
gue as premissas da colaboracdo convergem com finalidades expressas intentando
ao desenvolvimento de acdes de Promocao da Saude e de prevencao de doencas,
com a participacédo e colaboracdo de diversos profissionais, dos estudantes e seus
familiares (BRASIL, 2015). Dai a utilizacédo frequente de termos como empowerment
e autocuidado, a fim de permitir a tomada de decisfes favoraveis a qualidade de vida

e a saude. Neste cenario, sobressai a Otica da prevencdo de doencas, risco ou
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agravos, uma vez que se orienta as acdes de detecc¢do, controle e enfraquecimento
dos fatores de risco das enfermidades.

A saude escolar como politica publica de Promocéo da Saude e de garantia
de qualidade de vida, exige coordenacado e planejamento intersetoriais, bem como a
definic&o de iniciativas interdisciplinares selecionadas a partir de diagndstico local da
realidade, com identificacdo dos problemas reais e das solucdes viaveis (CASIMIRO;
FONSECA; SECCO, 2014).

No intuito de articular as estratégias e acdes de saude na escola, foi
lancado o Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial
Interministerial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, fruto do trabalho integrado
intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacédo, na perspectiva de ampliar
as acOes especificas de saude aos alunos da rede publica de ensino: Ensino
Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educacédo Profissional e Tecnoldgica,
Educacao de Jovens e Adultos (BRASIL, 2007; BRASIL, 2009).

As acles do PSE sao produzidas em territorios determinados, de acordo
com a area de abrangéncia das Equipes de Saude da Familia, estimulando a criacéo
de vinculos entre os equipamentos publicos da saude e os da educag¢do. Tem como
objetivo contribuir para a formagé&o integral dos estudantes, por meio de acdes de
promocao, prevencado e atencdo a saude, visando contribuir para o fortalecimento de
acOes na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade
escolar a participacdo em programas e projetos que articulem saude e educacéo
(BRASIL, 2009).

O PSE preconiza a escola como espag¢o comunitario coletivo, dinamizador
de informacBes e conceitos que contribuirdo para comunidades mais saudaveis.
Pressupde um conjunto de acdes de prevencao de doencas e promocdo da saude
que deverdo ser desenvolvidas mediante planejamento intersetorial e gestao
compartilhada entre a saude e a educacao (BRASIL, 2017). Sdo 12 (doze) as a¢des

a serem pactuadas e realizadas, conforme apresenta o quadro 1:

Quadro 1 - Acbes do PSE.
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ACOES
1. | AgBes de combate ao mosquito Aedes aegypti
2. | Promogdo da seguranga alimentar e nutricional e da alimentagdo saudavel e combate a
obesidade infantil
3. | Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS
4. | Prevencédo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas
5. | Promocao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos
6. | Promocao das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas
7. | Prevencdo das violéncias e dos acidentes
8. | Identificacdo de estudantes com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacéo
9. | Promocao e Avaliacdo de Saude bucal e aplicacdo tépica de flaor
10. | Verificacdo da situacdo vacinal
11. | Promocéo da salde auditiva e identificagdo de estudantes com possiveis sinais de alteragao
12. | Promocéo da saude ocular e identificacdo de s com possiveis sinais de alteracdo

Fonte: Documento Orientador: Indicadores e Padrdes de Avaliagdo- PSE ciclo 2017/2018 (BRASIL,
2018).

A primeira das 12 ac¢des do PSE, refere-se a acbes de combate ao
mosquito Aedes aegypti, relacionadas a identificacdo e eliminacdo dos focos do
mosquito, e associadas a atividades de Educacdo em Saulde ambiental para a
promocdo de ambientes saudaveis. Podem ser atividades dial6gicas desenvolvidas
para incentivar a adocdo e o compartilhamento de praticas sanitarias e sociais de
preservagao e consumo consciente de recursos naturais, assim como os cuidados
necessarios a prevencao de riscos e danos ambientais e a saude (BRASIL, 2018).

Atualmente, além das as a¢des de educacgao para o combate as arboviroses
realizadas pelo PSE nas escolas municipais de Fortaleza, estdo as que sao realizadas
pela PMF e a SMS e as com parceria da Secretaria Municipal da Educagéo (SME).
Tratam-se de diversas acdes educativas, dentre elas a “Operacdo Quintal Limpo”, em
que participam Agentes de Combate as Endemias e o Nucleo de Educagdo em Saude e
Mobilizacdo Social (NESMS). Compdem-se de visitas domiciliares, implantacdo de
brigadas e palestras em escolas publicas e particulares, além de exposi¢cao educativa do
ciclo evolutivo do Aedes aegypti.

Outrossim é o Selo Escola Amiga da Saude: Todos contra o Aedes - Edicao
2018, por meio da SME que estabelece as normas e procedimentos para a adesédo e
participacdo de unidades escolares e outras instituicdes educacionais no Selo Escola. A
iniciativa faz parte de um conjunto de a¢des da SME como parte do Comité Permanente
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de Combate as Arboviroses da Capital, criado pela PMF. As escolas ou instituicbes
educacionais se inscrevem e participam de uma selecdo com a elaboragéo de planos de
acoes que serdo avaliadas por meio de indicadores quantitativos e qualitativos
relacionados com os dois eixos: Avaliacdo de Impacto e Avaliacdo das A¢Oes Estratégicas
realizadas internamente e de Participacéo Social. Além disso, cada Instituicdo participante
deverd entregar um portfolio comprovando todas as agdes desenvolvidas conforme o
Plano de Ac¢éo apresentado. Podem se inscrever creches conveniadas, escolas publicas
e particulares, como também os Distritos de Educacdo e as demais instituicdes
educacionais localizadas no municipio de Fortaleza.

Na realizacdo de uma pesquisa em gue se objetiva desenvolver acbes de
vigilancia ativa contextualizadas com a Educacdo e Promocdo da Saude em
ambientes escolares, é imprescindivel entender o contexto histérico das articulagbes
entre saude e educacdo neste cenario. Como também intentar uma aproximacéo da
saude com o0 a educacdo na escola ancorada em principios participativos,
democraticos e publicos, respeitando suas caracteristicas relacionadas aos aspectos
bioldgicos, psicossociais e culturais, bem como o0s riscos e vulnerabilidades

circundantes.

3.1.1 Olhares sobre a Promocéo da Saude

Henry Sigerist foi o primeiro a utilizar o termo “Promogéo da Saude”, no ano
de 1946, em que a definia em quatro tarefas essenciais da medicina, quais sejam:
promover saude, prevenir doencas, recuperar e reabilitar o doente. Segundo ele, a
promocao da saude significava acdes de educacao e acdes estruturais do Estado para
oferecer a populacdo melhores condicdes de vida. A partir desse momento, promover
a saude passa a ser entendido como proporcionar condi¢cdes de vida decente,
trabalho, educacéao, lazer e descanso (CARVALHO, 2013).

Um dos representantes mais significativos do inicio do século XIX foi Rudolf
Virchow. Antropdlogo, politico e precursor das estratégias de Promocdo da Saude,
considerado o “pai” da medicina social, implicou-se com as preocupacdes sociais
como o0 saneamento béasico, as condigbes de moradia, as circunstancias para
aprimorar a agricultura do pais e a higiene escolar (BUSS, 2000).

A visdo contra-hegemonica do conceito de Promocédo da Saude surgiu ao

final de século XIX, com Thomas McKeown, que estudou os fatores causais das
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mortalidades e chamou a atencdo para os fatores que contribuiam para a qualidade
de vida da populacédo, independentemente das interven¢des da medicina. Consagrou
o marco referencial da Promocdo da Saude ao focalizar suas intervencdes nos
determinantes da saude. Suas ideias influenciaram o movimento de medicina social e
epidemiologia social (CAMPOS; WESTPHAL, 2007).

Outro modelo de Promogé&o da Saude contra-hegem®onico surge na década
de 40, nos trabalhos de dois sanitaristas, Leavell & Clark, em que os autores
apresentam um conceito baseado inicialmente no esquema da Histéria Natural da
doenga, com propostas de intervengdo em diferentes estagios, denominada “triade
ecologica” na explicacdo da causalidade do processo de adoecimento. Segundo os
autores, microrganismos interagem com o ambiente, que favorece ou ndo a sua
sobrevivéncia e multiplicacdo como agente etiologico (agente). Um exemplo disso é o
mosquito Aedes aegypti. Este conceito modificou-se nos ultimos 25 anos com o
surgimento de novas correntes de Promocdo da Saude, sobretudo no Canada, nos
EUA e nos paises da Europa Ocidental (CZERESNIA; FREITAS, 2003).

Estes autores ancoraram as discussfes sobre a promocao da saude na
perspectiva de considerar a potencialidade do ambiente e as mudangas
comportamentais em relacdo a prevencdo de doencas. Renovaram a
complementacao e reforco de estratégias para a promocéo da saude potencializando
acdes no ambiente e nos estilos de vida como fatores preventivos de doenca.
Propuseram ac¢des educativas, comunicacionais e ambientais.

Em abril de 1974, o Relatério Lalonde, produzido na gestdo do Ministro da
Saude canadense Jean-Marc Lalonde, apontou a importancia das seguintes
dimensdes a serem consideradas individual e coletivamente ou em conjunto as
politicas publicas de saude: a biologia humana, o ambiente, os estilos de vida
(comportamento) das pessoas e o sistema de saude. O relatério define a saide como
auséncia de doenca que resulta de varios determinantes, ganhou repercussao
internacional e passou a ser um referencial de destaque nos debates e documentos
gue foram produzidos desde entdo (CARVALHO, 2013).

O Relatorio Lalonde estabeleceu as bases para importantes movimentos
de convergéncia na configuracédo de um novo paradigma formalizado na Conferéncia
de Alma-Ata em 1978, com a proposta de Saude Para Todos no Ano 2000 e a
estratégia de Atencao Primaria de Saude, que alcangou destaque especial na Primeira

Conferéncia Internacional sobre Promoc¢é&o da Saude, em 1986, com a promulgacao
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da Carta de Ottawa. Ressalta-se o fato de que o Relatério de Alma-Ata teve papel
importante na conformagéo da nova Promoc¢éo da Saude, afirmando a necessidade
de a comunidade internacional, os governantes e os trabalhadores se mobilizarem
visando garantir a protecédo da saude de toda a humanidade (CARVALHO, 2013).

A 12 Conferéncia Internacional de Promocao da Saude, realizada em 1986
na cidade de Ottawa (Canadd), € considerada o marco conceitual mais importante da
Promocdo da Saude. Com a colaboracdo dos 212 participantes de 35 paises,
produziu-se o0 primeiro consenso de que a promocdo da saude envolve a
responsabilizacdo multipla pelos problemas e solugdes, cabendo ao Estado a
implementacdo de politicas publicas saudaveis; a constituicdo de ambientes
saudaveis; a contribuicdo da acdo comunitaria; o estimulo ao desenvolvimento de
habilidades pessoais; a reorientacdo do sistema de saude e a formacéo de parcerias
interinstitucionais (CAMPOS; WESTPHAL, 2007).

A Promocédo da Saude avancou nas sucessivas conferéncias realizadas
nas ultimas décadas, cujas propostas corroboram com a ideia de cidades saudaveis,
a possibilidade de elaboracao de politicas publicas saudaveis e o desenvolvimento da
intersetorialidade para a melhoria da qualidade de vida com enfoque politico e técnico

para a compreensao e intervencéo sobre o processo saude-doenca (BUSS, 2000).

Figura 3 - Linha do tempo das principais Conferéncias Internacionais de

Promocéao da Saude.
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Fonte: Elaborado pela autora
Neste sentido, a Promoc¢cdo da Saude € um processo que confere a
populacdo os meios para assegurar um maior controle e melhoria de sua prépria
saude, ndo se limitando a a¢bes de responsabilidade do setor saude (WHO, 1992).

Dois grandes grupos de abordagens sado identificados: o desenvolvimento de
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atividades dirigidas & mudanga comportamental dos individuos, concentrando-se em
componentes educativos; e a compreensao que a saude é resultado de um amplo
conjunto de fatores (determinantes multiplos) relacionados com a qualidade de vida,
boas condi¢des de trabalho, oportunidades de educacao, ambiente fisico limpo, apoio
social para as familias e individuos, estilo de vida responsavel e cuidados de saude
adequados.

A cada conferéncia internacional de promocao da salde, incorporam-se
novos aspectos conceituais e operacionais a sua definicdo. Em 1988, na
Australia, incorporou-se a ideia da intersetorialidade como uma necessidade
fundamental para a intervengdo em salde; em 1991, na Suécia, a énfase
recaiu sobre a relagdo saude e ambiente. Jad em 1992, na Colémbia, priorizou-
se a relacdo entre saude e desenvolvimento na América Latina; em 1997, na
Indonésia, o foco foi para a questdo da parceria e do empowerment da
populagdo. Em 2000 e 2002, no México e Brasil, debateram-se as
dificuldades operacionais da promocédo da saude, que permanecem como
desafios (TRAD; RANGEL, 2010, p. 160).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) determina que o desenvolvimento
das acdes de Promocao da Saude deve ser elaborado e implementado em torno de
cinco aspectos: o desenvolvimento de politicas articuladas e saudaveis; o incremento
do poder técnico e politico das comunidades (empoderamento); o desenvolvimento
de habilidades e atitudes pessoais favoraveis a salde em todas as etapas da vida; a
reorientacdo dos servicos de salde; e a criacdo de ambientes favoraveis a saude
(WHO, 1992).

No Brasil, os marcos legais e institucionais da Promoc¢édo da Saude sdo
contemporaneos a | Conferéncia Internacional realizada em Ottawa, no Canada, em
1986. Neste mesmo ano, foi realizada a VIl Conferéncia Nacional de Saude que, no
contexto da redemocratizacdo, envolveu grande participacdo de profissionais,
gestores e a sociedade civil; apresentou as bases do que se viria denominar “reforma
sanitaria brasileira”, cujos principios e diretrizes, similares, aos conceitos centrais da
promocdo da saude, foram incorporados na Constituicdo Federal de 1988, como
politica nacional (BUSS; CARVALHO, 2009).

Com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado em
1992, deu-se inicio ao Programa Saude da Familia (PSF), que evoluiu por mérito
reconhecido de éxito do programa, atualmente conceituado como “Estratégia de
Saude da Familia” (ESF). Segundo seus propulsores politicos, trata-se de uma

estratégia de reorientacdo do modelo assistencial do sistema de saude para uma
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expansdo de acdes que se inspiram e operam com 0s preceitos da Promocéo da
Saude (BUSS; CARVALHO, 2009).

As equipes de ESF se responsabilizam pelo acompanhamento de pessoas
e/ou familias de determinada area. A atuacdo ocorre principalmente nas unidades
bésicas de saude, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-
se: como porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude; por
intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade esta exposta; por prestar
assisténcia integral, permanente e de qualidade; e por realizar expressivo conjunto de
atividades de Educacéo e Promocédo da Saude (BUSS; CARVALHO, 2009).

O Ministério da Saude elaborou em 2002 o documento intitulado ‘Politica
Nacional de Promocgédo da Saude’ (PNPS), trata-se de um registro importante de
proposta formal da “politica de promocao da saude” na esfera federal. Em julho de
2005, atraves da Portaria MS n° 1.190, foi criado o Comité Gestor da Politica Nacional
de Promocao da Saude (CGPNPS), com o propdésito de consolidar a “Agenda Nacional
de Promocdo da Saude (2005-2007), composto por representantes dos diversos
segmentos do MS, sem a participacao das outras esferas de governo ou da sociedade
civil (BUSS; CARVALHO, 2009).

Por meio da Portaria MS n°® 687, de 30 margo de 2006, o MS aprovou a
Politica de Promocédo da Saude no SUS, a partir da elaboracéo feita pelo Comité
Gestor da Politica Nacional de Promocdo da Saude (CGPNPS), articulando e
reforcando diversas iniciativas promocionais, definindo como diretrizes: consolidar a
proposta da politica e de sua agenda nacional; coordenar sua implantacdo e
articulacdo com os demais setores governamentais e ndo governamentais; incentivar
estados e municipios a elaborar planos de Promocéo da Saude; articular e integrar
acOes de Promocdo da Saude no SUS; monitorar e avaliar as estratégias de
implementacdo da PNPS e seu impacto; reconhecer a importancia da Promocao da
Saude para a equidade; estimular as acfes intersetoriais; fortalecer a participacao
social (empoderamento); adotar préaticas horizontais de gestdo e estabelecimento de
redes de cooperagao intersetoriais; incentivar a pesquisa e avaliagdo em Promocgao
da Saude; viabilizar iniciativas de Promoc&do da Saude junto aos trabalhadores e
usuarios do SUS, considerando metodologias participativas e o saber popular e
tradicional (BUSS; CARVALHO, 2009).
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Considerando que Promocgdo da Salde intenciona possibilitar uma praxis
transformadora da realidade da satde (WHO, 1986), pode-se afirmar que ha,
em sua proposicao pratico-conceitual, um forte carater pedagdgico. Portanto,
pensar e atuar no campo da Promocdo da Salude numa perspectiva da
educacéo critica envolve reconhecer o conhecimento cientifico e o popular.
No caso desse Ultimo, ndo é possivel pensa-lo sem considerar um enorme
arcabouco de questbes, como: valores, escolhas, desejos, inclinacdes,
necessidades, singularidades, poder e conflitos individuais e coletivos que
podem ser tanto incorporados ou descartados pelas pessoas ao longo do
processo de aprendizagem, de constru¢gdo de conhecimentos sobre sua
saude e seu meio ambiente (LOPES, 2012, pag. 242).

Como podemos observar, a Promog¢do da Saude € um tema relevante e
transpassa os cuidados paliativos. Ao longo do século XX, o enfoque biolégico e social
do processo saude-doenca esteve no cerne do debate entre satde publica e medicina,
atualmente superado pelo enfoque ecossistémico. Neste contexto, foram elaborados
diversos documentos, nas areas da Promoc¢ao da Saude que corroboram com acdes
direcionadas as mudancas no modelo de atengéo a saude no SUS, e que reforgam o
debate, além de tomar como referéncia os principios da universalidade, integralidade

e equidade, como também a proposta de salude nas escolas, entre outros.

3.1.2 Educacdo em saude: tecendo saberes

Outro aporte é a Educacdo em Saude, ancorada na maxima da Promocao
da Saude, trata de processos que abrangem a participacao da populacdo no contexto
do seu cotidiano e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer. Essa nocao esta
baseada em um conceito de saude amplo, considerado como estado positivo e
dindmico de busca de bem-estar que integra os aspectos fisico e mental (auséncia de
doenca), ambiental, pessoal e social.

A Educacdo em Saude é um campo multifacetado, para o qual convergem
diversas concepcgdes, das areas da educacdo e da saude, as quais representam
véarias compreensdes de mundo, demarcadas por distintas posic¢des politico-filoséficas
sobre o homem e a sociedade. Versa sobre um conjunto de praticas que contribuem
para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com o0s
profissionais e 0s gestores no intuito de alcancar uma atencéo a saude de acordo com
as suas necessidades (LOPES; TOCANTINS, 2012).

A esséncia da Educagdo em Saude se sobrepde ao de Promocgdo da
Saude, com uma definicdo mais ampla de um processo que abrange a participacéo
de toda a populacao no contexto de seu cotidiano e ndo apenas das pessoas sob risco
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de adoecer. Essa nocao esta baseada em um conceito de saude ampliado, que
integra: os aspectos fisico e mental (auséncia de doenga), o0 ambiental (ajustamento
ao ambiente), o pessoal/emocional (autorrealizacdo pessoal e afetiva) e 0 socio-
ecologico (comprometimento com a igualdade social e com a preservacao da
natureza). Tem por desafio gerar cidadania para o usuério e para o profissional, na
l6gica de um comportamento participativo e responsabilizador (LOPES; TOCANTINS,
2012).

Seu enfoque ao longo do tempo vem sendo modificado em diferentes
momentos historicos; os saberes e as préaticas foram impregnados por um discurso
sanitario subjacente e fizeram uso de estratégias comunicacionais coerentes com
esses discursos. Segundo Campos (2007), com sujeitos coprodutores que influenciam
e sao influenciados, que compreendem, agem e se envolvem; que sdo produtos e
produtores de si mesmos e de seu contexto natural e social. Potencializa o exercicio
do controle social sobre as politicas e 0s servicos de saude para que estes respondam
as necessidades da populacéo e dos trabalhadores em saude, de maneira a contribuir
para o incentivo a gestéo social da saude.

Na pratica, constitui uma fracdo das atividades técnicas voltadas para a
saude, especificamente a habilidade de organizar logicamente o componente
educativo de programas que se desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a
escola, o local de trabalho, o ambiente clinico, em seus diferentes niveis de atuacao,
e a comunidade, compreendida aqui como repositorio de populacdes-alvo que ndo se
encontram normalmente nas trés outras dimensotes (LOPES; TOCANTINS, 2012).

Outrossim, é um artefato capaz de produzir acdo, um processo de trabalho
dirigido para atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que ocorra 0
desenvolvimento de juizo critico e a capacidade de intervencdo sobre suas proprias
vidas, ou seja, apropriacao da existéncia como ser humano. Contempla os seguintes
pilares: Saude na escola, Formacao em saude, Educacdo Permanente e Educacao
Popular (SILVA; BODSTEIN, 2016).

Ao longo do século XIX e inicio do século XX, o Higienismo assinalou uma
educacao controladora, baseada na teoria tradicional, que explicava o surgimento das
doencas de forma simplista, pela ignorancia e descaso das pessoas. Uma série de
investigacdes realizadas principalmente na Europa revelaram a influéncia de vetores
na transmissdo de doencas, reforcando a Teoria Microbiana das Doencgas. A esta

l6gica de raciocinio somava-se a sugestao de que os programas das escolas primarias
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deveriam incluir os novos habitos, para que nao fosse necessario modifica-los no
adulto. Nesse momento, a infancia, e sua entrada na escola, era apontada como o
momento ideal para a criagdao de habitos que possibilitariam a “higienizacdo” dos
individuos. No Ill Congresso Brasileiro de Higiene, realizado em Séo Paulo, em 1926,
o médico Carlos S& sugeriu um verso que deveria ser recitado diariamente por todas

as criancas como uma forma de se manterem saudaveis:

Hoje escovei os dentes

Hoje tomei banho

Hoje fui a latrina e depois lavei as maos com sabao

Hontem me deitei cedo e dormi com janellas abertas

De hontem para hoje ja bebi mais de 4 copos d"agua

Hontem comi ervas ou frutas, e bebi leite

Hontem mastiguei devagar tudo quanto comi

Hontem e hoje andei sempre limpo

Hontem e hoje néo tive medo

Hontem e hoje ndo menti (SOUZA; JACOBINA, 2009, p. 621).

A primeira significativa transformacdo de mentalidade nas atividades da
educacao sanitaria no Brasil, ocorreu em 1942, com a criacdo do Servigo Especial de
Saude Publica (SESP), que reconheceu a educacdo sanitaria como atividade basica
de seus planos de trabalho, atribuindo aos diversos profissionais, técnicos e auxiliares
de saude, a responsabilidade das tarefas educativas, junto a grupos de gestantes,
maes, adolescentes e a comunidade em geral. Foi o SESP que comecou a preparar
as professoras da rede publica de ensino como agentes educacionais de saude
(SOUZA; JACOBINA, 2009).

Hoje, o objetivo da Educacdo em Saude é o de desenvolver nas pessoas o0
senso de responsabilidade por sua propria saude e pela saude da comunidade a qual
pertencem, transformando saberes existentes. A pratica educativa, nesta perspectiva,
visa ao desenvolvimento da autonomia dos individuos no cuidado, porém ndao mais
pela imposi¢do de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional de saude, mas
sim pelo desenvolvimento da compreensdo da situagdo de salude. A estratégia
valorizada por este modelo € a comunicacao dialégica, que visa a construcdo de um
saber sobre o0 processo saude-doenca-cuidado que capacite os individuos a decidirem
quais as estratégias mais apropriadas para promover, manter e recuperar sua saude
(SOUZA; JACOBINA, 2009).

Faz-se necessario refletir sobre a construcdo de um conhecimento

educativo fundamental para promover a saude, concebida para a emancipacéo, a
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autonomia e a reflexdo critica dos sujeitos e coletivos, em que o diadlogo e a
participacdo destacam-se como elementos pedagoégicos desse processo (LOPES;
TOCANTINS, 2012).

Paulo Freire, ao longo de sua obra, enfatizou a importancia do dialogo e da
participagdo como elementos pedagdgicos do processo educativo: “o didlogo consiste
em uma relagdo horizontal e ndo vertical, entre as pessoas implicadas, entre as
pessoas em relagdo” (GADOTTI et al., 2000). O dialogo pedagdgico referenciado por
Freire, intenta oportunizar a participacdo de todos os envolvidos e implica um saber
critico que possibilite uma préaxis (acéo-reflexdo), também critica, a dialogicidade. E
por meio do didlogo e da participacdo que o conhecimento apreendido, o contetdo ou
objeto cognoscivel constréi-se, gerando novas formas de saberes com base nas
experiéncias vividas. Nesse processo de aprendizagem, todos sdo sujeitos e as

relagBes entre individuos e sociedade séo indissociaveis (FREIRE, 1993).

A educacao de sujeitos voltada para saude, na perspectiva critica, requer a
compreensdo de que a educacdo ocorre na forma de processo, onde
aprender implica construir, e ndo adquirir conhecimentos; significa
desenvolver habilidades pessoais e sociais, e ndo adaptar ou reproduzir
comportamentos. No entanto, ela s6 terd valor do ponto de vista da
aprendizagem se for ressignificada no contexto da vida sociocultural dos
individuos e grupos de individuos. Apesar das especificidades do campo da
salde, é inegavel o vinculo entre esses dois saberes: o0 da educacao e o da
saude, pois “toda agdo em saude é um ato educativo, o que implica a inclusédo
da Promogéao da Saude” (LOPES, 2008, p.36).

A perspectiva de educagdo baseada em Paulo Freire, torna-se um método
de acéo onde a investigacao e a educacéao, a reflexdo e a acdo sdo processos que
consideram a educacdo enquanto praxis auténtica e, simultaneamente, um ato de
conhecimento para a transformacao que o sujeito deve exercer sobre a realidade que
procura conhecer. A pedagogia da conscientizacdo postula que: conhecer € o produto
da construcdo participada e critica dos significados que se atribuem a uma dada
realidade; as préticas educativas séo efetivadas pela comunicacao dialégica: o saber
constroi-se em fungéo do relacionamento entre interlocutores que, em conjunto, visam
encontrar um sentido para os significados contidos nas mensagens que emitem
(FREIRE, 2009).

A construcdo do conceito de Educagdo Permanente em Saude (EPS) teve
inicio na década de 1980, periodo em que a concepcao filosofica de sustentacdo da

educacdo continuada é fortemente criticada, pois vinha se caracterizando pelo
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estabelecimento de uma educagao fragmentada, descontextualizada das reais
necessidades de saude, ocorrendo de forma verticalizada, com separacdo entre a
teoria e a pratica (MOTTA, 1996; BRASIL, 2004).

A EPS avanca no Brasil com a dinamica dos movimentos de mudanca na
atencdo a saude, com vistas a melhoria da qualidade dos servigos e sua adequacao
as reais necessidades de saude da populagdo. Também foi fruto de uma reflexdo do
processo de formacdo e desenvolvimento dos profissionais de saude sendo

considerada pelo Ministério da Saude como:

(...) uma proposta de agdo estratégica capaz de contribuir para a
transformacédo dos processos formativos, das préticas pedagdgicas e de
salde e para a organizacdo dos servicos, empreendendo um trabalho
articulado entre o sistema de salde, em suas varias esferas de gestéo, e as
instituic6es formadoras (Brasil, 2004, pag. 9).

A proposta ministerial da EPS para a formagéo e o desenvolvimento dos
trabalhadores adotou a estratégia da descentralizacdo ascendente e transdisciplinar,

visando propiciar:

(...) a democratizagéo institucional; o desenvolvimento da capacidade de
aprendizagem; o desenvolvimento de capacidades docentes e de
enfrentamento criativo das situacdes de sadde; o trabalho em equipes
matriciais; a melhoria permanente da qualidade do cuidado & saude; a
constituicdo de praticas tecnoldgicas; éticas e humanisticas (Brasil, 2004,
pag. 10).

Ceccim (2005) esclarece que “como vertente pedagogica”, a educagao
permanente ganhou estatuto de politica publica na area da saude pela difusdo da
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) para alcancar o desenvolvimento dos
sistemas de saude na regiao: “(...) os servigos sao organizacdes complexas em que
somente a aprendizagem significativa sera capaz de adeséo dos trabalhadores nos
processos de mudancas no cotidiano”.

Igualmente, como politica publica, esta retratada em documentos oficiais e
em producdes de técnicos do setor saude, alguns dos quais artifices da construgédo
da proposta, no Brasil e na América Latina, como estratégia pedagogica capaz de
propiciar uma aprendizagem significativa para os profissionais da saude.

Segundo o mesmo autor (2005), propde-se que na operacionalizagdo da
EPS seja imprescindivel a interacdo entre os segmentos da formacéo, da atencao, da

gestao e do controle social, ou seja, o quadrilatero da formacéo da EPS, citando: a) a
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andlise da educacao dos profissionais de saude; b) andlise das praticas de atencao a
saude; c) analise da gestao setorial; d) analise da organizagéo social. O autor ainda
propde mudancas quanto ao ensino tradicional biologicista pelo incentivo a producao
de conhecimentos dos servi¢cos; quanto as praticas fragmentadas para os desafios da
integralidade; quanto a gestdo desordenada para gestdo de redes de atencéo,
voltadas para as necessidades em saude e satisfagdo dos usuarios.

Surge, assim, a necessidade de se rever as concepcdes pedagogicas
predominantes, adotando-se um novo vocabulario para implementar as mudancas
advindas com as transformacdes que vinham ocorrendo. A EPS apresenta-se, entéo,
como opcao capaz de reorientar a formacdo dos trabalhadores, capacitad-los para
reelaborar seus conhecimentos frente as especificidades de cada local, modificar suas
praticas, promover o desenvolvimento profissional, e, consequentemente, reorganizar
0s servigos de saude (BRASIL, 2004).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a EPS pode ser considerada como
estratégia fundamental para a recomposicao das praticas e das politicas de formacao,
atencdo, gestdo, tendo o controle social no setor saude como referéncia na sua
composicao.

Considerando as limitagbes da ESF para dar conta do processo de
mudanca do modelo em toda a sua magnitude (TEIXEIRA, 2006), uma das quais é
exatamente o escasso desenvolvimento das areas de Promocdo da Saude, é
importante que, no processo de educagao permanente das equipes do programa e na
capacitacdo das novas equipes, sejam incorporados conteiados e metodologias que
subsidiem a adocédo dessas praticas. Alguns eixos tematicos poderiam, inclusive, ser
adotados, levando-se em conta as tendéncias atuais do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico na area de Saude Coletiva, especialmente no que se refere a identificacéo
e analise de questdes emergentes, como é o caso da problematica estrutural relativa
as desigualdades sociais e alguns temas especificos, por exemplo, a necessidade de
se repensar as estratégias e praticas de prevencédo e controle de doencas e agravos
face as transformac¢des nos modos de vida dos diversos grupos sociais (TEIXEIRA,
2006).

O MS, por meio da Portaria n° 198/GM - MS, de 13 de fevereiro de 2004,
institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como estratégia do
SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, que

apresenta-se como uma proposta de acao estratégica, capaz de contribuir para a
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transformacdo dos processos formativos das préaticas pedagodgicas e de saude para a
organizagao dos servicos empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de
saude em suas varias esferas de gestéo e as instituicbes formadoras (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Educagao Popular em Saude (PNEPS), Portaria n°.
2761 MS/GM, de 19 de novembro de 2013, tragou metas e formas de organizagao que
garantem a formacéo dos profissionais de saude de forma continua, no ambiente de
trabalho, e de acordo com as necessidades do servigo. Estabelece ainda a parceria
entre os servicos de saude, as instituicbes formadoras, os 6rgaos de classe dos
trabalhadores e a gest&o, para propiciar o elo entre o mundo do trabalho e da educacéo,
trazendo capacitagbes que realizem um impacto nos processos de trabalho, no
atendimento aos usuarios e na gestao das unidades (BRASIL, 2013).

Ha de se considerar que a promocdo em saude define-se como uma
combinacgao de apoios educacionais e ambientais que visam atingir acdes e condi¢des
de vida conducentes a saude. Refere-se a necessidade de mesclar os multiplos
determinantes da saude (fatores genéticos, ambiente, servicos de saude e estilo de
vida) com mudltiplas intervencdes ou fontes de apoio, e a educacdo em saude. Muitos
sdo os principios e conceitos que fundamentam a pratica da educagédo em saude e da
promocao em saude.

Pensar uma proposta educativa na perspectiva da educacao e promocao
da salude preceitua o reconhecimento de pelo menos algumas das seguintes
proposicdes: o campo educativo situa-se numa area que sofre interacdes e influéncias
de outras areas; a educacdo compreende um conjunto de processos formais e ndo
formais, intencionais ou ndo, sistematizados ou ndo, que contribuem para o
desenvolvimento, a humanizacdo e insercdo social das pessoas; a educacdo é
entendida como um processo que envolve reflexao critica e, portanto, reconhece que
0s sujeitos estdo inseridos em contextos socioculturais e historicos, que ha diferencas
individuais e coletivas entre os envolvidos, equipe de saude, equipe de educadores,

usuarios dos servicos e seu entorno.

3.2 A ABORDAGEM ECO-BIO-SOCIAL

A abordagem eco-bio-social em salde estd pautada na teoria
ecossistémica e nas Conferéncias Internacionais e Nacionais de Promocédo da Saude.

Suscita a reflexdo sobre conscientizagdo e empoderamento, participacado social,
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equidade, sustentabilidade, transdisciplinaridade e traz como proposta pratica a
elaboracdo de estratégias de intervencdo que vao de encontro as politicas voltadas
para a melhoria da qualidade de vida das populac¢des urbanas.

Historicamente, sempre existiu consciéncia humana sobre o imbricamento
entre as condigbes ambientais e a saude. Desde a antiguidade, filésofos e sabios
ocidentais e orientais relataram as relagcdées entre os movimentos da natureza e as
enfermidades. Nas ultimas trés décadas varios enfoques foram propostos na tentativa
de compreender as complexas relacdes entre os ambientes em que a vida cotidiana
acontece e onde se realizam os padrdoes de saude, assentados em sua estrutura
social, econdmica, politica e organizacional.

A discussao sobre saude e ambiente fundamenta-se em dois pressupostos
basicos: a essencialidade da relacdo entre 0os seres humanos e a natureza; e o
conceito de ambiente, que é construido pela agdo humana, assim ele é histérico e
pode ser pensado, repensado, criado e recriado considerando nossa responsabilidade
presente e futura com a existéncia, as condi¢des e a qualidade de vida dos individuos
e da sociedade, e de toda a biosfera (MINAYO, 1998).

Gomez e Minayo (2006) situam historicamente as abordagens
sanitarias referentes aos problemas de saude ambiental a partir do século XVIII, em
gue apresentam propostas de mudancas no paradigma da area da saude, ressaltadas
no Modelo Lalonde (Canada) e na Carta de Ottawa. O modelo Lalonde (1974),
adotado pelo governo canadense na reorganizacao da area da saude publica, aponta
uma abordagem que considera o espaco biofisico; os fatores sociais, inclusos os
aspectos econdmicos e estruturais; os atributos individuais que se expressam nos
estilos de vida e a bagagem genética (CAMPOS; MINAYO, 2007).

Minayo (2002), no inicio do capitulo “Enfoque ecossistémico de saude e
qualidade de vida” do livro Saude e Ambiente Sustentavel: estreitando nds, considera
‘o enfoque ecossistémico em saude como uma das possibilidades de construcéo
tedrico-pratica das relagbes entre salude e ambiente nos niveis microssociais,
dialeticamente articulados a uma visdo ampliada de ambos os componentes”
(MINAYO, 2002, p. 173).

Outrossim, a autora chama a atencéo para muitas das possibilidades desse
enfoque, que além de integrado, prevé ampla participacdo social na analise dos
problemas ambientais e na busca de solucdes a eles relacionados. Entretanto, ela

considera que, para um enfoque que se pretende integrado, existem ainda desafios
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metodoldgicos e de carater operacional que devem ser trabalhados para a viabilizagédo
de respostas aos problemas tedricos centrais do mesmo. Entre esses desafios cita,
como exemplos, diagnosticos e analises socioldgicas e antropoldgicas dos problemas
em questdo, incluindo fatores historicos, econémicos, culturais, sociais, de exercicio
do poder e da atividade produtiva e reprodutiva (MINAYO, 2002).

Esse movimento evolui com a abordagem ecossistémica desenvolvida
principalmente no Canada e que possui, dentre suas vantagens, compreender 0s
problemas de modo holistico; envolver os diversos atores sociais, “empoderando”
sujeitos a partir da participagcdo social e adotar perspectivas interdisciplinares e
transdisciplinares (GOMEZ & MINAYO, 2006).

O enfoque ecossistémico em saude tem como eixo central de sua pratica o
pluralismo metodolégico, e como principios a participa¢do social, 0 mapeamento e
andlise da situacdo socioambiental e de saude do territério em estudo, a proposi¢ao
por parte dos atores de estratégias de intervencdo nos problemas identificados,
subsidiados nos processos de aprendizagem social e colaborativa entre
especialistas/pesquisadores e atores sociais locais (WALTNER-TOEWS, 2001; KAY
et al., 1999).

Seu desenvolvimento tem sido proposto com sucesso em projetos de
diversos paises. Este é construido em torno de uma abordagem de sistemas, que
explora as interacdes sociais e ecoldgicas e sua relacdo com a saude humana.
Enfatiza a transdisciplinaridade, a participacdo de multiplos atores, e a equidade social
e de género. Coletivamente, esses elementos interligados fornecem um quadro de
concepcao e o cumprimento das acdes que dependem de intervencdes que retratam
a atividade humana, a sustentabilidade dos ecossistemas e a melhoria da saude. Vem
sendo utilizado em diferentes investigacdes relacionadas com a salude, a agricultura,
a poluicdo ambiental, comunidades, doencas transmissiveis, e as implicacbes das
alteracdes climaticas (BOISCHIO et al, 2009). Um dos seus desafios metodoldgicos é
compreender a participacdo para além da acdo comunitéria, incluindo os gestores
publicos, politicos e cidaddos (GOMEZ & MINAYO, 2006).

Oportunamente sdo encontradas e aplicadas solucdes a partir deste
enfoque para a estruturacdo de comunidades mais saudaveis e a formulagédo de
politicas publicas. A aproximacdo dos cientistas as comunidades locais e o
envolvimento das pessoas no sentido de compreender, definir e buscar solugdes,

sinalizam mudancas inovadoras e permanentes, além de contribuir para a saude
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humana e representar uma importante mudanca de paradigma, prevendo a
participacéo dos interessados no seu entorno (WEBB et al, 2010).

A Carta de Ottawa (OMS, 1986) propde uma aproximacao entre as
estratégias de promocao da saude, protecdo ambiental e conservacdo dos recursos
naturais. Neste interim, a medicina social latino-americana promove, nas ultimas
décadas, a emergéncia de visBes inovadoras sobre a relacdo entre saude e
sociedade, que delineiam a saude como parte de um contexto mais amplo de
determinacao (WAITZKIN et al., 2001).

Nessa direcdo crescente de vigéncia das correntes de pensamento que
vinculam a saude, a ecologia e a sociedade, em 1996, o International Development
Research Centre (IDRC), implementou um programa chamado Enfoque de
Ecossistemas para a Saude Humana, Ecossaude, como forma inovadora de
compreender os processos de saude e sua interacdo com a dinamica social e
ecolégica dos ecossistemas. Inicialmente, o enfoque ressalta a andlise
transdisciplinar, a participacdo comunitaria e social e a promoc¢éo da equidade social
e de género no contexto de projetos de pesquisa-acdo que aliam a saude humana e
a saude do ecossistema em estudo (CAPRARA et al., 2013).

Este novo enfoque tem apresentado, nos ultimos quinze anos, grande
impacto nas esferas académicas latino-americanas. Em novembro de 1999,
aconteceu o Seminario Internacional “Um enfoque ecossistémico para a saude
humana: doencgas transmissiveis e as doengas emergentes”, que foi realizado na
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundac¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
com a participacdo de mais de sessenta e cinco pesquisadores, como parte de um
esforco conjunto promovido pelo IDRC, em colaboracdo com o Programa de Meio
Ambiente das Nacdes Unidas (UNEP) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), no intuito de aplicar o enfoque Ecossaude para a prevencao primaria de
doencas infecciosas (WALTNER-TOEWS, 2001).

Este seminario visou analisar a eficacia da abordagem como marco
conceitual e estratégico para a compreensao dos determinantes sociais, ambientais e
biologicos que afetam a definicdo e a disseminacdo de doencas transmissiveis.
Ressaltou as doencas emergentes, como o dengue, e outras que continuam a
representar um dos problemas prioritarios de saude publica, que afetam as

populagbes mais vulneraveis da regido, contribuindo para a implementacédo do
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enfoque Ecossalde e para a prevencao e controle destas enfermidades (WALTNER-
TOEWS, 2001).

Posteriormente, o IDRC apoia o Special Programme for Research and
Training in Tropical Diseases (TDR) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
visando o desenvolvimento e a implementacdo de varias iniciativas de colaboracdo
conjunta entre o TDR e IDRC que abordam a emergéncia do dengue a partir de uma
perspectiva ecossistémica. Ocorridas no Brasil e na Colémbia (2003), em seis paises
da Asia (2006) e em cinco paises da América Latina (2008), facilitando o surgimento
e a consolidagdo da abordagem eco-bio-social para a prevencédo e o controle do
dengue, alicercado nos principios do enfoque da Ecossaude.

Essas duas Instituicdes realizaram na cidade de Recife o encontro: Eco-
Health Meeting. Eco-Bio-Social Research on the Resurgence of Dengue Fever in
Brazil and Colémbia reunindo pesquisadores da Universidade Estadual do Ceara e de
profissionais da saude representantes da Colémbia, Cuba, Canada e Uruguai. O
encontro propiciou a reflexdo sobre alguns conceitos fundamentais e sobre a
necessidade de novas abordagens de ensino e pesquisa sobre doencas transmitidas
por vetores na perspectiva da abordagem eco-bio-social (LEBEL, 2005).

Ulterior a algumas experiéncias iniciais na América Latina (TEIXEIRA et al.,
2009; QUINTERO et al., 2009; CAPRARA, 2009), varios projetos com énfase na
abordagem eco-bio- social foram desenvolvidos, também, em paises asiaticos e estao
vinculados a necessidade de entender e enfrentar, sob a perspectiva da
complexidade, o reaparecimento do dengue, que atinge, principalmente, as areas
urbanas da América Latina, Caribe, Asia e, mais recentemente, a regido do
Mediterraneo Oriental, constituindo um grave problema de saude coletiva global
(ARUNACHALAM et al., 2010; BARRETO & TEIXEIRA, 2008).

Na América Latina e no Canad4, foi langada, em 2011, uma nova iniciativa
com vistas a promover o uso de abordagens ecossistémicas no ambito de um conjunto
de problemas especificos e disseminados na América Latina e Caribe, 0s riscos
infecciosos a saude decorrentes das enfermidades transmitidas por vetores.

Tal iniciativa pretende construir uma alianca estratégica entre instituicoes
lideres que permita consolidar o enfoque em Ecossaude como uma estratégia
inovadora baseada numa perspectiva intersetorial, fortalecendo a integracéo entre
instituicbes académicas, gestores, comunidades e organiza¢gfes da sociedade civil,

nas atividades relacionadas a prevencdo e controle de doengas transmitidas por
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vetores. A contribuicdo com o desenvolvimento ndo € s6 conceitual, mas também
metodoldgica e fortalece a aceitabilidade das abordagens em Ecossaude assim como
sua aplicabilidade em regifes extensas e esta organizada nas quatro grandes areas
estratégicas deste enfoque: Educacdo e formacdo; Participacdo social, Pesquisa
interdisciplinar; Avaliagdo, monitoramento, e gestao do conhecimento.

As pesquisas existentes sobre a complexidade dos contextos eco-bio-
sociais, afirmam que o controle das doencgas transmitidas por vetores como o Aedes
aegypti, exigem uma abordagem intersetorial que combine préticas de gestédo
ambiental com a mobilizacdo da comunidade. A abordagem propicia a utilizagao dos
resultados das pesquisas e do envolvimento dos multiplos atores na construcédo de
respostas intersetoriais para enfrentar os problemas de saude humanos especificos
(FORGET et LEBEL, 2001; LEBEL, 2003).

O risco de exposicdo as infecgbes causadas pelo Aedes aegypti deixam
muitas perguntas em aberto para as mais diversas frentes de acdo. Nesse cenario de
incertezas, a sociedade pode encontrar 0 momento oportuno de repensar sua relacao
com 0 meio ambiente, com 0s espacos que ocupa e transforma, além de seus modos
de vida, seja na perspectiva individual e/ou coletiva, e da esfera publica (VALLE;
PIMENTA; AGUIAR, 2016). Torna-se oportuno ponderar a ado¢ao da abordagem eco-
bio-social para combater o problema decorrente destes agravos.

A abordagem eco-bio-social apresenta-se enquanto proposta promissora
para o controle do Aedes aegypti e as doencas transmitidas por esse vetor (CAPRARA
et al., 2015), e foi recomendada como tecnologia inovadora para o controle deste no
Brasil (BRASIL, 2016).

Na ocasido em interesse para esse estudo, vale destacar os seis principios
que fundamentam a Abordagem Ecossistémica em Saude ou Ecossaude e a
abordagem eco-bio-social, a saber: Pensamento Sistémico, Transdisciplinaridade,
Participacdo Social, Sustentabilidade, Equidade Social e de Género e Conhecimento
para Acdo (CHARRON et al., 2012). Assim sendo, para essa pesquisa, as atividades
gue serdao desenvolvidas para o alcance de seus objetivos, se apoiardo em todos

estes principios.
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4 O DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa contemplou um ciclo de planejamento e implementacao de
acles, coleta e andlise dos dados. Todo o processo foi dinamico e permitiu a
participacédo dos diferentes sujeitos envolvidos, com representacao significativa das
diversidades no processo de desenvolvimento do que foi proposto.

Figura 4 - Representacao do ciclo da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Sinteticamente, o ciclo foi desenvolvido da seguinte forma:

a) Planejamento: esta fase contou com a participacdo da
pesquisadora/autora, do professor orientador da pesquisa Dr. Andrea
Caprara, dos membros do grupo ‘Pesquisa interdisciplinar com
abordagem eco-bio-social para o controle de doencas transmitidas por
vetores da Universidade Estadual do Ceard’ e dos parceiros UECE,
PMF e SESA. Momento crucial para o inicio e desenvolvimento do

projeto de pesquisa.
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b) Anuéncia para a realizagdo da pesquisa: o projeto foi apresentado ao
Comité de ética da UECE, aprovado pelo CEP/UECE com parecer
positivo de N° 2.248.326 (ANEXO A).

c) Reunides nas instituicdes Secretaria Regional V: as reunides foram para
a apresentagdo do projeto de pesquisa nas escolas a Célula de
Educacao da Secretaria Regional V — PMF, para ciéncia e autorizagao
dos gestores municipais a fim de garantir a realizacdo das atividades
propostas. Reunido com o profissional técnico responsavel pelo PSE da
Coordenadoria Regional de Saude V (CORES V) no intuito de conhecer,
estabelecer vinculos e contribuir para a interacdo entre o ensino, o
servico e a comunidade, bem como fortalecer apoio para o alcance e a

participagao ativa no controle do vetor Aedes aegypti.

Figura 5 - Registro da reunidao com o profissional responsavel pelo PSE no
territério adscrito da CORES V.

Fonte: Arquivo da autora.

d) Reunides com os profissionais das escolas: envolveu a pesquisadora,
o grupo de pesquisa, diretores, coordenadores pedagogicos e
professores das escolas. Para iniciar as atividades em ambiente
escolar, foram realizadas visitas institucionais em que foi apresentado o
projeto da pesquisa aos diretores das escolas. As visitas permitiram
conhecer o espaco fisico e os profissionais alocados nestas, contribuiu

para a realizacdo do primeiro contato com a instituicdo em que se teve
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acesso a informacgdes sobre: os fluxos e a organizacao de trabalho, o
periodo de matricula dos alunos, reunido de pais, perfil dos alunos,
horarios de funcionamento, a dinamicidade do cotidiano escolar e as
acOes ja realizadas sobre arboviroses no ambito da escola. Os
encontros regulares no ambiente escolar permitiram o fortalecimento do
vinculo com os atores envolvidos na realizagao da pesquisa, bem como
facilitaram a realizacédo das acdes. O projeto (justificativa, objetivos e
meétodos) foi apresentado em reunido aos diretores e coordenadores
pedagdgicos e em forma semindrio aos professores, com o
delineamento das acbes de intervencao, e identificacdo das escolas
localizadas no territério da SR V conforme o perfil estabelecido pela

pesquisa.

Figura 6 - Seminario de apresentacdo do projeto de pesquisa aos professores

na EM Henriqueta Galeno.

Fonte: elaborado pela autora

e) Reunides com os pais e assinatura dos Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE): foram realizadas reunides para apresentacéo da
pesquisa e preenchimento dos TCLE'’s pelos pais dos alunos. Nestas
reunides também foram esclarecidas possiveis duvidas oriundas dos
termos ou da pesquisa. Este processo deu o pontapé as atividades de

coleta de dados, como permitiu a aproximacéo destes com o estudo.
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f) Selecdo da amostra por conveniéncia: Foram selecionados pelos
professores os alunos participantes da pesquisaZ.

g) Reunides com os alunos: os alunos selecionados pelos professores
participaram de reunido conduzida pela pesquisadora para
familiarizagdo com a pesquisa e compreensao do fluxo das atividades.

h) Aplicagdo do questionario semiestruturado: 0s questionarios
semiestruturados foram aplicados para a caracterizacdo dos perfis
sociodemograficos dos alunos. Contemplam também questdes
relacionadas ao conhecimento prévio dos participantes sobre o Aedes
aegypti e a morbimortalidade por ele produzida, as formas de controle
e combate ao vetor na perspectiva da promocédo da saude com vistas a
conhecer o problema sob a 6tica do sujeito que o vivencia?.

1) Mostra educativa e minicurso: as mostras educativas aconteceram nas
duas escolas com exposicdo de maquetes e material educativo para
todos do ambito escolar e comunidade. O minicurso versou sobre a
implementacédo da abordagem eco-bio-social em um ambiente escolar
para a promoc¢do da saude e o controle do vetor Aedes aegypiti.
Participaram do minicurso os alunos selecionados para a pesquisa e
alguns pais de alunos?.

j) Photovoice: o Photovoice foi realizado pelos alunos selecionados no
ambiente escolar como principal atividade pratica da coleta de dados?.

k) Grupos focais: a realizacdo dos grupos focais permitiu o registro das
impressdes orais (por meio de gravacado) dos alunos sobre as fotos e

atividades realizadas?.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa. Versa sobre os
pressupostos de uma pesquisa-acao por ter base empirica, por meio de uma estreita
associacdo entre uma acéo e a resolucao de um problema coletivo (THIOLLENT,

2011). A pesquisa-acao é aquela que, além de compreender, visa intervir na situagéo

2 Etapas descritas no item 4.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados
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com vistas a modifica-la. Ao mesmo tempo que realiza um diagnéstico e a andlise de
uma determinada situacéo, propde ao conjunto de sujeitos envolvidos, mudangas que
levam a um aprimoramento das praticas analisadas (SEVERINO, 2009).

Thiollent (2011), elenca como um dos principais aspectos da pesquisa-
acdo, considerando-a enquanto estratégia metodologica da pesquisa social, a

seguintes assertivas:

a) a existéncia de uma ampla e explicita interacdo entre pesquisadores e
pessoas implicadas na situacdo investigada; b) desta interacdo resulta a
ordem de prioridade dos problemas a serem pesquisados e das solucdes a
serem encaminhadas sob forma de acéo concreta; c) o objeto de investigacéo
néo é constituido pelas pessoas e sim pela situagao social e pelos problemas
de diferentes naturezas encontrados nesta situacdo; d) o objetivo da
pesquisa-acdo consiste em resolver ou, pelo menos, em esclarecer 0s
problemas da situacdo observada; e) ha, durante o processo, um
acompanhamento das decisfes, das acdes e de toda a atividade intencional
dos atores da situacdo; €) a pesquisa nao se limita a uma forma de acéo (risco
de ativismo): pretende-se aumentar o conhecimento dos pesquisadores e 0
conhecimento ou o “nivel de consciéncia” das pessoas e grupos considerados
(THIOLLENT, 2011, p.22 - 23).

O estudo consolida a identificacdo de aspectos que alicercam sua
relevancia, a saber, conforme Martinelli (1999), a pesquisa qualitativa tem por objetivo
mostrar as concepcoes dos participantes sobre o objeto da pesquisa, visto nao ser
somente a visdo do problema, mas, também o que o sujeito tem a dizer a respeito.
Desta forma, utiliza uma abordagem em que o contato direto do pesquisador com o
sujeito é imprescindivel, por ser uma pesquisa focalizada, onde se trabalha com os
fatos de forma a poder aprofundar tanto quanto possivel a analise, priorizando-se
assim, os eventos mais proximos do sujeito e que repercutem diretamente na sua vida.

A pesquisa qualitativa é considerada flexivel e dindmica, os métodos e os
aspectos relacionados ao desenho do estudo podem, em parte, modificar-se na
medida em que novas informacfes sdo recolhidas (CAPRARA; LANDIM, 2008),
configurando-se como um processo nao linear e ndo sequencial.

A escolha pelo método qualitativo aproxima-se ao objetivo da pesquisa.
Segundo Minayo (2003), € caracterizado como uma atividade basica da ciéncia na
sua indagacdo e construcdo da realidade, sendo portanto, uma atitude e prética
tedrica de constante busca que define um processo intrinsecamente inacabado e
permanente. Desta forma, sustenta a atividade de ensino e a atualiza frente a
realidade do mundo, vinculando pensamento e agcdo numa combinagdo particular

entre teorias e dados para uma aproximacao sucessiva da realidade que nunca se
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esgota. Além disso, a pesquisa-acdo ndo é constituida somente pela acdo ou pela
participacdo. Com ela faz-se necessario produzir conhecimentos, ou seja, adquirir
experiéncias que possam contribuir nos debates, questionamentos e reflexdes acerca
das questdes abordadas (MINAYO, 2003; THIOLLENT, 2011).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na cidade de Fortaleza, capital do Estado do
Ceara, localizada na Regido Nordeste do Brasil. Sua area territorial € de 313,8 Kmz?,
ocupada por uma populagdo estimada em 2012 de dois milhdes e seiscentos mil
(2.600.000) habitantes pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Atualmente é a quinta capital mais populosa do Brasil e a de maior densidade
demogréfica (8.220 habitantes/Km?2), com indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
estimado em 0,754 no ano de 2010.

Possui cento e dezenove (119) bairros oficiais divididos
administrativamente em sete (7) Secretarias Executivas Regionais (SR), e € na sede
de seis (6) destas onde se alocam as Coordenadorias Regionais de Saude (CORES),
vinculadas a Secretaria Municipal de Saude (SMS). As CORES apresentam como
funcdo principal exercer autoridade sanitaria no seu territério e sao vinculadas ao

organograma da Secretaria de Saude do Municipio.



Figura 7 - Secretarias Executivas Regionais de Fortaleza-Ceard, 2017.

o
n

g
i

L

e - -
n i 1

;. MAPA DAS REGIONAIS DE FORTALEZA |

OVERNO 1«
ESTADO o CEARA

IPECE

T T

¥
rae - —

Fonte: IPECE, Secretaria do Planejamento e Gestao. Governo do Estado do Ceara.2017.

Logenda

e Limie 0os Bsros

— Regionais Fortaleza
-- - — sLm
SER-A
SERIN

5 sLY
& A SERY
v BERY

Sevcmior

T T T

e - .o

T
e,

58

A rede de servicos de salude do municipio agrupa, além das clinicas e

hospitais privados ou filantrépicos, cento e nove (109) Unidades de Atencéo Primaria
em Saude (UAPS), nove (9) Unidades de Pronto Atendimento (UPA), seis (6)

Hospitais Municipais, seis (6) Hospitais Estaduais e um (1) Hospital Federal.

A populagéo da Regional de Saude V esta inserida dentre as regiées com

maior indice de iniquidades sociais e de baixa renda do municipio, logo estd mais

exposta as vulnerabilidades sociais e sanitarias. E a Regional mais populosa e mais

pobre da Capital, como também é uma das Regionais com perfil populacional mais

jovem de Fortaleza, sendo que 44% da populacéo tém até 20 anos. E ainda a area da

Cidade com segundo maior indice de analfabetismo (17,83%), inferior apenas ao

registrado pela Regional VI.

A CORES V, inserida no espaco fisico da Secretaria Regional V, tem por

objetivo proporcionar as UAPS, aos Hospitais Municipais sob sua governanca, bem

como aos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) condicbes de oferecerem o
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melhor atendimento no ambito do SUS. Nesse arcabouco contempla também
mecanismos de controle social e participacdo comunitaria por meio do Conselho
Regional de Saude e Conselhos Locais de Saude, conforme a Lei 8.142/90.

Esta Coordenadoria atende uma populacédo de aproximadamente 570 mil
habitantes, consiste num territério que apresenta dimensfes municipais e que
congrega em seu espaco a peculiaridade de grandes discrepancias
sociodemogréficas (idade, género, classe social etc.) que refletem diretamente sobre
os indicadores de saude. Uma das caracteristicas importantes da regido é o aumento
significativo da populacao, resultando em uma urbanizacao acelerada e desordenada,

implicando na necessidade de alocacgéo de verbas publicas adicionais.

Figura 8 - Equipamentos sociais de saude da SR V.
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Dos cento e dezenove 119 bairros de Fortaleza, dezoito (18) compdem o
territério sanitario da Regional de Saude V, a saber. Bom Jardim, Canindezinho,
Conjunto Ceara |, Conjunto Cearé Il, Conjunto Esperanca, Genibaud, Granja Lisboa,
Granja Portugal, Jardim Cearense, Vila Manoel Satiro, Maraponga, Mondubim,
Parque Presidente Vargas, Parque Santa Rosa, Parque Séo Jose, Prefeito José
Walter e Siqueira.

A pesquisa "Ampliacdo de Intervengbes Inovadoras e Vigilancia para
prevenir e controlar as doencas transmissiveis pelo Aedes aegypti”, financiada pelo
Internacional Development Research Centre (IDRC), se propde a desenvolver um
estudo de caso-controle em quatro bairros de Fortaleza, sendo dois de intervencgéo e
dois de controle. Previamente foi realizado de 15/09/2017 a 27/10/2017 o primeiro
levantamento entomologico, um inquérito para identificar potenciais criadouros do
mosquito Aedes aegypti, como parte inicial a intervencdo da pesquisa. Agentes de
Controle de Endemias (ACE) da PMF estiveram presentes em cada agregado
domiciliar dos quatro bairros para a efetivacdo do inquérito (ANEXO B).

As areas da intervencédo estdo nos bairros Conjunto Ceara | e Vila Manoel
Satiro (ANEXOS C e D), e as areas de controle estédo nos bairros Prefeito José Walter
e Granja Portugal. Segundo IBGE (2010), o bairro Conjunto Ceara | apresenta censo
demografico de 19.221 habitantes e 5.473 domicilios, e o bairro Vila Manoel Satiro
com 37.952 habitantes e 11.124 domicilios. Os critérios para selecdo das areas do
estudo foram baseados nos casos notificados com maior incidéncia de DENV, CHIKV
e ZIKV pelo sistema de vigilancia regular nos ultimos trés anos. As areas de
intervencao e de controle foram avaliadas quanto a serem homogéneas em termos de
status socioecon6mico, cobertura de saude, tipo de domicilio, acesso ao
abastecimento de agua, esgoto e outras caracteristicas da infraestrutura do bairro,
como estradas e espacos de lazer.

Este estudo foi desenvolvido em dois locais: na Escola Municipal
Henriqueta Galeno localizada na Vila Manoel Satiro e na Escola Municipal Jodo Nunes
Pinheiro, localizada no Conjunto Ceara |. Nos dois locais foram realizadas as mesmas
atividades diferindo somente os participantes, na primeira escola alunos cursando do
6° ao 9° ano do Ensino Fundamenta Il e na segunda escola, do 42 e 52 ano do Ensino
Fundamental I. A escolha destas escolas ocorreu considerando as localiza¢bes, por

estarem dentro da area de intervencéo e pela geréncia municipal.
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Figura 9 - Escola Municipal Henriqueta Galeno.

Fonte: Elaborada pela autora

A Escola Municipal Henrigueta Galeno € uma unidade escolar da Secretaria
Municipal de Educacéo de Fortaleza, localizada a Rua Major Montenegro, n°® 917, no
bairro Vila Manoel Satiro, na cidade de Fortaleza-Ceara. Conta com 16 salas de aulas
utilizadas, 74 funcionarios, sala de diretoria, sala de professores, quadra de esportes
coberta (interditada), cozinha, refeitorio, biblioteca, parque infantil (interditado),
banheiros dentro do prédio, banheiro adequado a alunos com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, banheiro com chuveiro, sala de secretaria, despensa, patio

coberto e patio descoberto.

Figura 10 - Localizagdo da EM Henriqueta Galeno no quadrante da area de

intervencéao.
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Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo de Fortaleza, Canal Educacdo. Adaptado pela autora.
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Em 2017 a escola somou um total de 33 turmas assim distribuidas: 13
turmas do Ensino Fundamental | (1° ao 5°ano) com o total de 354 alunos, 16 turmas
do Ensino Fundamental Il (6° ao 9°ano) com o total de 546 alunos, 4 turmas do Ensino

Jovens e Adultos com o total de 179 alunos e 11 alunos com necessidades especiais.

Figura 11 - Escola Municipal Jo&do Nunes Pinheiro.

Fonte: Elaborada pela autora

A Escola Municipal Jodo Nunes Pinheiro € outra unidade escolar da
Secretaria Municipal de Educacédo de Fortaleza, localizada a Avenida F, n® 550, no
bairro Conjunto Ceara |, na cidade de Fortaleza-Ceara. Disp8e de 13 salas de aulas
utilizadas, 45 funcionarios, sala de diretoria, sala de professores, quadra de esportes
descoberta, cozinha, refeitério, biblioteca, banheiros dentro do prédio, banheiro
adequado a alunos com deficiéncia ou mobilidade reduzida, banheiro com chuveiro,
sala de secretaria, almoxarifado e despensa.

Em 2017 a escola concentrou um total de 24 turmas assim distribuidas: 7
turmas de Ensino Infantil (pré-escola) com o total de 135 alunos,17 turmas do Ensino
Fundamental | (1° ao 5°ano) com o total de 459 alunos e 9 alunos com necessidades

especiais.
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Figura 12 - Localizagdo da EM Jo&o Nunes Pinheiro no quadrante da area de

intervengéao.

Fonte: Secretaria Municipal de Educacdo de Fortaleza, Canal Educacdo. Adaptado pela autora.

4.3 PARTICIPANTES E AMOSTRA

Os participantes do estudo foram alunos regularmente matriculados e
cursando o Ensino Fundamental | (4° e 5° ano) na EM Jodo Nunes Pinheiro e Ensino
Fundamental Il (6° ao 9° ano) na EM Henriqueta Galeno dos periodos manha e tarde.
A escolha desses sujeitos se justifica pela faixa etaria apropriada a aplicacdo das
técnicas de coleta de dados e o Photovoice. O critério de inclusdo também justifica-se
pelo desenvolvimento cognitivo e critico para as discussoes, e a capacidade de saber
utilizar a maquina fotografica do aparelho celular ou a maquina fotografica
propriamente dita, além do interesse e disponibilidade destes em contribuir com a
pesquisa.

O processo de selecdo dos alunos iniciou a partir de uma reunido com o0s
professores e as coordenacfes pedagdgicas em que foi apresentado o projeto de
pesquisa. Em seguida, os professores, em sala de aula, informaram aos alunos sobre
0 estudo e indagaram sobre quem teria o interesse de contribuir na pesquisa. Feito
isto, muitos alunos demonstraram interesse, porém foi necessario limitar a
participacéo a fim de garantir a quantidade adequada para a realizacédo das técnicas
de coleta de dados, apresentando um total de 55 alunos. Numa pesquisa qualitativa,

a amostragem merece comentarios especiais, como afirma Minayo:
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Numa busca qualitativa o pesquisador deve preocupar-se menos com a
generalizagdo e mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade
no processo de compreensao, seja de um grupo social, de uma organizacéao,
de uma instituicdo, de uma politica ou de uma representacéo. Seu critério,
portanto, ndo é numérico, embora sempre o investigador precise justificar a
delimitacao de pessoas entrevistadas, a dimenséo e a delimitacdo do espaco.
Pode-se considerar que uma amostra qualitativa ideal é a que reflete a
totalidade das multiplas dimens&es do objeto de estudo (MINAYO, 2014, pag.
197).

A Tabela 1, mostra a quantidade de participantes em cada etapa do
processo de realizacdo da pesquisa, bem como o quantitativo de alunos de cada

escola:

Tabela 1 - Representacdo em quantidades dos alunos nas atividades

realizadas.
REPRESENTATIVIDADE NA PARTICIPACAO EM Henriqueta EM Jo&o Nunes TOTAL
Galeno Pinheiro

Total de alunos da escola 1006 594 1.600
Total de alunos do Ensino Fundamental Il e 527 165 692
| (4° e 5° anos)
Preencheram o questionario 30 25 55
semiestruturado
Total de participantes do minicurso 3 34 24 58
Participaram do Photovoice 26 20 46
Participaram dos grupos focais 23 20 43

Fonte: Elaborado pela autora.

Sendo assim, dentre os alunos que manifestaram interesse e concordaram
em participar foram selecionados pelos professores, na modalidade de amostra por
conveniéncia, pelo menos trés de cada turma, considerando o critério de maior
participacdo nas aulas. Saliente-se um numero superior de participantes ao dos
alunos selecionados no minicurso devido a participagéo de duas (02) maes e um (01)
aluno que solicitaram inclus&o. Os alunos selecionados tiveram a permisséo dos pais
ou responsaveis para participar do estudo conforme Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE A).

3 Além dos alunos, participou do minicurso uma (01) mée de aluno.
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4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para alcancar os objetivos propostos do estudo temos como instrumentos
e procedimentos de coleta de dados: questionarios semiestruturados, minicurso e
mostra cultural, photovoice e grupos focais. Importa salientar que em todo o processo
a pesquisadora assumiu um papel ativo na condugéo e orientagéo das acgoes, e que

o imperativo do respeito a diversidade e a dialogicidade se fizesse sempre presente.

Considero que o investigador qualitativo deve estar atento a construgdo de
instrumentos e “dicas” que considerem a abrangéncia da situagdo que vai
estudar. No entanto, muito mais do que a uma mera aplicagdo desses
instrumentos, tenha certeza de que sua presenga, sua interlocugéo, seus
estranhamentos e suas indagacbes passam a ser vivéncias em
intersubjetividade quando estdo no campo, gerando um conhecimento
empirico que vai muito além daquilo que ele pergunta. Nesse sentido, pode-
se dizer que uma amostra qualitativa ideal é a que reflete, em quantidade e
intensidade, as mdultiplas dimensdes de determinado fenémeno e busca a
gualidade das acdes e das interacdes em todo o decorrer do processo
(MINAYO, 2017, pag. 9,10).

A participagdo dos alunos no estudo foi de forma voluntaria apos a
assinatura do TCLE, sem qualquer influéncia da pesquisadora nesta decisdo. Os
alunos foram divididos em blocos de cinco por vez para as assinaturas dos TCLE’s, o
gue ocorreu antes da aplicacdo do questionario semiestruturado no espaco da
biblioteca da escola. Os termos foram lidos e a pesquisadora se disp0s a esclarecer
as duvidas antes das assinaturas pelos participantes.

Para Deslandes (2007a), o trabalho de campo € um momento relacional,
especifico e pratico. Este tem como referéncia o mundo da vida, tendo em vista que a
maioria das perguntas feitas em pesquisa social surgem desse universo. Ainda assim,
as perguntas que fazemos sempre nos remetem ao desconhecido. O trabalho de
campo é portanto uma porta de entrada para o novo, trata-se de uma etapa
importantissima da pesquisa (DESLANDES; MINAYO, 2007a).

4.4.1 Questionarios semiestruturados

A primeira técnica de coleta de dados aplicada foi o questionario
semiestruturado. Essa técnica de investigacdo consiste na resposta por escrito do
investigado a um formulario (com questdes elaboradas e entregues pelo pesquisador).

Visando a compreensao do respondente, o instrumento possui cabecalho, em que
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foram explicados os objetivos e a importancia das respostas. Em seguida foram
fornecidas orientag0es para o seu preenchimento adequado.

As questdes foram objetivas e claras, abertas e fechadas, por isto
semiestruturado. As questdes abertas permitiram as expressoées livres das opinides e
as fechadas apresentaram opc¢des de respostas a serem marcadas. Foi elaborado e
adaptado pela pesquisadora com base no questionario © The KIDSCREEN Group,
2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751 KIDSCREEN-27, Child and
Adolescent Version e na Escala de intervencdes inovadoras e Vvigilancia
epidemioldgica para prevencao e controle de doencgas transmitidas por Aedes aegypti
em trés paises da América Latina (APENDICE D).

O questionario apresenta questdes sistematicamente articuladas que se
destinam a alcar informacdes escritas por parte dos participantes da pesquisa, com
vistas a conhecer a opiniao destes sobre 0s assuntos em estudo. As questbes devem
ser pertinentes ao objeto e claramente formuladas, de modo a serem bem
compreendidas pelos sujeitos; devem ser objetivas evitando provocar duvidas,
ambiguidades e respostas laconicas (SEVERINO, 2007).

As respostas dos questionarios permitram a caracterizacao
sociodemogréfica dos participantes. As demais questdes informaram sobre
conhecimento prévio dos participantes sobre o Aedes aegypti e a morbimortalidade
por ele produzida, como também o entendimento destes sobre as formas de controle
e combate ao vetor na perspectiva da promoc¢do da salude com vistas a conhecer o
problema sob a 6tica do sujeito que o vivencia. Foram preenchidos cinquenta e cinco
(55) questionarios semiestruturados, sendo trinta (30) na EM Henriqueta Galeno e

vinte e cinco (25) na EM Jodo Nunes Pinheiro.
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Figura 13 - Alunos preenchendo o questionario semiestruturado.

Fonte: Elaborada pela autora

4.4.2 Minicurso e mostra educativa

“Tia, vocé sabia que o Aedes aegypti nasceu no Egito?”
(Aluno da EM Joédo Nunes Pinheiro).

O minicurso objetivou promover a reflexdo das praticas de participacéo e
corresponsabilidade social nas acbes de controle vetorial, com carga horaria de oito
(08) horas aulas e intitulado “A abordagem Eco-bio-social e a vigilancia ativa na
prevencao e controle do Aedes Aegypti”.

Na EM Henriqueta Galeno, os facilitadores parceiros foram o graduando de
Medicina Veterindria Gustavo Jorge Goncalves, o ACE Soloniel Barbosa, a
pesquisadora e (03) graduandos do curso de Medicina da UECE como apoio logistico.
O minicurso foi realizado no espaco da biblioteca da escola, participaram trinta e trés

alunos (33) e uma (01) mée de aluno.
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Figuras 14 e 15 - Minicurso na EM Henrigueta Galeno.

Fonte: Elaborada pela autora

Na EM Joao Nunes Pinheiro com a participacéo de 24 alunos, o minicurso
foi realizado numa sala cedida pela coordenacdo pedagdgica e foi conduzido pelo
ACE Herislandio Rocha, o graduando de Medicina Veterinaria Gustavo Jorge

Goncalves e a pesquisadora.

Figuras 16 e 17 - Minicurso na EM Jo&o Nunes Pinheiro

Fonte: Elaborada pela autora

O minicurso abordou a implementacdo da abordagem eco-bio-social em
um ambiente escolar para a promog¢do da saude e controle do vetor Aedes aegypti.
Busca implementar iniciativas contra as doencas transmitidas por vetores, baseadas
nos principios da transdisciplinaridade, da participagdo comunitaria, da equidade
social e de género, tencionada a melhor compreensao dos determinantes da saude e
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a melhoria da saude da populacdo por meio de acdes que propiciem mudancas
ambientais sustentaveis. Todas as atividades planejadas foram realizadas a contento,

orientadas da seguinte forma:

e Acolhida: apresentacao do video “Ciclo de vida do Aedes aegypti’;

e Atividade em grupo: Circulo de Cultura: Universo vocabular / pergunta-
geradora: O que vocés compreendem por abordagem Eco-bio-social?
(APENDICE G); Tematizacéo e formacéo de grupos; Estudo de caso: Festa
de aniversario do Joaozinho, Construcdo de questionamentos: Que
questdes poderiam ajudar a problematizar a festa de aniversario do
Jodozinho? socializacdo das questdes e sintese do estudo dirigido
(APENDICE F);

e Atividade com a turma: Exposicdo dialogada: “Um olhar sobre a
abordagem Eco-bio-social; Exposicdo dialogada: “Eu sei o que vocés
fizeram no verado passado”; Exposi¢ao dialogada: “O agente de endemias
e a vigilancia participativa”; Estudo dirigido: o Photovoice, pesquisa-acao
participativa,

e Encerramento e avaliacdo do minicurso.

Todo conteudo foi explanado com ludicidade e dialogicidade,
contemplando temas relacionados aos meios de transmisséo, o ciclo de vida do vetor
Aedes aegypti, a forma de armazenamento de 4gua em suas casas e na escola, o
controle e a prevencdo das arboviroses (DENV, CHIKV e ZIKV) e vigilancia ativa
comunitaria, tendo como referéncia a abordagem eco-bio-social. Os participantes
(alunos, facilitadores e apoio) receberam certificacdo como curso de extensao pela
Pré-Reitoria de Extensdo da UECE (APENDICE E).

O envolvimento com a pratica educativa deve sabiamente ser realizado
com alegria, pois hd uma relagéo entre a alegria necesséria a atividade educativa e a
esperanca, sendo assim, professor e aluno apreendem, ensinam e inquietam-se
juntos na producéo do conhecimento resistindo aos obstaculos com alegria (FREIRE,
2015).

O minicurso foi realizado em um (01) dia em ambas as escolas e paralela
a essa atividade e com o acréscimo de mais dias, ocorreu no patio das escolas uma

mostra educativa. Na EM Henriqueta Galeno, a SESA por meio do Nucleo de Vetores



70

(NUVET), contribuiu durante trés dias com a exposicdo de material educativo com
acesso a visitacdo de toda a escola e comunidade. Enquanto na EM Jodo Nunes
Pinheiro, a parceria foi com a PMF por meio do Nucleo de Educacdo em Saude e
Mobilizacdo Social (NESMS) com a duracao de dois (02) dias.

O NUVET assessora e supervisiona as agdes de vigilancia e controle de
endemias e zoonoses transmitidas por vetores e seus reservatorios nas areas
vulneraveis e/ou receptivas para transmissao destas doencas nos 184 municipios do
Estado, atuando em casos excepcionais como 0rgdo executor de atividades de
vigilancia e controle em parceria com as Coordenadorias Regionais de Saude (CRES)
e municipios. Também realiza orientacdo técnica para profissionais de saude e publico
em geral, acfes intersetoriais e interinstitucionais com exposi¢ao do ciclo evolutivo do
Aedes aegypti em instituicbes publicas e privadas além da formacao de brigadas de
combate ao mosquito.

No cenéario das arboviroses, o NESMS viabiliza a mobilizacdo e a
sensibilizacdo da sociedade por meio de informacdes e de orientacdes sobre a
prevencdo destas infeccBes virais. As aclBes sdo realizadas principalmente em
escolas, publicas e privadas, em associacdes de bairros ou em locais com
aglomeracao de pessoas, quando solicitado. Também utilizam exposi¢cdo de material

educativo.

“ Ei mah...Cuidado! Se tu quebrar esse vidro, 0 mosquito vai sair, picar a
gente e ai vamos pegar a dengue!

- Deixa de ser burro, mah! Esse mosquito ainda ndo tem o virus... Ele ainda
ndo picou ninguém!

(Alunos do Ensino Fundamental | da EM Henriqueta Galeno)
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Figuras 18 e 19 - Mostra educativa na EM Henriqueta Galeno.

Fonte: Elaborada pela autora

Foram disponibilizados para EM Henriqueta Galeno, stand com maquetes
simbolizando os criadouros e ciclos de reproducao do vetor, ciclo larvario com o vetor
vivo, materiais impressos de divulgacdo (cartazes, folders, adesivos), um (01)
profissional fantasiado de mosquito e trés (03) profissionais para orientar sobre o

material exposto.

Figuras 20 e 21 - Mostra educativa na EM Jodo Nunes Pinheiro.
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Fonte: Elaborada pela autora

Na EM Joao Nunes Pinheiro foram disponibilizados stands com maquetes
simbolizando os criadouros e ciclos de reproducéo do vetor, ciclo larvario com o vetor
vivo, materiais impressos de divulgacéo (cartazes, folders, adesivos), uma (01)

fantasia de mosquito e um (01) profissional para orientar sobre o material exposto.



72

Os professores de ciéncias das duas escolas aproveitaram a exposi¢cao
para dar uma aula sobre prevencdo e combate as arboviroses fora de sala:

Figura 22 - Aula de ciéncias realizada no patio da EM Henriqueta Galeno.

Fonte: Elaborada pela autora

Note-se que a integracdo entre saude e educacao fortaleceu as acdes de
Promocado da Saude, prevencdo no controle do vetor Aedes aegypti. As atividades
realizadas pela mostra educativa estenderam-se a todos alunos, professores,

funcionarios e comunidade, todos tiveram livre acesso as atividades.

4.4.3 Photovoice

O Photovoice, adotado e adaptado para esta pesquisa, trata-se de uma
abordagem tedrica e metodoldgica para projetos de pesquisa-acao participativos
desenvolvido em meados dos anos noventa por Caroline Wang professora e
investigadora da Escola de Saude Publica da Universidade de Michigan, e Mary Ann
Burris, investigadora associada da Escola de Estudos Orientais e Africanos da

Universidade de Londres.

O método se propde a inserir no processo investigativo atividades de base
comunitaria com a finalidade de capacitar em conjunto membros de grupos
sociais em situagdo de exclusdo no intuito de “identificar, representar e
reforcar 0s recursos das suas comunidades através de técnicas e
representagdes fotograficas” (WANG; BURRIS, 1997: 369).

Utiliza como instrumento fotos, e no contexto desta pesquisa aborda os

referenciais tedricos da Promocao da Saude e da abordagem eco-bio-social para o
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controle vetorial. Por meio dos enquadramentos visuais, a fotografia passa a ser uma
ferramenta de trabalho “que serve de instrumento” para criar relagbes, informar e
organizar individuos da comunidade, permitindo-lhes dar prioridade as suas
preocupacdes e discutir seus problemas e solugdes coletivamente (WANG, 1997).

A aplicacdo do Photovoice implicou na potencializacdo do protagonismo
dos escolares para o enfrentamento ao Aedes aegypti. A literatura descreve a
metodologia e analisa seu valor para a avaliagdo de necessidades participativas para
a promocao da saude publica. Permite que as pessoas possam identificar, representar
e aprimorar sua comunidade mediante fotografias.

Este método defende que todo ser humano, ndo importando o quéo
ignorante ou submerso na cultura do siléncio esteja, sera capaz de um olhar critico e
dialético do mundo ao seu redor e dos relacionamentos que mantém. Uma de suas
ideias centrais se fundamenta na abordagem da educacéo critica de Paulo Freire
(WANG, 1996). Tem fortes raizes no campo da antropologia, sobretudo da
antropologia visual.

A forca da imagem visual mostra-se potencialmente para o empoderamento
de grupos populacionais marginalizados socialmente, permitindo um processo de
criacdo que facilita a representacdo da diversidade de suas vivéncias enquanto
membros de um grupo ou comunidade (LATZ, 2017).

No minicurso foi explicado aos alunos a origem, 0s principios e as
aplicacdes do Photovoice, com énfase em sua adaptacdo ao campo da vigilancia ativa
comunitaria. A pesquisadora esteve a disposicdo para esclarecimentos sobre o
método, de modo a dirimir quaisquer duvidas que pudessem perdurar.
Posteriormente, foi realizado com os alunos o Photovoice, em que acompanhados
pela pesquisadora e pelo ACE, percorreram todo o perimetro interno da escola para
o registro fotogréafico, por meio de celulares e maquina fotografica, de imagens
relacionadas ao que foi abordado e discutido durante o minicurso.

Norteados pelas tematicas que foram abordadas em momento anterior, 0s
alunos tiraram fotografias originais, exploraram o ambiente escolar e ndo recorreram
a imagens ja existentes. Sendo assim, as fotografias traduziram, em imagem, o
conhecimento assimilado pelos alunos. Para a realizacao destas, a diretoria da escola

autorizou que cada aluno trouxesse um celular ou camera fotografica digital (caso



74

tivessem), no dia do Photovoice, tendo em vista que ha uma lei estadual* que proibe
0 uso de aparelhos celulares nas escolas.

O Photovoice se caracterizou pela mobilizacdo de alunos, totalizando 46
do Ensino Fundamental | e I, que fizeram registros fotograficos no ambiente interno
da escola. Vale salientar que as fotos provenientes dos alunos séo o principal material
coletado desta pesquisa e estdo na integra, ou seja, nao foram submetidas a nenhum
tipo de filtro, corte, ajuste ou qualquer outro procedimento. Para a discussao sobre as
fotos, foram realizados quatro (04) grupos focais. Os relatos que acompanharam as
exposicoes de ideias e dos significados atribuidos frente as fotos, foram gravados e

transcritos na integra.

Figuras 23 e 24 - Registro dos alunos da EM Jodo Nunes Pinheiro participando

do Photovoice.

Fonte: Elaborada pela autora

Trata-se de um processo que possibilita aos individuos representarem e
exporem suas vivéncias comunitarias, as pessoas produzem e discutem fotografias
que elas proprias tiraram sobre suas experiéncias enquanto membros de uma
determinada comunidade ou grupo. Por meio de fotos e relatos que as acompanham,
tém-se a possibilidade de expandir o didlogo com as autoridades responsaveis

(WANG; BURRIS, 1997). Propde-se dar voz ao prover cameras as maos das pessoas

4 De autoria do entdo deputado estadual Artur Bruno e sancionada por Cid Gomes, governador a época, a lei proibia que alunos
utilizassem "telefone celular, walkman, discman, MP3 player, MP4 player, iPod, bip, pager e outros aparelhos similares, nos
estabelecimentos de ensino do Estado do Ceard, durante o horario das aulas". Muitas salas de aula passaram a ter placas com
nGmero e texto da lei. O texto ndo previa punicdo e nem usos pedagdgicos dos aparelhos.
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que serdo protagonistas e potenciais catalisadores de mudancgas politicas e sociais
em suas proprias comunidades (WANG et al, 2000).

4.4.4 Grupos focais

O grupo focal € uma técnica que permite a coleta de informa¢des dos
sentimentos e opinides dos investigados sobre determinada questdo. Gaskell (2015)
considera que os grupos focais propiciam um debate aberto e acessivel em torno de
um tema de interesse comum aos participantes. Um debate que se fundamenta numa
discussédo racional em que as diferencas de status entre os participantes ndo sdo
levadas em consideracéao.

Reputa como fundamental e parte vital no processo de inicio de um grupo
focal, o que chama de tdpico guia. Um bom tdpico guia ir4 facilitar a discussdo
fornecendo uma progressao logica e plausivel por meio do tema em foco. Funciona
como um esquema preliminar para a analise das transcricoes (GASKELL, 2015).

Nestes termos, foram realizados quatro (04) grupos focais, dois em cada
escola, para o registro das impressdes orais tendo como tépico guia uma pactuacao
com os participantes sobre o processo de discussdo seguida da resposta a duas
perguntas disparadoras. Antes de iniciar 0s grupos, foi pactuado com os alunos sobre
como seria 0 processo de escolha das fotos. Na pratica do Photovoice cada
participante teve a liberdade quanto a quantidade de fotos, porém para as analises,
eles teriam duas opgdes: cada participante escolher trés (03) fotos, ou a pesquisadora
realizar esta escolha.

Os alunos da EM Henriqueta Galeno optaram para que a pesquisadora
escolhesse e os da EM Jodo Nunes Pinheiro, optaram por eles préprios escolherem.
Sendo que, durante as discussdes, alguns optaram por nédo falar, outros por falar de
uma quantidade maior de fotos e outros pediram para falar também sobre as imagens
dos colegas. Essa dindmica foi seguida com tranquilidade e néo interferiu no processo
de discussédo. A etapa seguiu com as falas, gravadas num gravador portatil modelo
SONY, e tiveram como elemento disparador da discusséo, as seguintes perguntas: O
que te motivou a tirar essas fotos? E como foi a experiéncia de participar do
Photovoice?

Os grupos focais permitiram analisar a aquisicdo de conhecimentos dos

alunos por meio das fotografias, como também propiciaram maior interagao entre seus



76

participantes. Essa técnica trata-se de um tipo especial de grupo em termos do seu
proposito, tamanho, composicdo e dinamica. Uma vez conduzido, o material obtido
sera a transcricdo de uma discussao em grupo, focada em um topico especifico (por
isso grupo focal) (CARLINI-COTRIM, 1996).

Proprio das abordagens de pesquisa qualitativa, o grupo focal constitui-se
num tipo de entrevista ou conversa em grupos pequenos e homogéneos (MINAYO,
2014) que propicia a interacdo entre 0s sujeitos participantes do estudo e a discussao
conjunta e aprofundada das tematicas abordadas. Sua caracteristica basica, portanto,
€ ser uma discussao entre os participantes do grupo, convidados a fazerem parte
deste, seguindo roteiro construido previamente pela pesquisadora/moderadora do
grupo (KRUEGER, 1988).

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A organizacdo dos materiais selecionados, de acordo com um objetivo
proposto, esta coerente a pertinéncia de representatividade, a fim de constituir um
corpus, ou seja, um conjunto de documentos. No caso da presente pesquisa, apos a
transcricdo das falas originadas dos grupos focais com os alunos, procedeu-se a
organizacao dos volumes transcritos. De inicio esses volumes foram processadas no
programa computacional Iramuteq® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), 0.7, Alpha 2.

O software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), foi criado por Pierre Ratinaud
e mantido até 2009 na lingua francesa, mas atualmente conta com dicionarios
completos em varios idiomas. E desenvolvido na linguagem Python e utiliza
funcionalidades providas pelo software estatistico R. No Brasil, comecou a ser
utilizado em 2013 em pesquisas de representacfes sociais, entretanto, outras areas
também se apropriaram do seu uso, e contribuem para a divulgacdo das varias
possibilidades de processamento de dados qualitativos, visto que permite diferentes
formas de analises estatisticas de textos, produzidas a partir de entrevistas,
documentos, entre outras (SOUZA et al, 2018).

O software Iramuteq € uma ferramenta que viabiliza diferentes modos de
organizacdo de dados, como a lexicografia béasica, que abrange sobretudo a

lematizacdo e o calculo de frequéncia de palavras. Por meio deste, a distribuicdo do
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vocabulario pode ser organizada de forma facilmente compreensivel e visualmente
clara com representacdes gréficas pautadas nas analises lexicograficas.

Essas analises, no Iramuteq, podem ser realizadas tanto a partir de um
grupo de textos a respeito de uma determinada tematica (corpus textual) reunidos em
um unico arquivo de texto, como a partir de matrizes com individuos em linha e
palavras em coluna, organizadas em planilhas, como é o caso dos bancos de dados
construidos a partir de testes de evocacoes livres. Dos diferentes recursos técnicos
de andlise lexical, destacam-se: analises lexicais classicas; analise de
especificidades; método de classificacdo hierarquica descendente; analise de
similitude e nuvem de palavras. (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Por conseguinte, das formas de analise de dados textuais oferecidas por
esse software, para atingir os objetivos propostos deste estudo, optou-se por duas
que organizam a distribuicdo do vocabulario de forma facilmente compreensivel e
visualmente clara, a saber: classificacdo hierarquica descendente (CHD) e a nuvem
de palavras. A CHD realiza o agrupamento das palavras e as organiza em funcao de
sua frequéncia e a nuvem que agrupa as palavras e as organiza graficamente em
funcdo da sua frequéncia, € uma analise lexical mais simples, porém graficamente
interessante.

Apés a analise lexical feita pelo Iramuteq, deu-se 0 momento seguinte, que
consistiu de uma leitura flutuante na constituicio do corpus, formulagdo e
reformulacdo de hipGteses ou pressupostos. Deu-se a organizacdo do material
estudado e por fim, determinou-se a modalidade de codificacao e os conceitos teéricos
mais gerais para a categorizacao textual. Finalizado este processo, transcorreu a
analise tematica de contetdo em que buscou-se estabelecer uma relacédo entre as
falas dos participantes e os referenciais tedricos do estudo, de modo a responder aos
objetivos da pesquisa.

Para a analise do material gerado, foi utilizada a técnica da analise tematica
de conteudo (MINAYO, 2014); primeiramente buscar-se-a ler as transcricbes das
entrevistas e somar a analise lexical do Iramuteq busca ordenar em categorias que
possam organizar os resultados a fim de interpreta-los. Apds a classificacdo em
categorias tematicas, o material serd organizado em relacdo a estes temas
prevalentes e classificados dentro das categorias pré-estipuladas; por fim realizar-se-

a4 as interpretagbes, ampliando a compreensdo a partir dos dados empiricos
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articulados com o referencial tedrico. Os gréficos realizados por esse programa e as
discussbes serdo apresentados nos resultados.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Todas as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos,
regulamentadas no Brasil pela Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude 466 de
2012, e Resolucdo n° 510 de 7 de abril de 2016, que trata das especificidades éticas
das pesquisas nas ciéncias humanas e sociais foram rigorosamente atendidas.

O projeto foi submetido a apreciacéo pelo comité de ética da UECE sendo
representado pelo projeto “Ampliacéo de intervengdes inovadoras e vigilancia ativa
para prevenir e controlar as doencas transmitidas pelo Aedes aegypti’, obtendo
parecer favoravel n® 2248326/CAAE: 70826017.8.0000.5534, emitido em 30 de
agosto de 2017.

Os convidados a participar foram informados que o aceite € voluntario, a
saida ndo acarreta prejuizo, podendo ocorrer a qualquer momento do curso da
pesquisa, sendo-lhes assegurado confidencialidade, privacidade e anonimato e
reducao de todo e qualquer risco, ressaltando que os pesquisadores estao habilitados
para reduzir e/ou eliminar situacdes desconfortaveis. A concordancia com os termos
de participacéo foi documentada mediante assinatura do TCLE (APENDICES A, B e
C) pelos alunos, pais ou responsaveis. Para os alunos que por ventura pudessem
aparecer em fotografias, foi necessario o preenchimento de um consentimento
informado. Destaca-se que nem todos os convidados a participar aceitaram assinar o
TCLE, bem como alguns pais também negaram, sem justificativa, a participacdo dos
filhos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados os principais resultados deste estudo, incluindo-se a
caracterizagdo dos participantes, a analise lexical do Iramuteq seguida da
categorizagao realizada pela pesquisadora e a analise tematica de conteudo com a
selecao das principais fotos registradas por eles e dos trechos mais representativos

das transcri¢cdes advindas dos grupos focais.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A caracterizacdo dos participantes do estudo quanto a sociodemografia e
conhecimento sobre o tema foi possivel por meio do questionario semiestruturado,
instrumento de coleta de dados com questbes abertas e fechadas, aplicado aos
participantes da amostra.

Quanto ao sexo, idade, endereco, contexto familiar e tipo de residéncia, foi
aplicado no questionario com sete (07) questdes que delineiam tais perfis. Estes foram
preenchidos e apresentaram quanto a caracterizacdo sociodemogréfica as seguintes

informacdes:

Quadro 2 - Caracterizacédo dos participantes quanto ao perfil
sociodemografico.

(continua)
COMPONENTES EM HENRIQUETA GALENO ‘ EM JOAO NUNES PINHEIRO ‘ TOTAL
SEXO
Feminino 15 14 29
Masculino 15 11 26
FAIXA ETARIA
< de 10 anos - 12 12
10 - 16 anos 30 13 43
BAIRRO EM QUE MORA
Conjunto Ceara - 17 17
Genibau 0 8 8
Parque Séo José 5 - 5
Vila Manoel Satiro 19 - 19
Vila Pery 6 - 6
COM QUEM MORA
Pais 17 12 29




on
(concluséo)

Mée 10 10 20
Avos 3 3 6

Outros - - -
TIPO DE RESIDENCIA
Casa 27 21 48

Apartamento 3 4 7

Outros - - -
EM GERAL, CONSIDERA A SUA SAUDE

Excelente 10 7 17
Muito boa 9 6 15
Boa 10 12 22
Ruim 1 - 1

Muito ruim - - -

SENTE-SE ESTIMULADO(A) A PARTICIPAR DAS ATIVIDADES DA ESCOLA

Sempre 8 15 23
Frequentemente 13 3 16
Algumas vezes 9 6 15
Raramente - - -

Nunca - 1 1

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se na referéncia quanto ao sexo, que a quantidade de meninas 29
(52,7%) se sobrepbe a quantidade de meninos 26 (47,3%), vale ressaltar que essa
predominancia deu-se de forma aleatéria, ou seja, ndo houve tencionamento para esta
definicho da amostra. Quanto a faixa etaria, a quantidade de adolescentes é
predominante 43 (79,1%) a de criangas 12 (20,9%), isto se deu principalmente pela
guantidade maior de alunos do Ensino Fundamental I, ja que sédo alunos dentro dessa
faixa etéria (10 — 16 anos).

A maioria dos alunos residem no mesmo bairro em que se localiza a escola
sendo 17 no bairro Conjunto Ceara e 19 no bairro Vila Manoel Sétiro, somando o total
de 36 alunos. Os demais, perfazendo um total de 19 alunos, moram em bairros
circunvizinhos. Quanto as pessoas com quem os alunos residem, 29 (52,7%) moram
com os pais, 20 (36,4%) com a mée e 6 (10,9%) com os avos.

Em relacéo ao tipo de imével que residem 48 (87,3%) moram em casa e 7
(12,7%) em apartamento. Em geral, 17 (30,9%) consideram a sua saude excelente,
15 (27,3%) consideram muito boa, 22 (40%) consideram boa, 1 (1,8%) consideram

ruim e ninguém considera muito ruim.
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O estimulo quanto a participacdo em atividades na escola foi representado
da seguinte forma: 23 (41,9%) sempre estdo estimulados a participar, 16 (29%)
sentem-se estimulados com frequéncia, 15 (27,3%) somente algumas vezes, ninguém
respondeu a opcao raramente e somente 1 (1,8%) nunca se sente estimulado em
participar.

Quanto ao conhecimento prévio dos participantes sobre o tema abordado,
foi aplicado no questionario com sete (06) questdes que esbocam essas informacoes.

Foram preenchidos e condisseram aos seguintes dados:

Quadro 3 - Caracterizacédo dos participantes quanto ao conhecimento sobre as
arboviroses DENV, ZIKV, CHKYV e controle vetorial.

(continua)

COMPONENTES ‘ EM HENRIQUETA GALENO EM JOAO NUNES PINHEIRO ‘ TOTAL
JA OUVIU FALAR SOBRE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA?

N&o - - -

Sim 30 25 55
SE A RESPOSTA ANTERIOR FOR SIM, ONDE VOCE OUVIU OU QUEM FALOU PARA VOCE?
Na escola 7 15 22

Em todo canto 1 1

As pessoas da saude 2 2
Vizinhos 1

[EnY

Meu tio falou

[EnY

Na televiséo 10

[EEY
&)

Meus pais

Minha professor(a)

Minha mae

Meus pais

Na rua

No jornal

Minha avé

SR
R N R R R D o M G e

Agentes de Saude

No posto de salde

Na igreja

Meus amigos

Posteres ou cartazes

Na internet

Rl R S R R o R RN

De pessoas que ja adoeceram

g P P B | | O N W W| | N| 0 0 W

Minha familia 5
SABE COMO A DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA SAO TRANSMITIDAS?
Nao 3 4 7
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(continuacéo)

Sim 27 21 ‘ 48
SE SIM, NOS DIGA

Pelo mosquito Aedes aegypti 7 6 13
Pela fémea 4 4
Pelo mosquito 5 5 10
Picando e bebendo o sangue 1 1
da gente

Nas aguas 1 3
Através da picada 8 4 12
Eles botam seus ovos na agua 1
parada e a fémea pica

O mosquito mulher transmite 1

Pelo mosquito infectado pelo 3 3
virus

SABE O QUE DEVEMOS FAZER PARA EVITAR A DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA?

Né&o 1 25 26
Sim 29 - 29
SE SIM, NOS DIGA

N&o deixar acumular agua 25 18 43
parada

N&o deixar pneu com agua 2 5 7
Tampando a caixa d’agua 1 9 10
Deixar garrafa virada pra baixo 2 7 9
Usar repelente 5 2 7
Botar areia nos vasos de planta 2 3 5
Botar rede onde tem agua 1 1
parada

Limpar vasos de plantas 1 1
Limpar caixa d’agua 2 2
Colocar tela verde onde tem 1 1 2
agua parada

Colocar mosquiteiro para o 1 1
bebé

Se tiver sintomas, ir para o 1 1
posto

Colocar lixo no lixo

Limpar a vasilha do animal 4 4
Deixar tampas de garrafas

secas

Nao deixar agua acumulada 1 1
no gelagua

Tampar o cano do “ladrao” 1 1
Agua acumulada nas calhas 1 1




]

(concluséo)

Fechar bem o lixo

2

4

VOCE JA TEVE DENGUE, CHIKUNGUNYA OU ZIKA?

Nao

21

21

42

Sim

9

13

Qual?

Chikungunya

2

Dengue

7

Zika

1

ALGUEM DA SUA FAMILIA JA TEVE DENGUE, CHIKUNGUNYA OU ZIKA?

Nao

5

12

17

Sim

25

QUEM E QUAL?

Minha av@, chikungunya

Todos que moram comigo

Avos

Minha mae, chikungunya

Meu pai, chikungunya

Minha tia, e ela morreu quando
estava com chikungunya

R NN RPN

| N O | k| O

Minha mae, ndo sei dizer qual
foi

Meu pai, ndo sei dizer qual foi

Meu irmdo, néo sei dizer qual

foi

Minha tia, ndo sei dizer qual foi

Minha irmé (o), chikungunya

Minha avd, dengue

Minha irmé&(o), dengue

Minha méae, dengue

R R R P R

Meu pai, dengue

Minha av0, chikungunya

Minha tio(a), chikungunya

Meus primo(a)s, dengue

Meu primo, zika

Minha madrasta, chikungunya

Minha avd, dengue

Rl P PR W N NN W NN

Rl R R A w] NN e N w] w] e

Fonte: Elaborado pela autora.

Todos os 55 (100%) alunos que preencheram ao questionario ja ouviram

falar sobre DENV, CHIKV e ZIKV. Sendo que sobre onde e de quem ouviu falar, alguns

alunos responderam com mais de uma opc¢ao, prevalecendo enquanto local a escola

e a televisédo, e quanto a quem, ouviram em sua maioria de professores e das maes.
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Ressalte-se 0 nUmero maior de alunos que mencionou a escola foram os participantes
da EM Joao Nunes Pinheiro.

Em relacdo a indagacdo se sabem como a DENV, CHIKV e ZIKV séo
transmitidas, 7 (12,7%) responderam que ndo sabem e 48 (87,3%) responderam que
sabem. Em seguida, em pergunta aberta, solicitou-se aos participantes que
respondessem o ‘sim’, nos dissessem como se da a transmisséo, e por se tratar de
pergunta aberta, alguns elencaram mais de uma opcao, prevalecendo estas: 13
responderam ser pelo mosquito Aedes aegypti, 12 responderam ser pela picada, 10
mencionaram ser pelo mosquito, 4 distinguiram ser pelo mosquito fémea sendo que 1
outro afirmou ser pelo mosquito “mulher”.

Em resposta sobre se sabe o que devemos fazer para evitar a DENV,
CHIKV e ZIKV, 26 (47,3%) ndo sabem, 29 (52,7%) afirmam saber e justificam de
véarias formas, prevalecendo as seguintes afirmacoes: 43 disseram para nao deixar
acumular 4gua parada, 10 mencionaram tampar a caixa d’agua, 9 deixar garrafas
viradas para baixo, 7 elencaram usar repelentes e 7 ndo deixar acumular agua nos
pneus, 5 botar areia nos vasos de plantas, 4 fechar bem o lixo e também 4 limpar a
vasilha do animal de estimacé&o.

Em relacdo a pergunta se o participante ja teve DENV, CHIKV e ZIKV, 42
(76,4%) nao tiveram e 13 (23,6%) foram infectados sendo 8 pelo virus da DENV, 4
pelo virus da CHIKV e 1 pelo ZIKV. A pergunta seguinte é se alguém da familia ja teve
DENV, CHIKV ou ZIKV e qual foi a enfermidade, apresentando 0s seguintes
resultados: 17 (30,9%) ninguém da familia adoeceu e 38 (69,1%) afirmaram que sim,
pelos menos alguém da familia ja foi infectado por um ou mais virus da DENV, CHIKV
e ZIKV. Os numeros mais expressivos sdo 9 em que a mae teve CHIKV, 5 em que a
avo teve CHIKV, 4 a/o irma(o) teve DENV e 4 a/o primo(a) teve DENV.

Os dados encontrados nesta caracterizagdo sugerem que o0s alunos
apresentaram um conhecimento prévio sobre uma das tematicas apresentadas no
estudo, com énfase a prevencédo e controle do vetor Aedes aegypti, € como evitar a
DENV, CHIKV e ZIKV. Ressalte-se que hd um numero expressivo de participantes
que tiveram alguém na familia que foi infectado com pelo menos um dos virus, com
destaque para um aluno da EM Jodo Nunes Pinheiro, 0 mesmo mencionou que uma

tia veio a Obito no periodo em que estava com CHIKV.

5.2PHOTOVOICE: FOTOS E VOZES EXPRESSAS EM PALAVRAS
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5.2.1 Pré-andlise e categorizagado das palavras - Iramuteq®

Para iniciar a analise os dados, o contetudo das transcricbes passou pela
etapa de pré-analise, que consistiu na escolha do material a ser estudado por meio

de uma leitura flutuante seguida da constituicdo do corpus.

O corpus consiste na delimitacdo do numero de entrevistas a serem
trabalhadas. A qualidade da analise substitui a quantidade do material. O
pesquisador leva em conta a questédo central e objetiva da pesquisa para
delinear as dimensdes do corpus e dos desdobramentos para, se for
necessario, fazer divisbes em subconjuntos que se integram no conjunto
(Corpus) (MINAYO, 2013, p. 313).

Por meio da formacdo do corpus se deu a organizacdo do material
analisado. Definiu-se a unidade de registro, a unidade de contexto, os recortes, a
forma de categorizacdo, a modalidade de codificagdo e os conceitos tedricos mais
gerais. O tratamento do material obtido, a saber, as falas dos participantes, foi
submetido a analise lexical realizada pelo Iramuteq seguida e correlacionada a analise
teméatica de conteudo de Minayo (2014). Por fim, estabeleceu-se a relacédo entre as
fotos, as falas dos participantes e os referenciais tedricos sobre 0 assunto em estudo,
de forma a responder ao questionamento e aos objetivos da pesquisa.

O Método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) realiza o
agrupamento das palavras e as organiza em funcéo de sua frequéncia. Os segmentos
de texto sdo classificados em funcao dos seus respectivos vocabularios e o conjunto
desses segmentos € repartido em funcao da frequéncia das formas reduzidas. Essa
interface possibilita, com base no corpus original, a recuperacdo dos segmentos de
textos e a associacdo de cada um, 0 que permite o agrupamento das palavras
estatisticamente significativas e a andlise qualitativa dos dados, ou seja, cada
entrevista € denominada de Unidade de Contexto Inicial (UCI). As Unidades de
Contexto Elementar (UCE), ou segmentos de texto que compdem cada classe, séo
obtidas a partir das UCI e apresentam vocabulario semelhante entre si e diferentes
das UCE das outras classes (SOUZA, 2018).

Em seguida ao processamento e agrupamento quanto a ocorréncia das
palavras, a CHD gera o dendograma das classes. O dendograma, além de designar

as classes, apresenta a ligagédo entre elas, dado que estdo associadas entre si. A
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Figura 25, mostra as classes provenientes deste estudo, sendo que cada uma possui
uma cor diferenciada e as UCE de cada uma possui a mesma cor da classe.

Figura 25 - Dendograma das classes fornecidas pelo Software Iramuteq.
Fortaleza, 2018.

o -
o -

classe 5

Fonte: Organizado pela autora a partir do Software Iramuteq®, verséo 0.7, Alpha 2. Fortaleza, 2018.

Participaram dos grupos focais 43 alunos, porém o corpus foi formado a
partir das falas de 29 participantes respondentes. As perguntas disparadoras foram:
O que te motivou a tirar essas fotos? Porque vocé as tirou? Registram-se a partir das
falas, cinco classes semanticas associadas as devolutivas dos participantes que
responderam referenciando-se as fotos. A correlacdo entre as classes pode ser
visualizada na Figura 26. A partir dessas analises o software Iramuteq organizou a
andlise dos dados em um dendograma que ilustra as relagbes entre as classes. As

unidades tematicas surgiram a partir do movimento da seguinte ordenacao:
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Figura 26 - Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) provenientes dos
alunos participantes dos grupos focais. Fortaleza, 2018.

229 %

olhar dever sim botar
ali criadouro MEsmo chover
exatamente lixo pequeno mosquito
notar telhado atar meio
voce achar reproduzir
cadeira bom buraco
ao folha encher
area calha quando
analisar carr ovo
angular ::‘i:'f'a ambiente
atentamente saco vao

comida Copo

absorver dengue

parco
alar
plants
dar

cheio
poluir
agui

aguar

Fonte: Organizado pela autora a partir do Software Iramuteq®, versao 0.7, Alpha 2. Fortaleza, 2018.

A CHD consiste numa analise multivariada dividida em classes. A classe 5
com 20,3% mostra-nos o que os participantes manifestaram sobre a vigilancia ativa
participativa por meio das palavras: olhar, ali, exatamente, notar, vocé, analisar,
angular, atentamente, causar, bater, passar, lado, pegar, endemia, motivo, tampar,
guardar, momento, problema. Estas palavras foram representativas desta classe em
suas expressoes.

A classe 1 representa 16,1% das falas dos participantes, e esta relacionada
as acOes de prevencdo e controle do Aedes aegypti, combinadas pelas palavras:
dever, criadouro, lixo, telhado, achar, bom, folha, calha, cair, acumular, aberto, saco,
comida, absorver, planta, garrafa, aguar, criar, terra, forma, querer, porque, certo.

As classes 2 e 4 registram 20,3% cada uma e retratam classes de palavras
muito proximas que caracterizam promocao de ambientes saudaveis. Apresentam as

seguintes locucgdes: sim, mesmo, pequeno, atar, parte, aguar, chuva, estar, criadouro,
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tampo, varios, agora, dentro, perceber, Aedes, mosquito, ovo, botar, chover, meio,
reproduzir, buraco, encher, ambiente, copo, dengue, cheio, poluir, aqui, aguar, certo,
virar, descer, jogar, saber, acumular.

A classe 3 com 22,9%, ressalta as reacdes de cenarios favoraveis a
(inter)acao para a promocao da saude na escola. As palavras que mais expressaram
essa classe foram: gente, aprender, gostar, combater, foto, tirar, escola, legal, variar,
falar, ninguém, ajudar, cuidar, derramar, coisa, conseguir, lugar, querer, parado,
perceber, diretor, foco, porque.

A partir do software, as palavras sado agrupadas e organizadas
graficamente em funcédo da sua frequéncia para reconhecer e evidenciar os termos
mais recorrentes utilizados pelos participantes ao falarem sobre as fotos por eles
tiradas. O método da ‘nuvem de palavras’ apresentado nas Figuras 27 e 28, permitem
identificar as coocorréncias e indicagoes de conexidade entre as palavras.

Percebe-se na Figura 27 que as palavras séo evidenciadas de forma
aleatdria de tal forma que as mais frequentes estdo em destaque, demonstrado no
seu corpus, dentre elas estdo: aguar, gente, acumular, foto, mosquito, criadouro,

chover, achar, gente, lixo, porque, ovo, escola.



89

Figura 27 - Nuvem de palavras a partir do corpus originado das transcri¢cdes
das falas dos alunos participantes do Photovoice. Fortaleza, 2018.
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Fonte: Organizado pela autora a partir do Software Iramuteq®, versao 0.7, Alpha 2. Fortaleza, 2018.

A “nuvem de palavras” propicia a visualizagdo de forma central das
palavras que representam todo o processo de coleta de dados que foi realizado com
os alunos. Nela podemos identificar por meio das palavras, o que 0s participantes dos
grupos focais assimilaram do minicurso, da mostra educativa e do proprio processo
de registro das fotos propiciado pelo Photovoice, como: mosquito, gente, lixo, tirar,
nao, porque, muito, acumular, foto, achar, criadouro, chover, aprender, ovo, acumular.
Evidencia-se dessas palavras, o sentido de educacéo para a acao. As falas dos alunos
expressam palavras relacionadas a mobilizacdo socioeducativa questionadora e

observadora, e de vigilancia ativa para a prevencao e controle do mosquito.
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Figura 28 - Nuvem de palavras a partir do corpus originado das transcri¢cdes
das falas dos alunos participantes do Photovoice. Fortaleza, 2018.
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Fonte: Organizado pela autora a partir do Software Iramuteq®, versao 0.7, Alpha 2. Fortaleza, 2018.

A categorizacdo do corpus em analise facultou a composicdo de 2
categorias (Quadro 4) por meio das palavras chaves representantes dos achados nas
transcricbes das falas provenientes dos grupos focais. As categorias pertencem a
conceitos classificatorios, ndo sdo entidades e encontram-se nas construcdes
histéricas que atravessam o desenvolvimento do conhecimento e da pratica social. A
palavra categoria, em geral, se refere a um conceito que abrange elementos ou
aspectos com caracteristicas comuns carregados de significacdo ou que se
relacionam entre si. O cientista cria sistemas de categorias empenhando-se em
encontrar na diversidade generalizacdes, essa palavra esta ligada a ideia de classe
ou série. (MINAYO, 2013; GASKELL, 2015).

O dendograma identificou 5 classes de palavras. Destas observa-se que
da classe 5 se origina a classe 1 e desta, as classes 2 e 4. A classe 3 nao teve

desdobramentos. Uma primeira analise sugere a organizacao dessas classes em 4
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categorias, mas ao realizar uma segunda analise, considerando a semelhanca

conceitual entre elas, reduz-se a 2 categorias principais.

Quadro 4 - Categorizacao das palavras chaves.

PALAVRAS CHAVES CATEGORIAS
= cadeira sberto calha
£ “°notar _ cair || XO oie
Zolhar § dever
= odllarea dar AChar Esaco
voce =uss s o
vaotl ac . A . . .. .
lf,.,_,.i_,‘r’]il”e‘i’g:’ : Vigilancia ativa participativa.
botar
mosquito
encher

A (inter)acéo para a promocéao da saude

na escola.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Software Iramuteq®, verséo 0.7, Alpha 2. Fortaleza, 2018.

5.2.2 Andlise dos dados

As andlises dos dados estabeleceram uma conexdo com 0s temas
referentes a fundamentacéo teorica do estudo, as fotos e as falas transcritas. Deste
modo, sera possivel perceber elementos consentaneos com o pensamento sistémico,
a participacdo social, a equidade social e de género, o conhecimento para a acéo, a
transdisciplinaridade e a sustentabilidade, principios da abordagem eco-bio-social.

O desenvolvimento das discussfes sera efetuado pelo método da analise
de conteudo. Este em uma pesquisa qualitativa, enquanto método de organizacéo e
analise dos dados, possui caracteristicas que compreendem aceitar em seu foco a
qualidade das vivéncias dos sujeitos, bem como suas percepcdes sobre determinados
objetos e seus fenbmenos. Para preservar a identidade dos participantes, serédo
omitidos os nomes dos alunos que contribuiram com esta pesquisa. Para distincéo

das falas, optei por utilizar os termos “A1”, “A2” etc.
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Na andlise de conteddo busca-se descobrir nucleos de sentido que
compdem a comunicacdo, a presenca de determinados temas revela estruturas de
relevancia e modelos de comportamento presentes no discurso. Nesta, por ora
apresentada, a pesquisadora propde inferéncias e realiza interpretacdes inter-
relacionando-as com o quadro das categorias desenhado inicialmente (MINAYO,
2013).

Segundo Severino (2009), a analise de contetdo envolve o contetudo das
mensagens, 0s enunciados dos discursos, a busca do significado das mensagens. As
linguagens, a expressdo verbal, sdo vistos como indicadores significativos,
indispensaveis para a compreensao dos problemas ligados as praticas humanas e
seus componentes psicossociais. A analise de contetdo atua sobre a fala, descreve,
analisa e interpreta as mensagens de todas as formas de discurso, procura inferir o
que esta por detras das palavras.

As narrativas sobre as fotografias tiradas pelos jovens foram classificadas
com o auxilio do Software Iramuteq®, em duas categorias. A primeira inclui fotos que
retratam o senso de vigilancia ativa participativa para prevencdo e controle dos
criadouros do mosquito Aedes aegypti. A segunda consiste em fotos que indicam a
(inter)acdo para a promocdo da saude na escola, retratam o ambiente escolar e

interacdo entre os alunos, 0 meio ambiente e a promocéao da saude.

5.2.2.1 Vigilancia ativa participativa

Os relatos oriundos das analises sobre as fotos registradas pelos alunos,
expressam em sua maioria acdes de corresponsabilidade e reflexdo sobre as préticas.
Nota-se nas falas que a vigilancia ativa participativa pressupde ndo somente acdes
pontuais e individuais, mais também a prevencao e o controle de fatores de riscos em
relacdo as doencas transmitidas pelo Aedes aegypti.

Conforme o MS, a Vigilancia em Saulde esta relacionada a acdes de
vigilancia, prevencédo e controle de doencas transmissiveis, vigilancia de fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, saude
ambiental e do trabalhador e também pela analise de situacdo de saude da
populacdo brasileira. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) é o
documento norteador para o planejamento das acbes com definicdes claras de

responsabilidades, principios, diretrizes e estratégias. A PNVS esta centrada no
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direito a protecdo da saude e alicercada no SUS publico e de qualidade (BRASIL,
2015).

Nas duas primeiras narrativas os participantes observam que o lixo ndo
estd no local correto e a consequéncia disso pode causar duas possibilidades de
criadouros para 0 mosquito. Ambos séo categéricos ao afirmar que esta incorreta essa
acao:

Ah... cadé a garrafa? Ah, ta! A garrafa ai também nao esta no lixo, ta no
telhado... eu acho que ta bem errado porque o telhado € onde a chuva mais
atinge e a calha também é um criadouro que ela é muito funda. O lixo ndo ta
no lugar certo. A calha, porque a calha pode ser um criadouro quando chove,
ai pode entupir porque la no fundo onde eu ndo consegui tirar a foto tava
cheio de lixo. Isso dai € um criadouro.

(A1, 12 anos, EM Henriqueta Galeno).

Figuras 29 e 30 - Photovoice — Fotos registradas pelo(a) aluno(a) Al.

Fonte: A1, EM Henrigueta Galeno.

A foto do telhado, como eu vi, tinham garrafas, essas garrafas ndo por ndo
estar tampadas, sim, pode ser um criadouro. Como eu disse anteriormente
que todo tipo de objeto que pode acumular agua, pode procriar mosquitos.
No telhado, pode ter calhas, s6 que esse em observagdo ndo tem calhas ai.
/...l E isso também pode acumular todo tipo de 4gua, entédo nao jogue garrafas
no meio do telhado que isso também é meio estranho, também é feio, também
pode acumular agua. (...). (A2, 12anos, EM Henriqueta Galeno).
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Figuras 31 e 32 - Photovoice — Fotos registradas pelo(a)s aluno(a)s A2 e A9.

Fonte: A2, EM Henrigueta Galeno. Fonte: A9, EM Henriqueta Galeno.

Percebe-se nas falas a surpresa dos alunos em relacdo a um fato que faz
parte do seu cotidiano: as garrafas sdo jogadas nos telhados e o coletivo ndo as vé.
Conforme Tana (2014), a sustentabilidade de um programa baseado na comunidade
ndo pode ser alcancada sem o envolvimento dos individuos. O nivel de satisfacéo e
respeito as praticas de prevencdo sdo mudancas sustentaveis importantes no
comportamento e a criagdo de uma rede de apoio é imprescindivel para o sucesso
das acbes. A abordagem eco-bio-social € um arcabouc¢o de apoio promissor, e nesse
sentido as abordagens multidisciplinares envolvem mudltiplos atores e nos permitem
entender a dindmica local das doencas transmitidas por vetores.

Um dos principios da abordagem eco-bio-social é o Conhecimento para a
Acdo. A nocao de que o conhecimento é usado para melhorar a saide e o bem-estar
por meio de um ambiente melhorado é essencial para uma abordagem ecossistémica
a saude. Nesse contexto o conhecimento € preferido a acdo em vez da traducéo de
conhecimento mais comumente usada. A partcipacdo dos sujeitos envolvidos nos
problemas em analise, seja porque realizam ou porque sofrem com as intervencdes
ambientais e sociais, ecoam na saude e provocam efeitos decorrentes positivos
(CHARRON, 2014; MINAYO, 2013).

A participacdo dos alunos no minicurso com ulterior realizagdo do
photovoice, fortaleceu o processo de aprendizagem. Registra-se abaixo as meng¢oes

sobre o momento de formacéo para a acdo oportunizados pelo minicurso.
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Ok, vamos la. Essa foto, ela foi tirada na quadra, porque quando eles falaram
la no curso, qualquer canto vocé pode ter criadouro de mosquito, entdo eu
figuei imaginando, até nos lugares mais pequenos onde vocé pode imaginar,
numa tampinha de garrafa, num tubinho de cola seco pode acumular agua e
pode haver criadouro do mosquito mesmo que esse lugar seja um lugar que
ndo pegue muita chuva, em alguma hora pode pegar, pode dar uma chuva
muito forte/.../podem haver porque antigamente 0 mosquito preferia agua
limpa, hoje ele prefere apenas agua, entdo foi isso. (A2, 12 anos, EM
Henriqueta Galeno).

Figuras 33 e 34 - Photovoice — Fotos registradas pelo(a)s aluno(a)s A2 e A6.

Fonte: A2, EM Henrigueta Galeno. Fonte: A6, EM Henriqueta Galeno.

Eu tirei essa foto ai porque ela tava escondido e ninguém via, ninguém
percebia e também porque a 4gua tava suja e a gente aprendeu aqui que o
mosquito j& pode se reproduzir em agua suja. A gente também aprendeu aqui
também que o mosquito pode se reproduzir com pouca gua por isso que eu
bati a foto dessa tampa. E que ai pode acumular 4gua da chuva. (A6, 14 anos,
EM Henriqueta Galeno).
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Figuras 35 e 36 - Photovoice — Fotos registradas pelo(a)s aluno(a)s A4 e A6.

Fonte: A4, EM Henriqueta Galeno. Fonte: A6, EM Henrigueta Galeno.

Entre as iniciativas que objetivam promover o controle vetorial, merecem
destaque as atividades realizadas em escolas. Criancas e adolescentes discutem o
aprendizado entre si no ambiente escolar, levam informacfes para casa e sao
vigilantes ativos no controle dos criadouros do Aedes aegypti. Uma das maiores licdes
que as epidemias das doencas causadas por este vetor, tem sido a necessidade
constante de vigilancia e mobilizagao coletiva.

As enfermidades transmitidas pelo vetor Aedes aegypti compreendem-se
no interior do tecido social, pois pdem em conexao as rela¢cdes dindmicas existentes
entre os individuos de um grupo (CAPRARA, 2012). Vé-se que acdes de controle
contra o vetor dependerédo de ampla participacdo de diversos grupos e comunidades
envolvidos. Os alunos percebem a dificuldade dessas a¢gfes ao se depararem com 0S

problemas advindos do lixo e sua destinagédo geralmente inadequada.

Esse como vocés veem pode ser criadouro do mosquito porque uma
tampinha dessas pode criar varios Aedes aegypti... Sim, s6 uma tampa! Mas
como vocés veem, tem agua dentro. (A3, 13 anos, EM Henriqueta Galeno).

E algo que a gente usa, né, e deveriam ter consciéncia e guardar em locais
apropriados porque pode muito bem ser criadouro de mosquito e pode
acumular agua... e também tem agua, como podemos ver. (All, 14 anos, EM
Henriqueta Galeno).



97

Figuras 37 e 38 - Photovoice — Fotos registradas pelo(a)s aluno(a)s A3 e All.

Fonte: A3, EM Henriqueta Galeno. Fonte: A11, EM Henriqueta Galeno.

A implementacdo das atividades de vigilancia ativa na escola mostrou o
qudo os alunos estédo atentos aos insélitos e inusitados possiveis locais de criadouro
do vetor. Essa fala e imagem deram elementos novos a discusséo, pois fugiram dos
locais tradicionais mencionados na maioria das pesquisas. A aluna encontrou numa

casca de ovo uma ameaca viavel para a reproducédo do mosquito.

Agora voltando para aqueles assuntos que coisa pequena pode acumular
agua como eu vi uma casca de ovo, essa... [ri] a casca de ovo, pra vocés
verem ela ta um pouco assim, porque ela ta em decomposi¢do, mas mesmo
assim, ela pode acumular 4gua e mesmo que ela seja quebrada um de seus
pedacos podem ainda acumular &gua, mesmo que seja pouca, mas pode sim
acumular agua/.../ mas, enquanto ela ndo se decompd@e, ela vai ficar exposta
a natureza, exposta a chuva, ao sol, a tudo entdo ela pode sim ser um
criadouro. (A2, 12 anos, EM Henriqueta Galeno).
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Figura 39 - Photovoice — Foto registrada pelo(a) aluno(a) A2

Fonte: A2, EM Henriqueta Galeno.

Nestas outras imagens, o(a)s aluno(a)s registram os residuos colocados
em locais inapropriados. Observa-se a apropriagdo do saber, na fala podemos
assinalar que h& uma critica sobre o fato, menciona a importancia da educacéo para
gue isto ndo mais aconteca. Paulo Freire (2009) afirma que o conhecimento ndo pode
advir de um ato de doacéo que o educador faz ao educando, mas sim de um processo
que se realiza no contato deste com o mundo vivenciado, e que este ndo é estatico,

mas sim dindmico e em transformacé&o continua.

Essa é a prova de que as pessoas nao jogam o lixo no lixo, jogam o lixo no
chéo. Coisa feia! Dentro da escola néo respeitam. Tem gente que diz que tem
educacédo, mas nem tem, porque jogam lixo no chéo. (A12, 9 anos, EM Joéo

Nunes Pinheiro).

Figuras 40 e 41 - Photovoice — Fotos registradas pelo(a)s aluno(a)s A12 e A25.

Fonte: A12, EM Joao Nunes Pinheiro. Fonte: A25, EM Jodo Nunes Pinheiro.
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Para combater o Aedes aegypti, planos de acdes e politicas sé&o
implementados nos territérios. Um deles é o PSE, que comtempla atividades nas
escolas e atualmente abrange escolas municipais e estaduais, tendo como destaque
a formacdo de brigadas para combater o vetor. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estipulou dez prioridades para o ano de 2019, dentre elas, o enfrentamento da
DENYV, considerada como infeccao que tem sido uma crescente ameaca de saude nas
Gltimas décadas e por vezes letal (OMS, 2019).

Todo e qualquer movimento ou politica que apresentem o propdésito de
combater ou eliminar o ciclo de reproducédo desse vetor € bem-vinda para a saude
publica. Nenhuma acédo de controle tera éxito sem a efetiva participacdo de cada
sujeito. O poder publico ndo tem como estar presente em todas essas a¢cdes com a
frequéncia ideal, por isso € importante a informacao, o conhecimento, a formacéo para

a acdo, a fim de alcar as mudancas de atitude necesséarias.

Agora, um fato bem relevante, esgoto, essa parte ai eu ndo tenho a minima
ideia de como eu tirei, quase que eu derrubei meu celular 14 dentro, né,
maravilhoso, mas, mesmo assim, voltando... como vocés podem ver, o cano
esta com um furo, com musgo. Mesmo estando com musgo, suja, 0 mosquito
ainda vai procriar(...)(A2, 12 anos, EM Henriqueta Galeno).

Figura 42 - Photovoice — Foto registrada pelo(a) aluno(a) A2

Fonte: A2, EM Henriqueta Galeno

Ai tem um bocado de folha seca que ta emborcado e pode com a 4gua, pode
criar um bocado de criadouro, material organico, pode se proliferar os dois
tipos de mosquito. Pode acumular agua e virar um criadouro. Mas isso ai nem
lixo era /...lessas tudinho ai ta cheio de 4gua. Poderia ter ovos, a gente achou
tudo pertinho uma da outra. (A8, 16 anos, EM Henriqueta Galeno.
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Figura 43 - Photovoice — Foto registrada pelo(a) aluno(a) A10.

Fonte: A10, EM Henriqueta Galeno.

Outro principio da abordagem eco-bio-social € a Participacdo Social, em
gue considera-se 0 engajamento tanto de representantes da comunidade como de
todos aqueles que coabitam na realidade estudada. O comprometimento destes
participantes aumenta a possibilidade de encontrar e superar 0os novos desafios como
também partilhar novos conhecimentos.

O SUS elenca como uma de suas principais responsabilidades no
enfrentamento a dengue, a coordenacédo de ac¢des de controle do vetor, a vigilancia
epidemioldgica e a assisténcia as pessoas afetadas pela enfermidade. O Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD) é o modelo proposto pelo MS para esse
desafio. Delineado em 2002, elabora programas permanentes por meio do
desenvolvimento de campanhas de informagdo e mobilizagdo de pessoas. O
fortalecimento das ac¢Oes de vigilancia amplia a capacidade de predicéo e deteccéo
precoce de surtos das doencas causadas pelo Aedes aegypti. O controle do vetor
dependera da ampla participacdo das diversas politicas publicas envolvidas e da
sociedade (BRASIL, 2003).

A vigilancia ativa participativa pode ser considerada nesse contexto como
sendo a observacdo continua e permanente, a consolidacdo do conhecimento
adquirido durante o processo, a integracdo de sujeitos e comunidades para um
propésito comum, a saude de todos.

Segundo Caprara (2011), a integracdo de varios saberes e os significados das
praticas dos atores locais referem-se a Participacdo Social para o engajamento de

todos aqueles que compartilham daquele contexto.
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A acéo individual e coletiva nos processos de vigilancia e participagao
social sdo essenciais para repensar estratégias de controle do vetor, as politicas de
combate devem estar integradas e extrapolar os limites territoriais. Necessitamos nos
apropriar do conhecimento sobre o tema em seus diferentes niveis para a formulacao
de estratégias inovadoras e inteligentes, adaptadas a realidade, no combate ao vetor
(MEDRONHO, 2008).

5.2.2.2 A (inter)acdo para a promocéao da saude na escola

Derivado do latim, o prefixo ‘inter expressa reciprocidade ou posicéo
intermediaria, ao mesmo tempo que inter-relacdo. A concepcdo dessa categoria se
deu pela reciprocidade e pela pluralidade de conceitos, espacos, palavras e sujeitos
na convergéncia de acdes para a Promoc¢ado da Saude no controle do Aedes aegypti
em ambiente escolar, local em que realizou-se a pesquisa.

Esta categoria retrata as relacfes dos participantes entre si e de suas
interacbes com 0 meio, no caso 0 ambiente escolar. As palavras escola, aprender,
gostar, combater e foto foram citadas varias vezes, consoante a elas, as dimensdes
subjetivas e objetivas dos alunos no propdésito da promocado de ambientes saudaveis.

Nas narrativas abaixo, os aluno(a)s mencionam o novo olhar, agora atento,
para a escola e o que acontece em seu entorno. Lembram também sobre a
importancia do que é publico e do papel significativo do Agente de Endemias. Iniciam
a discussao sobre o cuidado com aquele espaco (escola) na perspectiva da Promoc¢ao

da Saude.

(...) fica localizada em uma é&rea onde a gente ndo tem acesso, por estar
interditada por motivos que ndo vém ao caso agora. /.../ Em cima dessa foto,
se vocé pegar ela assim mais comprida, tem um ar-condicionado que esta
responsavel pela secretaria. Se a cadeira ndo tivesse exatamente naquele
local inclinada daquele jeito, provavelmente a agua escoaria e entraria na
terra, e ndo teria tanto problema. Mas a cadeira estd em forma diagonal, ela
esta em formato “v”, isso faz um acumulo de agua. E a agua vocé pode notar
gue ela ndo esta tdo suja, a sujeira se depositou no fundo, e aquilo ali fica
muito propicio a entrada. Tanto € que ele esta ao relento, se tivesse coberto,
a chance do mosquito entrar seria bem menor. Mas agora ela ja ta ao relento,
ela ta aberto e propicio a se der uma chuva maior, mais agua. E ali, como séo
gotas que caem /.../. Entdo eu acho o seguinte, que a gente aqui na escola,
pelo menos notando assim, se eu passar de relance na hora do recreio, eu
ndo noto aquilo. Aquilo ali é uma coisa que se vocé nao olhar atentamente,
com a correria do dia a dia, ou entdo ao passar do tempo, vocé acaba nao
notando/.../.Mas aquilo ali ¢ uma &rea onde ndo somente aquela cadeira ta
propicia, tem exatamente um outro quarto ao lado que também ja tem um
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grande acumulo de 4gua. Entao eu fico pensando, se numa escola publica ja
tem aqui, imagina no meio da rua. Se numa escola que era pra tecnicamente
ter o zelo das autoridades publicas, do pessoal, eles ja tém aqui, imagina fora,
dentro, em terrenos baldios. Onde a gente nao tem um olhar, uma analise.
Por isso que eu acho muito interessante, agentes de endemias analisarem
esses terrenos, porque essas doengas ndo estdo pra brincadeira. (A7, 13
anos, EM Henriqueta Galeno).

Bom, na sala do diretor tem o ar-condicionado, s6 que no ar-condicionado
aquela mangueirinha que tem ta escorrendo agua e caindo na cadeira, a
cadeira esta de forma errada. A dgua que cai fica acumulada e poderia ser
um criadouro para o mosquito. O mosquito poderia colocar seus ovos, até
mesmo se reproduzir mosquito la porque esta um local que ninguém mais vai
la. (A5, 12 anos, EM Henriqueta Galeno).

Figura 44 - Photovoice — Foto registrada pelo(a) aluno(a) A7.

Fonte: A7, EM Henriqueta Galeno.

A escola é conceituada como o lugar por exceléncia onde se realiza a
educacado por meio da transmissao de informacfes em sala de aula e que funciona
como uma agéncia sistematizadora de uma cultura complexa (MIZUKAMI, 2016). Para
Paulo Freire (2009), a escola € uma instituicdo que existe num contexto historico de
uma determinada sociedade. Para que seja compreendida é necessario que se
entenda como o poder se constitui na sociedade e a servico de quem esta atuando.

A Promocao da Saude envolve a educacao, praticas e planos de acdo,
estratégias e formas de intervencdo. Busca resgatar a concepcdo de saude como
producdo social e alca desenvolver politicas publicas e agbes no ambito coletivo.
Intimamente relacionada a vigilancia e a educacédo, € um movimento de critica em que
a concepcédo de saude atua nos determinantes relacionados a prevencao e controle
dos agravos (SICOLI, 2003).
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Os relatos seguintes fazem mencgcao aos espacos estruturais da escola.
Exemplificam o certo e o errado, dos seus pontos de vista sobre a Promocao da Saude
no controle do Aedes aegypti.

Ai é uma cena que mostra o que esta correto, que a caixa d’agua esta vedada,

esta limpa e é uma cena muito correta. (A5, 12 anos, EM Henriqueta Galeno).

Figura 45 - Photovoice — Foto registrada pelo(a) aluno(a) A5

Fonte: A5, EM Henriqueta Galeno.

Os Agentes de Endemias, em parceria com a comunidade, s&o
responsaveis principalmente, por promover o controle quimico do vetor. As aces
visdo identificar e eliminar adequadamente os reservatérios de agua que possam

servir de depdsito para os ovos do mosquito.

Na verdade nado quero falar tipo, da foto em si, quero falar de todas elas, eu
nao quero falar de uma especifica, mas de todas elas. Eu vou falar porque eu
tirei essas trés ou essas quatro. Eu tirei elas porque eu preferi tirar foto do
gue é certo e errado da abordagem eco-bio-social, sobre essa parte de tentar
eliminar o mosquito. Por exemplo, essa dai nem lixo era, era meio que...
deveria ser um pilar, né... e ai colocaram um monte de lixo dentro em vez de
colocar na lixeira... E um lugar esquecido. (A8, 16 anos, EM Henriqueta
Galeno)

Figura 46 - Photovoice — Foto registrada pelo(a) aluno(a) A8
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Fonte: A8, EM Henrigueta Galeno.

Em estudo recente oriundo da sua tese de doutorado, Lima Neto (2017)
acrescenta em suas discussdes que o cenario epidemiolégico da area de intervencéo,
em gue foi realizada a sua pesquisa, reforca que o retorno diario de um namero
relevante de criancas e adultos, gue contrairam o virus nas escolas ou em seus locais
de trabalho. Ressalta a possibilidade de muitas das transmissdes terem ocorrido fora
das residéncias considerando duas caracteristicas do Aedes aegypti descritas em
Fortaleza, quais sejam uma longevidade acima da média e uma alta competéncia

vetorial demonstrada em epidemias sucessivas.

Como eu vi que tava cheio de lixo ai, eu acho que nessa foto as pessoas
deveriam ter mais consciéncia e nao jogar lixo no lugar errado e o que eu
acho é gque nesse saquinho ai que vocés pensam que nao vai acontecer nada
com ele, quando chover pode causar criadouro também. (A10, 14 anos, EM
Henriqueta Galeno).

Eu escolhi essa foto porque, assim, as pessoas estdo jogando o lixo no lugar
errado. Existe lixo pra colocar lixo e tipo elas tdo jogando no lugar errado e
guando chover pode levar para o esgoto, entupir e 14 pode ndo passar mais
e criar criadouros. (A4, 14 anos, EM Henriqueta Galeno).
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Figuras 47 e 48 - Photovoice — Fotos registradas pelo(a)s aluno(a)s A6 e A10.

Fonte: A6, EM Henrigueta Galeno. Fonte: A10, EM Henriqueta Galeno.

A abordagem eco-bio-social aponta para a aplicacdo de conceitos e
praticas relacionadas a educacdo ambiental e social como aliados ao controle do
mosquito. Os alunos participantes desta pesquisa tiveram a oportunidade de vivenciar
as duas experiéncias, os conceitos discutidos no minicurso seguida da pratica
propiciada pelo Photovoice.

Estudos multicéntricos realizados em paises da Asia e da América Latina
agregaram importantes resultados que serviiam de base para as primeiras
intervencdes que mais tarde seriam denominadas de Abordagem eco-bio-social, em
que a gestdo ambiental e a participacdo social ganham protagonismo. Em alguns
contextos, estas acfes associadas ou ndo as rotinas de controle vetorial, tem
apresentado reducdo significativa da infestagdo pelo Aedes aegypti refletida nos

principais indicadores entomolédgicos (CAPRARA et al., 2015).

Ai tem muita agua, até podia ter ovos do Aedes porque depois de uns 2 dias
eles ja ficam pretos, né? A gente poderia hem perceber porque eles sdo muito
pequenos e a parte debaixo ai é preta, a gente poderia hem perceber. N6s
dois tava tirando essas fotos e conversando, tipo, tem resto de comida,
material organico, tem as plantas ai e nessa agua poderia se proliferar o
mosquito, ele poderia vir, colocar a larva e poderia ter varios ovos por causa
da parede que tem (...)(A8, 16 anos, EM Henriqueta Galeno).

Eu tirei essa foto porque ai tA acumulando bastante 4gua e além disso tem
comida, assim, num lugar que ndo deve ta. Era ali naquela arvore perto do
refeitério. (A4, 14 anos, EM Henriqueta Galeno).
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Figuras 49 e 50 - Photovoice — Fotos registradas pelo(a)s aluno(a)s A8 e A4.

Fonte: A8, EM Henrigueta Galeno. Fonte: A4, EM Henriqueta Galeno.

E oportuno destacar que é necessario intensificar acdes de Promoc&o da
Saude no cotidiano, promover a autonomia dos sujeitos para que coletivamente
possam compreender a salde como resultantes das condigbes de vida para um
desenvolvimento social mais equitativo. A OMS define Promoc¢éo da Salude como um
processo que busca possibilitar que individuos e comunidades visem a melhoria nas
condi¢cdes de vida por meio de estratégias de mediacdo de pessoas e seu meio
ambiente, combinando escolha e responsabilidade social para a saude (WHO, 1998
apud CARVALHO, 2013, p. 58).

(...)pra ndo cair no costume de jogar lixo no chdo, porque ndo devemos.
Estamos juntos por uma escola mais limpa, entdo a gente tem que preservar
também a nossa escola, a nossa casa, onde a gente for. (A20, 10 anos, EM
Jo&o Nunes Pinheiro).

Figura 51 - Photovoice — Foto registrada pelo(a) aluno(a) A20.

Fonte: A20, EM Joao Nunes Pinheiro.
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E notdrio que os participantes da pesquisa atentaram para 0s minimos

detalhes quando se trata de possiveis criadouros do mosquito.

Porque quando chover, essa tampinha pode ficar cheia de agua, e o mosquito
pode vir e colocar varios ovos. E os ovos quando virarem mosquitos, eles vao
indo atras de mais coisas pra botarem seus ovos. E olhando assim parece
aquelas que abrem assim com aquele abridor, como aquelas tampas de
refrigerante que séo de vidro. Entdo assim, é meio estranho ta ali né, porque
aqui € uma escola. E pode transmitir muitas doencgas para as pessoas. (A24,
10 anos, EM Joéo Nunes Pinheiro).

Figura 52 - Photovoice — Foto registrada pelo(a) aluno(a) A24.

Fonte: A24, EM Joao Nunes Pinheiro.

Um dos seis principios norteadores da abordagem eco-bio-social é a
Sustentabilidade. Esta se constitui na protecdo dos ecossistemas e na melhoria dos
ambientes em degradagédo, reconhecendo esses requisitos como de extrema
importancia para a saude humana, para o bem-estar na atualidade e nas geragdes
futuras. Enquanto pesquisa para o desenvolvimento visa a realizagdo de mudancgas
éticas, positivas e duradouras. A Sustentabilidade implica que essas mudancas

estejam ambientalmente corretas e socialmente sustentaveis (CHARRON, 2014).

Eu tirei essa ai por causa que lugar de lixo é na lixeira, ai eu tirei essa foto.
Ai nesse periodo que as vezes ta chovendo, € muito ruim pra gente que ta na
escola, e pra quem mora perto da escola porque um mosquito pode voar até
guatrocentos metros, entao pode infectar muitas pessoas. (A17, 10 anos, EM
Jodo Nunes Pinheiro).
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Figuras 53 e 54 - Photovoice — Fotos registradas pelo(a)s aluno(a)s A17 e A9.

Fonte: A17, EM Jo&o Nunes Pinheiro. Fonte: A9, EM Henriqueta

Galeno

Pensando também na perspectiva do cuidado, esse participante registrou
uma acao preventiva que foi realizada na escola pelos profissionais de saude, nao

sabemos ao certo mas suponhamos ter sido da vigilancia epidemiolégica.
Eu tirei essa foto porque eles tdo certo em ter vedado com a tela verde, so
gue como com o nhosso trabalho aqui né, a gente pode pegar e cair, igual

aconteceu com aquela crianga. (A24, 9 anos, EM Jodo Nunes Pinheiro).

Figura 55 - Photovoice — Foto registrada pelo(a) aluno(a) A24.

Fonte: A24, EM Joao Nunes Pinheiro.

A educacdo e a saude andaram de ‘maos dadas’ nesta pesquisa, e

reverberaram entre os participantes. O entendimento de que temos sempre muito a
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descobrir quando aprendemos a escutar, ouvir e ver atentamente o outro e o seu meio.
A partir dos relatos, foi possivel perceber as descobertas sobre uma escola ainda
‘desconhecida’, em todos os aspectos, positivos e negativos, bem como o

empoderamento para intervir nessa realidade.

(...)essa é a metade de uma garrafa pode muito bem dar uma chuva e cair
agua dentro e pode ser criadouro de Aedes aegypti. Essa foto ai foi no
parquinho, o agente de endemias disse que ai pode ser um ponto de
criadouros de mosquito porque debaixo dessas folhas podem acumular agua
e ser criadouros de mosquitos e transmitir doengas. La tem varios matos e
também 14 pode ter varios outros objetos que podem ser criadouros do
mosquito. (A3, 13 anos, EM Henriqueta Galeno).

Eu também tirei dessa parte do mato porque eu acho, pra mim, se nés
tirarmos todas aquelas plantas, vamos ver um bocado de &gua no chao,
buraco, lixo, papel de bombom, essas coisas. Porque na época que eu
estudava ali, quando era aberto o portdo, jogavam muito bombom la. E
demora mais ou menos de quatrocentos a quinhentos anos, ou entdo
ninguém sabe ainda a data, né? Ai eu fiquei muito interessado 4. (A 13, 16
anos, EM Henriqueta Galeno)

Figuras 56 e 57 - Photovoice — Fotos registradas pelo(a) aluno(a) A3.

Fonte: A3, EM Henrigueta Galeno.

O principio do Pensamento Sistémico auxilia na ordenacdo da
complexidade da realidade de saude considerando os sistemas socioecolégicos, ou
seja as relagdes entre os elementos ecoldgicos, socioculturais, econdmicos e politicos
de um determinado problema, auxiliando na compreensédo de seus limites, niveis e
dindmicas. Pode incluir e avaliar varias dimensdes (ecol6gicas, socioculturais,
econdbmico e governanca) considerando a relacdo entre esses elementos. O
envolvimento das pessoas e a forma de interacdo s&o primordiais para modelar

sistemas complexos e entender estas dimensfes. Em dltima andlise, tenciona a um
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processo de pesquisa mais rica e eficaz em que as investigacdes poderdo repercutir
em mudancas de politicas e praticas (CHARRON, 2014).

Entéo, em relacéo a essa, o pessoal deveria ter consciéncia de que ai ndo €
lugar de colocar lixo. Isso dai é caixa de ar-condicionado. Em vez do pessoal
ter consciéncia, colocam ai. (A11, 14 anos, EM Henriqueta Galeno).

As garrafas retornaveis de refrigerante, elas tem que ser tampadas, porque
pode ocasionar uma chuva, estando elas destampadas, e pode acumular
agua. E se acumular agua, ali pode virar um local propicio para o mosquito
se reproduzir. (A14, 12 anos, EM Henriqueta Galeno).

Figuras 58 e 59 - Photovoice — Fotos registradas pelo(a)s aluno(a)s A14 e Al11l.

Fonte: Al14, EM Henriqueta Galeno. Fonte: A11, EM Henriqueta Galeno.

No concernente ao tema da sustentabilidade, e para a surpresa desta
pesquisadora, os alunos também registaram imagens relacionadas ao bem-estar
fisico, ambiental e social. A imagem abaixo apresenta a ‘Horta Social do Conjunto
Ceard’, localizada na lateral da escola. Trata-se de uma acao gerida da PMF e o curso
de agronomia da Universidade Federal do Ceara (UFC). A Horta Social tem como
publico-alvo idosos em situacdo de vulnerabilidade e faz parte de um projeto que
busca desenvolver capacidades, promover a seguranca alimentar de idosos da
cidade, além de estimular o protagonismo social. Ja foram inauguradas duas Hortas
Sociais, uma no Conjunto Ceara, que conta com duas estufas, e outra na Granja
Portugal. Com o projeto, os idosos da comunidade participam do plantio de tomate
cereja, couve manteiga, quiabo, pimenta de cheiro, pimentdo e cheiro verde. O
trabalho desenvolve o empreendedorismo dos idosos, que sédo beneficiados com os
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alimentos apds a colheita. A expectativa € que posteriormente seja expandido para
outras Regionais.

Essa dai eu achei as plantas muito bonitas. Ta com um cenario bem bonito,
as nuvens. Essa horta, tem muito cuidado com as plantas. (A12, 9 anos, EM
Joao Nunes Pinheiro).

Gostei dessas ai ja logo de cara. E tipo uma paisagem. Porque é meio que
uma paisagem, mostrando como o mundo € bonito. N&o representa nada, é
s6 uma coisa bonita que eu acho. (Al15, 9 anos, EM Jodo Nunes Pinheiro).
Eu achei muito bonito, porque ai eles tdo cuidando e ta nascendo frutos,
muitos frutos, pra ajudar aqui na escola também. (A20, 10 anos, EM Jodo
Nunes Pinheiro).

Porque representa a paisagem, como o Arthur disse, e também ai tem muitas
plantas cuidadas, vegetacao, e esses negocios assim. E é bem em frente a
nossa escola, no Conjunto Ceara, por isso que eu achei legal. E uma horta
social do Conjunto Ceara. (A17, 10 anos, EM Jo&o Nunes Pinheiro).

Figura 60 - Photovoice — Foto registrada pelo(a) aluno(a) A12.

Fonte: A12, EM Joao Nunes Pinheiro.

Na imagem a sequir, 0 (a) aluno(a) menciona a diversidade, a alegria, o
lidico e o respeito as diferencas, sabendo da sua importancia para o bem-estar. Essa
foto retrata muito de outro principio da abordagem eco-bio-social, a Equidade Social
e Género, que alude as condi¢des desiguais e injustas que vao de encontro a saude
e ao bem-estar de mulheres e outros grupos vulneraveis na sociedade. As diferencas
entre 0s membros de contextos sociais, econdmicos, classe, idade, sexo ou grupos
diversos em todas as sociedades séo refletidas em suas relacbes com o0s

ecossistemas, e a sua exposi¢cao a multiplos riscos para a saude.

Al instrumentar este principio, la investigacion no solo documenta las
diferencias sociales y de genero por caminos causales, resultados o
intervenciones y acciones propuestas, sino que asume dimensiones eticas al
orientarse hacia la reduccion de la inequidad (CHARRON, 2014, p. 48)
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Esta imagem e a fala muito diz sobre o ambiente e aqueles que dele
participam:

Eu vejo muitas criancas diferentes, dancando. E elas ndo perdem a alegria,
sempre ficam brincando, pulando, e nunca perdem a felicidade porque tem
um defeito. (A17, 10 anos, EM Jo&o Nunes Pinheiro).

Figura 61 - Photovoice — Foto registrada pelo(a) aluno(a) A17.

Fonte: A17, EM Joado Nunes Pinheiro.

Pensar em educacdo e Promogédo da Saude é pensar no individual e no
coletivo. O enfoque ecossistémico por meio da abordagem eco-bio-social traduz em
seus seis principios formas de enfrentamento a situa¢des de desigualdade e incentiva
a adocdo de iniciativas propulsoras de saude. Para tanto, faz-se necessario a
integracao de varios saberes, de pesquisadores e de atores locais (comunidades), no
intuito de compreender os determinantes da saude para a melhoria da sociedade por
meio de ambientes saudaveis e sustentaveis.

A transdisciplinaridade permite uma melhor compreensdo da saude no
contexto dos sistemas socioecoldgicos combinados e do mundo real que se
aproximam de tais sistemas. Também amplia as inovacdes resultantes e a conceber
estratégias para melhorar as condicdes sanitarias e ambientais numa forma
sustentavel e adequada ao contexto.

Os representantes da comunidade e outros sujeitos tém conhecimento
sobre o problema que é informado pelas suas experiéncias, buscam conhecé-lo a fim

de alcancar uma melhor compreenséao deste e tracam desenhos de estratégias para
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resolvé-lo. Uma abordagem transdisciplinar integra diferentes perspectivas cientificas
e oferece uma plataforma formal para participacéo de todos no desenvolvimento de
novas informacdes, ideias e estratégias, colocando-as a prova e aplicacdo pontual
(PARKES et al, 2005; WILCOX e KUEFFER, 2008 apud CHARRON, 2014, p. 42).

5.2.3 Desafios e poténcias da pesquisa

O desafio dessa experiéncia foi trabalhar com a diversidade de seus
participantes, separados por processos identitarios proprios, criancas e adolescentes,
e dentro da identidade a multiplicidade, envolvendo o nivel de estudo, ensino
Fundamental | e Il. Foram trabalhados em parceria com professores e as
coordenacdes pedagogicas, a apresentacao e a aproximacgao destes durante o inicio
das atividades.

Todas as atividades fluiram com muita tranquilidade, adeséo e integracao.
Vale registrar aqui algumas poténcias inesperadas da pesquisa, a saber: a quantidade
de alunos que queriam participar das acdes foi superior ao que foi proposto pelo
projeto da pesquisa; pais também manifestaram o interesse em participar de todas as
atividades, inclusive alguns questionaram o porqué de nao ter sido ofertado para eles
e mesmo assim, algumas maes participaram do minicurso e do Photovoice; os alunos
participantes solicitaram uma ‘exposicao fotografica’ na escola como atividade de
encerramento do ano letivo, e que foi realizada nas duas escolas no més de
dezembro. Os alunos também fizeram registros de situacdes que eles gostariam de
modificar em seus espacos coletivos da escola, como vazamentos, quadras
danificadas, ou auséncia delas, play-ground quebrado ou auséncia dele, e essas

manifestacdes serdo direcionadas a geréncia das escolas para possiveis discursoes.
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Figuras 62, 63 e 64 - Exposicédo de fotos em 05/12/2018 na EM Henriqueta
Galeno.
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Fonte: Elaborada pela autora
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Figuras 65, 66 e 67 - Exposicdo de fotos em 21/12/2018 na EM Jo&do Nunes
Pinheiro.

Fonte: Elaborada pela autora



116

Outra surpresa relacionada as poténcias da pesquisa foram algumas fotos
espontaneas dos alunos que retratam muito sobre convivéncia, amorosidade,

irreveréncia e natureza. Segue alguns dos registros:

Figura 68 - Lagarta pintada.

Fonte: A3.

Figura 69 - Flores.

Fonte: A4.



Figura 70 - Florzinhas.

Fonte: A18.

Figura 71 - Arvore 1.

Fonte: A5.
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Figura 72 - Arvore 2.

Fonte: A13.

Figura 73 - Amizade.

Fonte: A10.

Nos grupos focais, 0s participantes expressaram além da andlise sobre as
fotos relacionadas a tematica da pesquisa, como foi participar e qual o legado deixado
por estes encontros. Abaixo algumas das falas mais significativas:

[voz de menino]A gente aprendeu a ver os minimos detalhes, que poucas
pessoas conseguem ver (EM Henriqueta Galeno).

O que eu achei muito interessante foi que a gente conseguiu se unir mais no
trabalho e aprender véarias coisas com vocés, varias coisas mesmo que a
gente ndo sabia (A4, EM Henriqueta Galeno).
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Eu achei muito bom porque todo mundo se reuniu e ficou amigo, aprendemos
muitas coisas que vale pra nds e pro nosso proximo e que isso a gente vai
usar na nossa vida toda (A13, EM Henriqueta Galeno).

E até vai ajudar a gente ajudar o meio ambiente (A9, EM Henriqueta Galeno).

A gente ja sai daqui aprendendo um bocado de coisa, quando a gente chegar
em casa, por exemplo, a gente ja vai se tem foco e ajuda a sociedade (A8,
EM Henriqueta Galeno).

Por exemplo, eu cheguei em casa e o agente de endemias tava la, eu fui
falando tudo e tirando duvidas e ele tava tirando minhas dividas e tava tudo
certo, eu fiquei assim, 6(...) (A5, EM Henriqueta Galeno).

Deu pra perceber a perspectiva de cada um, a diferenca de escolhas das
fotos. Alguns de nés tiramos fotos que s6é um viu... outros foram repetidos,
mas foram a sua visdo (A3, EM Henriqueta Galeno).

Como ele falou, tiramos fotos repetidas, mas é o nosso modo de ver o mundo
e também tem o seu tipo de explicacao, por isso que a gente pode demonstrar
como que a gente vé o mundo (A7, EM Henriqueta Galeno).

Eu gostei porque nds aprendemos muitas coisas sobre o mosquito da dengue
e como se prevenir dele. Eu gostei também porque eu pude explicar e
demonstrar como que eu vejo aquilo e o que eu aprendi (A4, EM Henriqueta
Galeno).

[voz de menina] Eu gostei porque eu me expressei através das fotos (EM
Henriqueta Galeno).

Eu gostei porque eu aprendi sobre as caracteristicas do mosquito e porque
eu conheci novos lugares da escola que eu nem sabia que existia (A7, EM
Henriqueta Galeno).

Deu pra alertar o diretor pra ele cuidar dos cantos aqui da escola porque tipo
assim, a quadra ta interditado, tA abandonada, ninguém mais vai la, a ndo ser
a gente (A10, EM Henriqueta Galeno).

Ta cheio de mato Ia... A gente pode até ter dengue! Ai a gente vai pensar que
pegou em casa e ndo aqui, porque é muito dificil, a gente ndo vai naqueles
locais, pelo que a gente foi a gente descobriu varias coisas e como ela falou,
a gente viu e pode alertar o diretor e qualquer outra pessoa e por isso o diretor
nao percebeu que tinha Agua acumulada, agua parada sobre todos os cantos
da escola e nés alertamos e nds conseguimos combater o mosquito da
dengue (A7, EM Henriqueta Galeno).

[voz de menina] E aquela histéria, tudo que vocé faz vai voltar pra vocé, no
caso ele ta criando a prépria prova (EM Henriqueta Galeno).

Eu achei interessante porque eu aprendi mais coisas que ndo sabia, percebi
gue é muito bom fazer isso, me diverti muito. Eu aprendi mais, a cuidar mais
e a evitar também, achei muito interessante o trabalho, e a pesquisa também,
das fotos (A14, EM Henriqueta Galeno).

A gente aprendeu a ver os minimos detalhes, que poucas pessoas
conseguem ver (A15, EM Henriqueta Galeno).
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Faz a gente ver as coisas com outros olhos, todo o conteldo que foi
abordado, faz a gente perceber o quanto é importante a limpeza, a
higienizacdo de todos os lugares (A11, EM Henriqueta Galeno).

Nos completamente gostamos de tudo né, porque foram s6 dois dias, mas
foram dois dias muito legais (A16, EM Jodo Nunes Pinheiro).

Com certeza n&o deve ter tido nada que a gente ndo gostou, porque tudo foi
muito legal (A17, EM Jodo Nunes Pinheiro).

E n6és vamos passar esse conselho pra todas as pessoas que nos
vermos!(A18, EM Jodo Nunes Pinheiro).

Vé mais isso, de jogar lixo do lado de fora, porque todo mundo ja sabe que
vai voltar pra nés quando chover (A25, EM Jodo Nunes Pinheiro).

Ent&do assim, com esse minicurso s6 de dois dias, eu tenho certeza que todas
as pessoas que fizeram vao levar pra frente. Assim, essas fotos que a gente
tirou, quando vier um agente de salde a gente ajuda a combater, entdo a
gente pode seguir pra frente (A19, EM Jodo Nunes Pinheiro).

Tudo foi bom porque aprender é sempre muito bom, a gente aprendeu muita
coisa, a gente se divertiu muito, e vamos passar esse aprendizado para todas
as pessoas (A22, EM Joao Nunes Pinheiro).

E é muito bom a gente se unir pra fazer um trabalho que quase ninguém
sozinho pode fazer, a gente tem sempre que se unir porque a unido faz a
forca (A23, EM Jo&o Nunes Pinheiro).

A oportunidade de trabalhar essas tematicas com criancas e adolescentes
em ambiente escolar, despertou em todos os envolvidos, inclusive na pesquisadora,
a esséncia e o espirito de cooperacao e integracdo para acdes além da vigilancia ativa
no controle do Aedes aegypti.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo permitiu o registro das impressdes visuais e
orais dos alunos sobre as teméaticas implicadas com os principios da abordagem eco-
bio-social por meio da vigilancia ativa direcionadas ao controle do Aedes aegypti.
Conforme esses registros, concluiu-se que a educagdo e a promoc¢ao da saude sédo
temas relevantes e transpassam os cuidados paliativos. Em linhas gerais, séo
processos que conferem a sociedade ou determinada comunidade os meios para
assegurar maior controle e melhoria de sua prépria saude, contribuindo assim, com
as acles de responsabilidade dos servi¢os de saude.

Neste sentido, o incremento de atividades dirigidas a mudanca
comportamental dos alunos concentrando-se em componentes educativos, e a
compreensao de que a saude é resultado de mdltiplos determinantes, alinha-se
portanto a uma articulacdo de acdes de promocdo de saude fomentadoras de um
saber coletivo que estimula no individuo e na coletividade sua autonomia e
emancipacao para o cuidar de si e de seu entorno.

Assim, quando a realidade dialoga com o processo de ensino-
aprendizagem, a formacédo do sujeito compromete-se em sua integralidade,
assumindo diversas dimensdes, como a intelectual, social, cultural e a fisica. O poder
transformador da construcéo do conhecimento coloca os alunos no cerne do processo
de aprendizagem e partilha para novas interlocu¢cdes com o coletivo.

Os grupos focais possibilitaram perceber que a proposta educativa na
perspectiva da promocdo da saude preceitua o reconhecimento de pelo menos
algumas das seguintes proposi¢des: o campo educativo situa-se numa area que sofre
interacdes e influéncias de outras areas; a educacdo compreende um conjunto de
processos formais e nao formais, intencionais ou néo, sistematizados ou nédo, que
contribuem para o desenvolvimento, a humanizacao e inser¢ao social das pessoas; a
educacgéo é entendida como um processo que envolve reflexdo critica e, portanto,
reconhece que 0s sujeitos estdo inseridos em contextos socioculturais e histéricos,
qgue ha diferencas individuais e coletivas entre os envolvidos, como profissionais de
saude, educadores, alunos, professores e a comunidade.

A fotografia se mostrou como um método contiguo a investigagdo
gualitativa. Auxiliou no aspecto descritivo dos acontecimentos, ajudou na

compreensao de elementos subjetivos e pdde ser analisada indutivamente. As
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imagens capturadas pelas fotos permitiram a analise de aspectos da vida dos alunos
gue nao podem ser percebidos apenas com palavras. Percebe-se nitidamente nas
falas que o recurso visual mostrou-se uma poténcia para o empoderamento deste
grupo, permitindo um processo de criagcdo que facilitou a representacdo da
diversidade de suas vivéncias enquanto membros de um coletivo populacional ou
comunidade escolar.

Sabendo que o Photovoice € uma pratica baseada na producdo de
conhecimento, a pesquisa alcancou trés escopos além dos seus objetivos principais
observados a partir dos dados empiricos: o0 estudo permitiu que os alunos
registrassem e refletissem sobre os pontos fortes e as preocupacgdes para com sua
comunidade escolar, e promoveu o dialogo critico e o conhecimento sobre questbes
importantes por meio discussdes realizadas no minicurso e nos grupos de focais,
surgindo a proposicdo de alcancar os formuladores de politicas para melhorar a
realidade de cada escola.

De modo geral, os alunos demonstraram conhecimento sobre as tematicas
apresentadas, em especial sobre as arboviroses (DENV, CHIKV e ZIKV) e o Aedes
aegypti, principalmente quanto a sintomatologia, formas e meios de transmisséao,
condutas corretas diante da suspeita de infec¢do, condutas corretas e incorretas em
relacdo a prevencao de possiveis criadouros do mosquito.

Os alunos ndo conheciam o Photovoice, e segundo relatos gostaram
bastante, pois tiveram a oportunidade de participar individual e coletivamente das
atividades propostas. Cabe destacar que abordagens de gestdo ambiental inovadoras
e 0s modelos de parceria com a comunidade podem propiciar evidéncias sobre como
os resultados positivos podem ser alcancados e favorecer a mobilizacdo social no
intento de constituir grupos de vigilancia ativa nestes espacos. Portanto, foram
utilizadas abordagens inovadoras ressignificadas localmente para a vigilancia ativa no
controle de vetores e reducdo das arboviroses.

E oportuno destacar que o processo de educacdo deve ser permanente e
continuo. Num cenario em que a condigao relevante a ser considerada refere-se ao
contexto educacional, sugere-se a continuidade dessas agdes para a construgao do
conhecimento significativo desses alunos. Estes, bem como seus pais e responsaveis,
mostraram-se solicitos e motivados ao conhecimento para a acdo. Sabemos que a
saude humana e ambiental sdo indissociaveis, e neste contexto torna-se viavel

integrar esforgos para a continuidade de pesquisas com este enfoque.
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As criancas e os adolescentes participantes desse estudo, apresentaram
interesse na coparticipacdo em agdes no combate as arboviroses como DENV, CHIKV
e ZIKV. Intervengdes educativas com escolares praticadas em estados brasileiros e
em grandes paises apresentam resultados positivos no sentido da mudanga
comportamental refletida na comunidade. Mas € preciso avangar em relagdo ao
numero de pesquisas e intensificar para um maior periodo de intervengao nesses
espacos. Essas reflexdes levam a outra questao importante, que € a insergcédo de
outros participantes como pais, professores e a comunidade.

Este estudo representa um dos projetos de um amplo projeto guarda-chuva
gue tem como foco primeiro o combate as arboviroses e o controle do Aedes aegypti
fundamentados na abordagem eco-bio-social. A pesquisa mostrou que questdes da
salde podem ser problematizadas no cotidiano de diferentes espacgos sociais e de
maneiras distintas. A educacdo e a salde articuladas sdo potentes agentes
disseminadores de informagao.

A oportunidade e o desafio de implementar essa pesquisa me fortaleceu no
sentido de acreditar na motivacao e na persisténcia de sonhar com um mundo melhor.
O desenvolvimento de a¢des educativas para a vigilancia ativa e a promocao da saude
no controle do Aedes aegypti em ambiente escolar me permitiu crer na possibilidade
de cidadaos conscientes com capacidade de dialogar e educar uma nova geracao que

seja atenta a saude individual, coletiva e respeitosa do meio ambiente.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido para a participacéo de

escolares

Seu(sua) filho(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
intitulada “Lagarta pintada, quem foi que te picou? A implementacdo da abordagem
Eco-bio-social em ambiente escolar para a promoc¢éo da saude e controle do Aedes
aegypti”. O objetivo do estudo € implementar acbes de promocdo da saude em
ambiente escolar por meio da abordagem Eco-bio-social para o controle do vetor
Aedes aegypti. As atividades da pesquisa serdo conduzidas pela pesquisadora
Roberta Duarte Maia Barakat, Assistente social, estudante do curso de Mestrado em
Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceard. A participacdo de seu(sua)
filho(a) nessa pesquisa consistira em responder a um questionario basico e a
participacdo em um minicurso que abordara o problema das arboviroses transmitidas
pelo Aedes aegypti, a abordagem Eco-bio-social e a gestdo participativa no controle
do mosquito como forma de prevenir sua proliferacdo para o cuidado de sua saude
e da comunidade. Todos os dados coletados serdo confidenciais de forma a assegurar
a privacidade, e os resultados divulgados em congressos ou revistas cientificas serao
apresentados de forma a nao identificar seu(sua) filho(a). Fotos e videos seréo
produzidos com o objetivo de evidenciar a realizacdo da pesquisa em publicacdes
cientificas. Solicitamos sua autorizacdo para gravar as conversas geradas durante o
minicurso e nos grupos focais, assim como as informacdes captadas pela
pesquisadora, com a garantia de que todas as informacdes serdo mantidas em
sigilo. Destacamos que a pesquisa nao trard nenhuma forma de prejuizo para os
participantes. Os riscos estdo relacionados ao constrangimento em dialogar durante
0 minicurso e nos grupos focais, mas a pesquisadora esta preparada para
adequar ou suspender o estudo em curso no momento em que identificar que o
risco sera superior ao beneficio, assim todos 0s possiveis riscos e transtornos
advindos serdo minimizados. Vocé ou seu filho(a) ndo receberd remuneracéo pela
participacdo. A participacdo dele(a) podera contribuir com a pesquisa que oferece
subsidios para acdes de promocgdo, prevencdo e controle do Aedes aegypti que
sejam sustentaveis, ndo tragam prejuizos a sua saude e da sua comunidade e
resultem na eliminagéo ou diminui¢cdo das doencas transmitidas por esse vetor como

a Zika, Dengue e Chikungunya. A participagéo dele(a) ndo é obrigatoria e, a qualquer
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momento, podera desistir da participacdo. Tal recusa nado trara prejuizos em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo em que ele estuda. Comprometemo-
nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s resultados serdo
divulgados em trabalhos cientificos, bem como em fazer a devolutiva dos dados a
unidade escolar, gestores, profissionais e demais trabalhadores da equipe e
comunidade. A pesquisadora estara disponivel antes, durante e depois da pesquisa
para esclarecimentos e acompanhamento. A participacdo neste estudo nao traz

complicacfes e € gratuita e voluntaria.

Para mais informacdes, contatos com o coordenador da pesquisa Prof.
Andrea Caprara pelo telefone (085) 3101.9914, no endereco: Av. Dr. Silas Munguba,
1700, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude, 1° andar, Campus do Itaperi,
Fortaleza, Ceara. O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se disponivel
para esclarecimento pelo telefone (085) 3101.9890. Endereco: Av. Dr. Silas
Munguba, 1700 — Campos do Itaperi — Fortaleza — CE. Este termo esta sendo
elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito participante da pesquisa e outro

para o arquivo da pesquisadora.

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL DA CRIANCA OU DO ADOLESCENTE

Eu,
(colocar nome do pai/méae/cuidador),
RG , declaro que entendi os objetivos, riscos e
beneficios da participacéo do meu filho(a)
(colocar o

nome do escolar) sendo que:

( ) aceito que ele(a) participe () néo aceito que ele(a) participe

do estudo: “Lagarta pintada, quem foi que te picou? A implementagao da
abordagem Eco-bio-social em ambiente escolar para a promocao da saude e controle
do Aedes aegypti”. Fui devidamente informado(a) e esclarecido sobre a pesquisa e
sobre os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
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Fortaleza, de de 2018.

Responsavel pela crianca ou adolescente Pesquisadora

AUTORIZACAO PARA FOTOS E FILMAGENS

Autorizo a realizacao de filmagens e fotos durante a condugao da pesquisa “Lagarta
pintada, quem foi que te picou? A implementacdo da abordagem Eco-bio-social em
ambiente escolar para a promocao da saude e controle do Aedes aegypti”. Estou
ciente que o objetivo € implementar acdes de promocdo da saiude em ambiente
escolar por meio da abordagem Eco-bio-social para o controle do vetor Aedes aegypti.
Essas gravacoes e filmagens sao importantes e beneficiardo o(a) meu(minha) filho(a),
alunos, professores e pesquisadores nessa area. Os dados coletados poderdo ser
utilizados, no futuro, em publicacGes e apresentacdes profissionais. Entretanto, foi-me
garantido gue o nome do(a) meu(minha) filho(a) ndo sera mencionado em nenhuma
circunstancia. Consinto a realizacdo de gravacdes e filmagens voluntariamente e
posso retirar tal autorizacdo assim que isto afete, de qualquer maneira, algum dos

envolvidos, sem necessidade de justificativa.

Assinatura do responsavel pela crianca ou adolescente

N DO
Data de Aplicacio: FORMULARIO
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APENDICE B - Termo de assentimento para criancas e adolescentes (escolares)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Lagarta pintada,
guem foi que te picou? A implementacéo da abordagem Eco-bio-social em ambiente
escolar para a promocdo da saude e controle do Aedes aegypti” que tem como
objetivo implementar acdes de promocao da saude em ambiente escolar por meio da
abordagem Eco-bio-social para o controle do vetor Aedes aegypti. Seus
pais/responsaveis autorizaram a sua participacao.

Caso concorde em participar, a pesquisa sera realizada em sua escola,
onde sua participacao sera respondendo a um questionario contendo perguntas sobre
VvOoCcé, sua salde, seus conhecimentos, cultura e sobre a comunidade em que mora,
como também participara de um minicurso e de um grupo focal. Essas atividades
serdo gravadas, filmadas e registradas em fotografias, também serdo usados
computador, projetor multimidia, papel, lpis e caixa de som. Caso aconteca algo
errado, um constrangimento ou um incémodo, vocé pode desistir em participar, pedir
para conversar com a pesquisadora sobre o que o incomodou ou avisar seus pais.
Sua participacdo € importante para ampliar o cuidado com sua familia, sua casa,
comunidade e ambiente em que vive.

Vocé nédo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu,
nao tera problema se recusar a participar ou se desistir. Ninguém sabera identificar o
que vocé responder na pesquisa, hem mesmo Seus pais ou responsaveis.

Os resultados da pesquisa serdo publicados, mas sem identificar as
criancas ou adolescentes que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a
pesquisa, todas as informacdes serdo trazidas de volta a escola e ficardo disponiveis
a todos os participantes.

Caso tenha alguma duvida pode nos procurar Prof. Andrea Caprara pelo
telefone (085) 3101.9914, no enderego: Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Prédio do
Centro de Ciéncias da Saude, 1° andar, Campus do Itaperi, Fortaleza, Ceara. Pode
também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UECE que aprovou a realizacao desse projeto e funciona na Av. Dr. Silas Munguba,
1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85) 3101-9890, email: cep@uece.br.

O Comité de Etica defende os Direitos dos participantes das pesquisas.

DIGITAL



Prof. Andrea Caprara (Telefone (85) 3101

19914
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APENDICE C — Declaracdo de assentimento dos escolares

Eu li e discuti com a pesquisadora responsavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que
posso interromper a minha participacédo a qualquer momento sem dar uma razao. Eu
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o proposito acima
descrito.

Eu entendi a informag&o apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas foram respondidas.

Eu receberei uma coépia assinada e datada deste documento DE ASSENTIMENTO
INFORMADO.

Eu, (o

participante coloca o nhome) declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios da

minha participacdo, sendo que:

() aceito participar () nado aceito participar

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, email cep@uece.br. Se
necessario, vocé podera entrar em contato com esse Comité o qual tem como objetivo

assegurar a ética na realizacéo das pesquisas com seres humanos.

Fortaleza, de

ASSINATURA DA CRIANCA OU ADOLESCENTE

ASSINATURA DA PESQUISADORA

APENDICE D — Questionario semiestruturado
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QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO
Elaborado e adaptado pela pesquisadora com base no questionario © The
KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751 KIDSCREEN-
27, Child and Adolescent Version e na Escala de interven¢des inovadoras e vigilancia
epidemioldgica para prevencéo e controle de doencas transmitidas por Aedes aegypti
em trés paises da América Latina.

Data: / /
Ol4,

Como estdo? E isso que queremos que vocés nos contem. Por favor leiam
todas as questbes com atencdo. Que resposta vem a sua cabeca primeiro? Escolha,
marque ou responda da forma mais adequada para vocé.

Lembre-se: isto ndo é um teste, por isso ndo existem respostas erradas. E
importante que vocé responda a todas as questdes claramente. As respostas nao

serdo mostradas a ninguém.

1. PERFIL

1.1. Vocée.. () Menino ( ) Menina

1.2. Qual é a sua idade?

1.3.  Em que bairro vocé mora?

1.4. Vocé mora com...
( YPais ( )Mae ( )Pai ( )Avls ( )Avd ( )Avo
( ) Outros:
1.5. Vocé moraem...

( ) Casa ( ) Apartamento ( ) Sitio ( ) Outros:

1.6. Em geral, como vocé descreve a sua saude?

( ) Excelente ( ) Muito boa ( )Boa ( ) Ruim ( ) Muito ruim

1.7. Vocé se sente estimulado a participar das atividades da escola...

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( )

Sempre

2. CONHECIMENTO SOBRE DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA E O VETOR
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2.1. Vocé ja ouviu falar sobre Dengue, Chikungunya, Zika e Aedes aegypti?
( )Sim ( )Nao
2.2. Se a resposta anterior for sim, onde vocé ouviu ou quem falou para

VOCE?

2.3.  Vocé sabe como a Dengue, Chikungunya e Zika sao transmitidas?

( )N&o ( ) Sim. Nosdiga:

2.4. Vocé sabe o que devemos fazer para evitar a Dengue, Chikungunya e
Zika?

( )Nao ( ) Sim.

Nos diga:

2.5. Vocé ja teve Dengue, Chikungunya ou Zika?
( )N&o ( ) Sim. Qual?

2.6. Alguém da sua familia ja teve Dengue, Chikungunya ou Zika?

( ) Nao ( ) Sim. Quem e qual?
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APENDICE E - Certificado minicurso

e..
(GOVERNO po UNIVERSIDADE |
. ESTADO po CEARA Estapuar po CEARA

CERTIFICADO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE

PRO-REITORIA DE EXTENSAO - PROEX

Certificamos que participou como ALUNA do Curso de Extensao
intitulado “ A ABORDAGEM ECO-BIO-SOCIAL E A VIGILANCIA ATIVA NA vxm<mzn>0 E CONTROLE
DO AEDES AEGYPTI”, realizado dia 22/05/2018, com carga horaria total de 08 horas.

Fortaleza, 26 de dezembro de 2018.

Y -~
%’h.x\(\Ao \A. \\\l h\o

Prof. Dr. Fernando Roberto Ferreira Silva
Pré-Reitor de Extensdo - UECE

Certificado PROEX 21567/2018 - CNPJ: 07,885.809/0001-97
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APENDICE F — Estudo de caso

Festa de aniversario do Jodozinho

No dia 15 de janeiro foi o aniversario de 10 anos do Joaozinho, filho da D.
Maria, que mora na periferia da cidade de Esperanca. Ela fez uma festa animada, com
um churrasco especial, regada com muito refrigerante e suco. Jodozinho € um filho
muito bom e estudioso e D. Maria estava muito animada com a festa de seu filho.

Com toda a dedicacéo de D. Maria, a festa do Jodozinho foi um sucesso!
Quando tudo terminou, D. Maria teve uma grande tarefa pela frente, tinha que
reorganizar sua casa, deixar tudo limpo, pois no outro dia pela manha ela deveria
entrar no servico as 07:30h. Como ela ja havia se antecipado, todo material utilizado
na festa era descartavel (copos, pratos, talheres...)

Para ajudar a D. Maria, seu marido ao terminar a festa, juntou todos os
descartaveis usados, colocou em uma caixa e despejou no muro de um terreno

desabitado, em frente a sua casa. Na madrugada daquela noite choveu muito...

Duas semanas depois um agente de endemias responsavel por aquela
area, encontrou muitos descartaveis cheios de agua da chuva e recolheu ali, larvas e
pupas do mosquito Aedes Aegypti...



143

* A partir dos principios da abordagem Eco-bio-social, como vocés analisam a

situacéo da festa do Jodozinho?
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APENDICE G - Circulo de cultura
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ANEXOS
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ANEXO A - Parecer CEP

-‘.::_-i:-;« UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
> CEARA - UECE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ampliagdo de intervengdes inovadoras e vigildncia para prevenir @ controlar as
doengas transmissiveis pelo aedes aegypti

Pesquisador: Andrea Caprara

Area Tomatica:

Versdo: 1

CAAE: 70826017.8.0000.5534

Instituicdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA FUNECE
Patrocinador Principal: FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA FUNECE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 248 326

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma Intervengao comunitiaria que tem por objetivo geral implementar a abordagem eco-bio-
social como estratégia movadora de controle do Aedes aegypli @ prevengao das arboviroses dengue, zika @
chikungunya. Sabe-se que o Brasil enfrenta um quadro de triplice infecgiio transmitidas pelo

Aedes asgypti, comespondendo a ocorréncia de casos de dengue, chikungunya e zika. Nessa crcunstincia,
o controle vetorial assume-se como uma emergéncia no campo da Sadde Coletiva por se tratar de um
problema compiexo. O estudo serd desenvolvido nos bairros prefeito José Walter (intervengiio) e Conjunto
Ceard | e Il (controles) no perfodo de julho/2017 a julho/2020. No bairro da intervengiio serfio desenvolvidas
atividades, tals como:

capacitagho para Agentes Comunitdrios de Saide e Agentes de endemias, andlise espago-temporal da
morbidade por arboviroses. avaliagao anual dos indicadores entomologicos; implantagao de coberturas de
grandes tanques d'agua, construglio de aprendizado social entre os escolares utilizando-se web-rddio,
manejo adequado do lixo, reciclagem de pneus, workshop para apresentagao dos resultados e
sensibilizagdo dos atores sociais para dar continuidade as agbes implementadas apos a salda dos
pesquisadores do campo. Esse estudo contribuird para a transformagao dos modelos de agao de combate
20 velor, como também, incentivara politicas

Endoreco:  Av. Stas Munguba, 1700

Balrro:  lapen CEP: 80714500
UF: CE Municiplo:  FORTALEZA
Telafone:  (85)3101.9800 Fax: (85)3101-0900 E-mall:  cop@uoce br

Pagnadtoe M
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UNIVERSIDADE ESTADUAL Domm
CEARA - UECE

publicas intersetorials que se traduzirdo em redugdo de iniquidades soclais no que concermne as doengas
infecciosas e suas complicagbes.

Objetivo da Pesquisa:

2.1 OBJETIVO GERAL

Implementar intervengdes inovadoras e participativas voltadas para a

vigilincia, prevengiio e controle de doencas transmitidas pelo Aedes aegypli por

meio da abordagem eco-bio-social.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

~Analisar a efetividade da abordagem eco-bio-soclal em larga escala para o controle

do Aedes aegypll e redugao das arboviroses.

~Analisar os fatores contextuais relacionados aos efeilos das agbes de controle do

Aedes aegypli e prevengao das arboviroses,

-Realizar formagao sobre novas tecnologias de controle vetorial para os agentes de

campo.

-Descrever 0s custos das trés infecgdes arbovirais para o govemno, bem como para

os agregados familiares e avaliar a rentabiidade das intervengdes
<implementar abordagem inovadora de vigiancia participativa nas arboviroses para

melhorar a detecgdo precoce dos casos @ redugiio da morbimortalidade.

« Desenvoiver a gestio do conhecimento sobre arboviroses para agho participativa

em ambientes escolares.

~Avaliar aceitaciio e sustentabilidade do alargamento de novas intervengdes para a

prevengiio e controle de infecgbes transmitidas pelo Aedes aegyptl.

Avaliacao dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

Risco de constrangimento e riscos associados a coleta de sangue (dor, hematoma, ou outro desconforio no
local da coleta).

Beneficios:

Ampliaglo do conhecimento sobre prevengio e controle de arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypt,
Promogdo da participagiio comunitinia e de

ambientes sauddveis; Fortalecimento do vinculo entre profissionais e a comunidade; Ampliagio da
assisténcia em saude ampliada,

Enderego;  Av. Sllas Munguba, 1700

Bairro.  Rapen CEP: 00.714.003

UF: CE Municiplo:  FORTALEZA

Tolefone: (85)3101.0800 Fax: (85531010000 Eamall:  copliuece br

Pagne 01 4w B4
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

Comentérios e Consideracdes sobre a Posquisa:

A proposta de pesquisa relevante para Sadde coletiva, pois ird utifizar uma ferramenta de  implementagio
da abordagem eco-bio-social, que commesponde a uma estratégia inovadora de controle vetorial do Aedes
aegypti. Apresenta valor cientifico e os métodos estio apropriados para atender aos objetivos do estudo.

ConsideragOes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatoria:
Apresenta todos os termos obrigatdrios.

Recomendagdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequacdes:
Aprovado.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Esto parocer foi elaborado basoado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2017 Aceno

doProjeto _ |ROJETO 941599 pof 114353

Declaragio de anuencia_2 pdf 050772017 |Andrea Caprara Acefto

Instituigio e 11:43:18

infrasstntum

TCLE /Termos de | TCLES pdf 05/07/2017 |Andrea Caprara Aceito

Assentimento / 11:38.03

Justificativa de

Folha de Rosto EOLHApdf 22/06/2017 |Andrea Caprara Acello

[Projeto Detalhado | | PROJ_DE TALHADO pal 17 |Andrea Caprara Aceno

Bm 16:41.58

%m«m ORCAMENTO paf 22/06/2017 | Andrea Caprara Acefio
_ 16:39.47

Cronograma CRONOGRAMA pdf 2200672017 |Andrea Caprara Acelto

‘Brochura Pesquisa | Brochura. pal %" [Andrea Caprara Acefo

16:31:27
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Balrro:  (tapen CEP: £0.714.003
uF: CE Municipio:  FORTALEZA
Telefone: (85)3101.9860 Fax: (85)3101-0008 E-mall:  copiuoce br

Piga (1) % 04



==  UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
= CEARA - UECE W
Continuagio do Pameer 2248 X0

Necessita Apreciacido da CONEP:
Néo

FORTALEZA, 30 de Agosto de 2017

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador)

Endereco:  Av. Blas Mungube, 1700

Balrro:  Rapen

uF: CE Municiplo:  FORTALEZA
Telofone:  (55)3101.0860 Fax: (8501019508 Emalt;  copifuece be

CEP: 00 714802

Pagne 04 ae 4
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ANEXO B - Instrumento aplicado para a realizacdo de inquérito especifico
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ANEXO C - Mapa de delimitacdo da &rea de intervencéo Vila Manoel Sétiro
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ANEXO D - Mapa de delimitacdo da &rea de intervencédo Conjunto Ceara
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ANEXO E — Registro fotografico do minicurso na em Henrigueta Galeno
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ANEXO F - Registro fotografico do minicurso na em Jo&o Nunes Pinheiro
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ANEXO G — Fotos mostra educativa
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